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Dr Jan Danielski

Ochrona zdrowia dzieci i mtodziezy- *)

Zdrowie dziecka jako dobro spoteczne i panstwowe

Wiek XX, poza innymi okre$leniami, stusznie nazwano
tez ,wiekiem dziecka”. Zagadnienia opieki nad dzieckiem
i ochrony jego zdrowia wysunety sie obecnie na jedno z na-
czelnych miejsc. We wszystkich krajach podejmowane sa
préby ustalenia potrzeb wl tym zakresie i sposobéw ich za-
spokojenia. Czynione sg znaczne wysitki rowniez w dziedzinie
konkretnej pomocy dzieciom i mtodziezy.

Ochrona zdrowia i zycia dziecka jest zagad-
nieniem wielkiej wagi spotecznej. Zainteresowana
w nim jest ludzkos$¢ chcaca przedtuzy¢ swoje fizyczne istnie-
nie. Zainteresowane jest spoteczenstwo, gdyz dziecko jest ce-
mentem spajajagcym rodzine. Dalej jest to sprawa pierwszo-
rzednego znaczenia z punktu widzenia panstwa, jako najwyz-
szego wyrazu zorganizowanego zycia spotecznego. A wiec
przede wszystkim sprawa jego dynamiki rozwojowej.

Swiadomi jestesmy znaczenia polityki populacyjnej
w kazdym panstwie i zrozumiate sg obecne troski wiekszosci
panstw z powodu znacznego spadku przyrostu ludnosci,
a nawet, jak we Francji z powodu stopniowego wyludniania
sie. Roéwniez dla gospodarki panstwowej uznane zostato
znaczenie zdrowe go mitodego pokolenia, jako
najbardziej istotnego potencjatu energii twor-
czej i pracy.

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Dziataczy Spotecznych Woje-

woédztwa Lubelskiego w dniu 4/XI1l1 1938 r. przez Naczelnika Wydziatu
pracy, opieki i zdrowna Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie.
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Zdrowie przeto dziecka winnismy uwaza¢ za dobro zbio-
rowe, cenne dla spoteczenstwa i panstwa. W obronie tego dobra
kazda zbiorowo$¢ winna zespoli¢ wszystkie swe S$rodki i sity.

Najwazniejsze potrzeby

Opieka zdrowotna nad dzieckiem rozpoczaé sie winna
jeszcze przed jego urodzeniem, w tonie jego matki. Trwanie
jej siega¢ powinno do ukonczenia conajmniej 18 lat zycia.

Przede wszystkim waznym warunkiem zdro-
wia dziecka jest zdrowie jego rodzicdow. Kwestia
ta jest bardzo czesto Lekcewazona i zapominana. Przynajmniej
sprawy eugeniki i dziedziczno$ci powinny byé uswiadomio-
ne sobie przez starsze pokolenie. Winny one by¢ ponadto
ustawowo unormowane. Zwtaszcza co do niektérych stanoéw
chorobowych jak np. choroby umystowe, kita, gruzlica itd.
Wprowadzenie obowigzkowych badan przedslubnych uwazam
za konieczne. Konieczng tez jest systematyczna opieka nad
zdrowiem Kkobiety ciezarnej.

Dalszym etapem opieki zdrowotnej jest odpowiednia fa-
chowa pomoc potoznicza przy porodzie i w okresie potogu.

W okresie niemowlectwa — specjalnie wazng role
odgrywa racjonalne karmienie dziecka — przede wszystkim
piersia matki. Sztuczne karmienie dopuszczalne jest tylko pod
kontrolg lekarskg. Poza tym niemowle musimy w tym okresie
uodporni¢ przeciwko niektorym chorobom zakaznym jak np.
przeciwko ospie. Obecni; réwniez stosowane jest uodpornianie
niemowlagt w pierwszych dniach zycia przeciw gruzlicy szcze-
pionkg Calmette’a.

W okresie wczesnego dziecinstwa i w wieku
przedszkolnym zdrowie dziecka jest zagrozone choro-
bami rozwojowymi — zwtaszcza na tle krzywicy — a takze
chorobami zakaznymi (ptonica, btonica, krztusiec, ospa wie-
trzna, odra i inne). Wiek ten najczesciej bywa zaniedbywany
pod wzgledem opieki lekarskiej, co p6zniej msci sie bardzo
na zdrowiu dzieci. Poza nadzorem lekarskim i szczepieniami

ochronnymi, warunki higienicznego zywienia i mieszkania
dzieci majg w tym okresie wielkie znaczenie.
W wieku szkolnym — dzieci podlegajg czesto cho-

robom zakaznym i tak zwanym chorobom spotecznym (jak
gruzlicy, jaglicy). Czestym zjawiskiem sg tez choroby nerwowe,
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a nawet objawy psychopatyczne, zwtaszcza w zwigzku z okre-
sem dojrzewania piciowego. Powszechnie tez sg notowane
u dzieci szkolnych: proéchnica zebdéw i wady wzroku. Wiek
ten wymaga wiec jaknajbardziej systematycznej i gruntownej
kontroli lekarskiej, a takze odpowiednich warunkéw higieni-
cznych w domu i szkole obok szczepien ochronnych. Spe-
cjalnej opieki potrzebujg dzieci uposledzone i anormalne pod
wzgledem fizycznym Inb umystowym. Opieka ta winna by¢
sprawowana w specjalnych szkotach, wzglednie zaktadach

wychowawczych.
Z chordob wieku mtodocianego na najwiekszag
uwage zastuguje gruzlica, choroby weneryczne i nerwowe.

Poza opieka lekarska, odpowiednie wychowanie fizyczne na-
lezy do bardzo waznych warunkéw pielegnacji zdrowia. Praca
mitodocianych i jej warunki higieniczne stanowiag réwniez wazne
zagadnienia, wymagajgce ustawowego unormowania i facho-
wej opieki.

Organizacja ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy

Jak zaznaczytem uprzednio sprawy zdrowia miodego po-
kolenia stanowia obecnie powazng troske we wszystkich kul-
turalnych krajach. W niektéorych z nich wysuwajg sie one
na naczelne miejsca ws$rod zagadnien panstwowych (zwh
w Stanach Zjednoczonych Am. Po6tnocnej, Italii i krajach
skandynawskich). Sprawy te sg rowniez rozwazane na tere-
nie miedzynarodowym przez r6zne instytucje, jak poszczegol-
ne Komisje Ligi Narodéw, Czerwonego Krzyza, Fundacji Rocke-
fellera i in. W 1920 r. zatozony zostal w Genewie ,Miedzy-
narodowy Zwigzek Pomocy Dzieciom”. W stynnej genewskiej
deklaracji praw dziecka, 3 pierwsze punkty tej deklaracji do-
tycza gtownie ochrony zdrowia dziecka.

W Polsce opieka zdrowotna nad dzie¢mi opiera sie na
ogo6lnych podstawach zasadniczej ustawy sanitarnej z 1919 r.
i ustawy o opiece spotecznej z 1923 r. oraz na poszczegll-
nych rozporzadzeniach witadz panstwowych. Szeroko zakrojo-
na akcja spoteczna nieraz rozszerza te podstawj. Dla wszech-
stronnej jednak i celowej organizacji ochrony zdrowia dzieci
i miodziezy konieczne jest jeszcze stworzenie szerszych pod-
staw ustawodawczych. Przede wszystkim przez wyda-
nie ustawy o ochronie macierzynstwa, dzieci i mitodziezy,
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a takze ustawy o publicznej stuzbie zdrowia. Poza tym sa
niektére ustawy specjalne, jak o zwalczaniu gruzlicy, choroéb
wenerycznych, nierzgdu, nowelizacji ustawy o zwalczaniu al-
koholizmu i t. d.

Srawowanie opieki zdrowotnej nad dziec-
kiem w Polsce spoczywa gtdéwnie na samorzag-
dzie terytorialnym. On bowiem przede wszystkim jest
zobowigzany do ustawowych $Swiadczen zdrowotnych i opie-
kunczych w tym zakresie. Wydatne zainteresowanie okazuja
tez czynniki panstwowe, a poza tym fundacje, ubezpieczalnie
spoteczne i organizacje spoteczne.

Znaczng trudnos$cig w organizacji opieki zdrowotnej nad
dzieckiem i matka u nas, zwtaszcza na terenach prowincjo-

nalnych, jest brak dostatecznej ilosci lekarzy, pie-
legniarek spotecznych i potoznych w osadach
igminach wiejskich. — Z tych powodéow pomoc lekar-

ska i potoznicza na wsi jest jeszcze niedostateczng.
W dziale opieki zdrowotnej nad niemowletami i dzieémi
w wieku przedszkolnym w Polsce prace posunety sie znacz-
nie naprzod, co wptyneto na zmniejszenie umieralnosci dzieci.
Podana nizej tablica przedstawia ruch ludnosci w Polsce
od 1921 do 1937 r.*)

Urodzenia | , . Przyrost
zywe Zg°ny naturalny Zgony niemowlat
Lata do 1 roku na 100

zywych urodzen
na 1000 mieszkancéw

1921 32,8 20,9 11,9

1926 33,1 17,8 15,3 -
1932 28,8 15,0 13,8 14,4
1937 24,9 14,0 10,9 13,6

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze dotychczas jeszcze umieral-
no$¢ niemowlagt w Polsce jest stosunkowo znaczna i wyzsza
niz w wiekszosci krajow Europy zachodniej, oraz w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej (od 6 — 9 na 100 urodzen).

Opieka lekarska nad niemowletami i dziec¢-
mi w wieku przedszkolnym wykonywana jest

*) Maty Rocznik Statystyczny z 1938 roku;



Dr Jan Danieiski 5

gtéwnie przez stacje opieki nad matkg i dziec-
kiem, czynne przewaznie przy terenowych sa-
morzgdowych os$rodkach zdrowia. W 1937 r. zare-
jestrowanych w Polsce byto 554 stacyj opieki nad matka
i dzieckiem.

Poza tym opieke higieniczng nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym sprawujg ztobki state i dzienne, jak rowniez
przedszkola i dziecince, ktérych sieé¢ coraz sie zageszcza. Dag-
z3 one do ustalenia dla swych wychowankoéw systematycznej
opieki lekarskiej.

Dla dzieci w wieku szkolnym organizowana
jest opieka lekarska przez OSrodki zdrowia,
za$ w wiekszych miastach rowniez przez le-
karzy szkolnych.

O ile szkoty Srednie majg te opieke stosunkowo dosta-
tecznie zorganizowang, o tyle dzieci szkdt powsze-
chnych jeszcze w duzym stopniu pozbawione
sg statej opieki lekarskiej. Pomimo ze akcja w tym
kierunku w ostatnich latach rozszerza sie znacznie. Najgorzej
przedstawia si¢ sprawa pomocy dentystycznej dla dzieci
i miodziezy szkolnej. Podkres$li¢c nalezy wptyw szkoty na
szerzenie zasad higieny i na podniesienie obyczajéow higieni-
cznych zycia nie tylko mtodziezy lecz i starszego pokolenia.
Zwtaszcza w warunkach wiejskich, szkota oddaje pod tym
wzgtedem olbrzymie ustugi. Poza praca lekarzy i pielegniarek
wazne znaczenie ma wspoOtpraca nauczycielstwa i samej mto-
dziezy szkolnej przez jej organizacje, zwtaszcza przez Kota
Mtodziezy P. C. K. i harcerstwo. Dozywianie dzieci szkolnych
a takze organizacja kolonij i potkolonij letnich réwniez od-
grywa nieposrednig role w tej ogélnej akcji zdrowotnej.

Opieka higieniczno-lekarska nad mtodocia-
nymi wymaga jeszcze odpowiedniej organizacji.
Przede wszystkim w zakresie choréb spotecznych. W dziedzi-
nie nadzoru nad rozwojem fizycznym mitodziezy, wymienié
nalezy przychodnie sportowe i wydatng dziatalno$¢ P. W. jak
rowniez niektdrych innych organizacyj mtodziezowych. Ochrone
pracy mitodocianych reguluje ustawa z 1924 r. o pracy kobiet
i mtodocianych, ogranicza rodzaj i czas pracy mtodocianych
w niektorych przemystach.

Zaktadowa opieka lekarska nad dzieé¢mi
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i mtodziezag prowadzona jest w szpitalach, sanatoriach
i prewentoriach, a takze w ogo6lnych zaktadach opiekunczych.
Stwierdzic¢ tu nalezy niedostatecznag ilos¢
t6zek szpitalnych dla dzieci w Polsce. Mianowicie
mamy ich tylko 4220 na og6lna liczbe #t6zek szpitalnych
72.247 (w 1937 r.) Za mato jest sanatoriéw i prewentoriéow dla
dzieci, chociaz w ostatnim dziesigecioleciu przybyto szereg
wielkich zaktadow tego typu. Naprzykitad sanatorium Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Zakopanem, Sanatorium w Istebnej
i inne. Z wazniejszych zaktadéw specjalnych, leczniczo - wy-
chowawczych dla dzieci wymieni¢ nalezy rowniez zaktad dla
dzieci jagliczych w Witkowicach i dla dzieci ociemniatych
w Laskach.

Rozpoczetg tez zostata organizacja szk6t specjalnych dla
dzieci. Zwtaszcza dla dzieci umystowo niedorozwinietych i dla
dzieci zagrozonych gruzlica (szkoty lesne, gorskie, szkoty na
otwartym powietrzu).

Wazng role w zakresie ciggtosci i koordynacji prac opie-
kuniczych odgrywajag terenowe Komitety Pomocy Dzieciom
i Miodziezy. Zwtaszcza w odniesieniu do akcji kolonijnej, do-
zywiania, tranowej i innych, taczacych sie z opieka zdrowotng.

Akcja ochrony zdrowia dziecka na terenach
wiejskich +taczy sie $cisle zrozwojem zycia go-
spodarczego i kulturalnego Sprawy higieny zycia
codziennego, warunkéw mieszkaniowych, odzywiania, odpo-
wiednich lokali szkolnych, higieny pracy — majg tu niezmier
nie wazne znaczenie i muszg by¢ regulowane réwnoczes$Snie
z zabezpieczeniem opieki zdrowotnej. Intensywne wspoétdzia-
tanie w akcji ochrony zdrowia dzieci wiejskich okazujg orga-
nizacje spoteczne: Polski Czerwony Krzyz, Organizacja Kot
Gospodyn Wiejskich i organizacje mtodziezowe. Urzadzanie
konkurséw zdrowia, kurséw higieny i gospodarstwa domowego
i t. p. przyczyniajag sie wydatnie do uswiadomienia zagadnien
racjonalnej ochrony zdrowia dziecka na wsi.

Stan ochrony zdrowia dzieci w wojewoddztwie Lubelskim

Co do organizacji opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodziezg w wojewodédztwie lubelskim,
pragne poruszy¢ tylko pare wazniejszych momentow.

Przyrost naturalny ludnosci w wojewodztwie lubelskim
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wyzszy jest w pordwnaniu z przecietnym przyrostem w catlej
Polsce (w 1987 r.—15 na 1000 mieszkancéw, w catej Polsce—
10.9), za$ umieralno$¢ niemowlat nizsza (w woj. lubelskim
w 1937 r.— 9.8 na 100 urodzen, w catej Polsce 13.6). Trudno
jest stad naturalnie wyciggnag¢ wnioski o lepszym stanie
zdrowotnos$ci niemowlat i ludnosci w og6le. Jednak istnieje
mozliwo$é¢ pewnej wiekszej odpornosci i zywotnos$ci mieszkan-
cow terenow lubelszczyzny, przewaznie zyznych i posiadajacych
stosunkowo sprzyjajgce warunki hydrologiczne i klimatyczne.

Liczba lekarzy i potoznych na terenach wiejskich w wo-
jewodztwie jest niedostateczna. 1 lekarz przypada na 17.645
mieszkancow osad i gmin wiejskich, zas 1 potozna na 10.189
mieszkancow.

W zakresie wudostepnienia ludnosci opieki lekarskiej
utworzonych zostato w wojewo6dztwie Ilubelskim w ostatnich
5—6 latach 67 osrodkow zdrowia. Sg to przewaznie os$rodki
samorzgdowe ze stacjami opieki nad matka i dzieckiem. Z tej
liczby 47 o$rodk6w znajduje sie na terenach osad i gmin wiej-
skich. W Stacjach opieki byto pod opiekg w 1937/38 r. 12.438
dzieci, ktérym udzielono 22.601 porad lekarskich i 14.191 wy-
wiadéw domowych. Poza tym rozdanych byto 364.097 litrow
mleka i mieszanek mlecznych oraz 7.645 Ilitréw tranu. Do-
konano tez 10892 naswietlan lampg kwarcowag i prowadzono
szerokg akcje propagandowa w dziedzinie pielegnowania zdro-
wia dziecka i matki.

Osrodki zdrowia na terenie wojewdédztwa lubelskiego
zorganizowaty poza tym systematyczng opieke higieniczno-
lekarska nad dzieémi szkdét powszechnych. Opieke ta wyko-
nujg lekarze i pielegniarki spoteczne. W 1937/38 r. stalg
opieka lekarska byto objetych 252.000 dzieci szkdét powszech-
nych. Pomoc dentystyczna dla szkdét powszechnych, zostata
dopiero zapoczagtkowana w Kilku osrodkach zdrowia.

Osrodki zdrowia (stacje opieki) rozszerzajg obecnie swag
dziatalnos¢ przez objecie nadzoru higieniczno-lekarskiego nad
dzie¢mi w zakladach opiekunczych, w instytucjach opieki
czesciowej i w rodzinach zastepczych.

Niezmiernie wazne znaczenie dla ochrony zdrowia dzieci
w lubelszczyznie, miat rozwéj sieci ognisk isezonowych dzie-
cincow wiejskich (w 1938 r. byto 160 ognisk i dziecihcow,
w ktorych otoczono opiekg 5196 dzieci).
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Akcja dozywiania i kolonijna szeroko jest prowadzona
przez organizacje spoteczne, zespolone obecnie w Powiatowych
(Miejskich) Komitetach Pomocy Dzieciom i Mtodziezy. W 1987/38
dozywiano w okresie zimowym do 40.000 dzieci miesiecznie,
aw 1938 r. z kolonij i pétkolonij korzystato okoto 12.000 dzieci.

Stan iloSciowy t6zek szpitalnych dla dzieci w wojewd6dz-
twie lubelskim jest niewystarczajgcy. Mianowicie jest zaledwie
211 t6zek dla dzieci, poza +#to6zkami, zajetymi przez dzieci na
oddziatach ogd6lnych, na ogo6lng liczbe 2750 t6zek w szpitalach.
Dazeniem wtadz jest tworzenie oddziatow dzieciecych przy
kazdym wiekszym szpitalu powiatowym. Z zakladéw' specjal-
nych dla dzieci w ostatnich latach uruchomione zostato przez
T-wo ,Opieka” prewentorium dla dzieci zagrozonych gruzlicg
w Krasnobrodzie. Poza tym utworzony zostat oddziat dla
dzieci psychicznie chorych przy szpitalu psychiatrycznym
w Chetmie Lubelskim. Opieka higieniczno-lekarska nad dzie¢mi
na terenach wiejskich w lubelszczyznie rozwija sie coraz sze-
rzej dzieki dziatalnosci rejonowych (wiejskich) o$srodkéw zdro-
wia, a takze dzieki wydatnemu wspoétdziataniu szkot i orga-
nizacyj spotecznych wiejskich wr ogdélnej akcji higienicznej.

Wnioski

W reasumpcji powyzszych rozwazan i danych w zakresie
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg nasuwajg sie na-
stepujgce wnioski:

1) Sprawa ochrony zdrowia dzieci i mto-
dziezy jako zagadnienie o wybitnym znaczeniu
panstwowym, powinna uzyskac odpowiednie
podstawy wustawodawcze i mozliwos$ci finan-
sowe w oparciu o samorzady terytorialne przy
wspotdziataniu ubezpieczaln spotecznych i or-
ganizacyj spotecznych.

2) Koniecznym warunkiem racjonalnej or-
ganizacji ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy
powinna by¢ jej planowos$¢, powszechnos$¢
iciggtos¢, zaczawszy od opieki nad matka i noworodkiem,
poprzez wiek przedszkolny i szkolny, az do okresu dojrzatosci.
Opieke te sprawowa¢ winny przede wszystkim stacje opieki
nad matka i dzieckiem przy osrodkach zdrowia, a takze od-
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dziaty szpitalne dla dzieci i zaktady specjalne. Waznym czyn-
nikiem wspétdziatajgcym sa organizacje spoteczne.

3) Scista koordynacja dziatalnos$ci zdro-
wotnej i opieki spotecznej niezbedna jest dla ujecia
catoksztattu spraw ochrony zdrowia dzieci i mitodziezy.

4) Niezbedne jest zwiekszenie ilosci le-

karzy, pielegniarek spotecznych i potoznych
na terenach wiejskich, a takze tworzenie oddziatow
dzieciecych przy szpitalach prowincjonal-
nych.

5) Specjalna uwaga winna by¢é zwrdécona na ochrone
zdrowia dziecka w $rodowiskach rodzin wubogich,
a takze w rodzinach robotniczych i na wsi, gdzie
potrzeby zdrowotne sa najwieksze.

Sprawy zdrowia dziecka w Polsce winny zjednoczy¢
wszystkie czynniki publiczne i spoteczne dla ochrony tego
najwiekszego bogactwa kraju.

sp-Akc. 3. JOHN wtoda

wykonywa:

Pednie, przektadnie zebate, motoreduktory, tokarki po-

ciggowe z kotami stopniowymi, szybkobiezne, wysoko-

szybkobiezne, wiertarki pionowe, stupowe i kadtubowe.

Odlewy. Kottty zeliwne i radiatory do centralnego
ogrzewania.

NOWA WARSZAWA-SLUZEW.

Stuzewiec, Wawer — Anin, Adamoéw Zalesie
dojazd tramwajami: 1, 12, 19, 23, i 24. Autobus od Goctawka.

Parcele budowlane, ogrodowe i lesne
na niezwykle dogodnych warunkach.

SPRZEDAZ i INFORMACJE:
Giéwny Zarzad Do6br Wilanowskich

Warszawa, Marszatkowska 94 m. 18.
Tel. 8.44-56 od 9 — 15 i od 17.30 — 10.



Dr Jan Zienkiewicz

Zaktad Leczniczo-Wychowawczy Rodziny
Kolejowej im. Al. Pitsudskiej w Rabce—Zdroju

W latach ostatnich troska o zdrowie mtodego pokolenia
coraz wieksze znajduje zrozumienie ws$rdéd szerokich warstw
spoteczenstwa jak i czynnikdw publicznych. Dowodzi tego
chociazby takt powstawania coraz wiekszych ilosSci kolonii i pot-
kolonii dzieciecych itp. instytucji zapewniajgcych dzieciom
mozno$¢é opuszczenia swoich nieraz bardzo nieodpowiednich,
wilgotnych i ciemnych mieszkan na okres 4—6 tygodni i spe-
dzenia tego czasu w dobrych warunkach higienicznych i Kkli-
matyczno-dietetycznych. To tez majac na wzgledzie warunki
zycia dzieci kolejarzy Okreg Krakowski Rodziny Kolejowej,
a w pierwszym rzedzie prezes Dyrekcji a obecny Wicemini-
ster inz. Aleksander Bobkowski, rozpoczeli starania nad stwo-
rzeniem mozliwos$ci zapewnienia im korzystania z dobrodziejstw

klimatu rabczanskiego.
* *

Bardzo szcze$liwy byt wybdér Rabki, ktora jako zdrojo-
wisko solankowe -jodowe i jako stacja klimatyczna potozona
na wysokosci 520 —560 metréw nad poziomem morza, nalezy
do rzedu zdrojowisk tgczacych oba wyzej wspomniane czyn-
niki. Znana ona jest ze swoich dobrodziejstw leczniczych juz
od roku 1234 kiedy to Teodor herbu Gryf. wojewoda krakow-
ski nadat Rabke klasztorowi Cystersow w Szczyzycu. Daro-
wizne te potwierdzit Bolestaw Wstydliwy przywilejem z roku
1254. W roku 1721 Jezuita Gabriel Rzeczynski nazywa zdrojo-
wisko pod Rabka w miejscowosci ,Stonnce” wodami lekarskimi.
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W roku 1857 Skobel zbadat zr6dio za inicjatywg Dietla i wy-
dat ocene, ze sa to wody stono -jodowo - zelaziste i stwierdzit,
ze tak na podstawie jego badan jak i na podstawie spostrze-
zen ludu rabczanskiego wody te zaliczyé nalezy do waod le-
karskich. Wdéwczas dopiero wtadze austriackie, po uprzednim
potwierdzeniu wspomnianych wyzej badan przez Wiedenska
Akademie, zatwierdzity Rabke jako zdrojowisko, W roku 1864
witasciciel 6wczesnej Rabki Juliusz Zubrzycki otworzyt zaktad
kapielowy. Witasciwy jednak rozwdj Rabki rozpoczat sie od
roku 1895, kiedy to zdroje rabczanskie przeszty w rece leka-
rza balneologa Kazimierza Kadena.

Rabka w chwili obecnej posiada 11 zrodet wody mine-
ralnej, ktdérej sktad chemiczny (wg danych Lewickiego, Pras-
chila i Ortowicza cyt. Ortowski jest nastepujacy:

Sktadniki Zdroj Zdroj zarol qué-j
i Krakow- Kazimie-

na 1000 g wody Marii ' Rafaeli ki rza
Chlorek potasu . . . . «0.1301 00871 0.0949 0.2856
" sodu e 22.8654 22.9583 22.9842 11.5808
Jodek sodowy . . . . 0.0456 0.0459 0.0379 0.0109
Bromek sodowy R 0 0788 0.730 0.586 0.0286
Boran sodowy . . . . $lad $lad $lad 0.1766
Dwuweglan sodowy . . 1.1362 1.1047 1.2542 0.6265
Weglan litu ... 0.0253 0,0276 0.0260 0.0836
” wapniowy . . . 0.4022 0.4867 0.4541 0.0836

” magnesowy . . 0.1292 0.2836 0.2565 0.2043

" barowy . . . . 0.0059 0.0060 0.061 —

» strontowy . . . — — — 0.0038

” manganowy . . 0.0012 0.0011 0.0011 0.0023

» zelazowy . . . 0.0032 0.0044 0.0031 0.0009
Siarczan potasowy .o 0.0293 0.0801 0.757 0.0214
Kwas krzemowy e 0.0263 0.0225 0.0237 0.0096
Sktadniki state zespolone 24.8759 24.6587 , 24.6587 12.8959

Ciezar gatunkowy . . . 1.01877 1.01880 1.01949 1.00992
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Na podstawie powyzszych* badan Zzrodia rabczanskie sag
uwazane za zimne i proste hipertoniczne -solanki jodowo-
bromowe.

Pod wzgledem zawartosci jodu nalezg one do najsilniej-
szych w Polsce. Dzieki temu, ze Rabka jest otwarta od potu-
dnia posiada ona duzg ilo$¢ godzin nastonecznienia. Najwieksza
ilos¢ dni stonecznych ma ona latem i jesienig, najmniej wio-
sng, zima pod tym wzgledem jest znacznie korzystniejsza niz
wiosna. Wedtug miejscowych danych meteorologicznych dni
stonecznych w Rabce byto:

W roku Dni Godzin Uwagi
stonecznych nastonecznienia
1935 296 1.705.3 Dane Instytutu
1936 _ 1.492 5 meteorologicz-
nego w Rabce.

1937 — 1.557.7
1938 8 mies. 1.246.6
Davos:

1.540 m. n. p. m. rok 1886 — 1900 1788.7 (wg Nowickiego)
Zakopane:

900 m. n. p. m. 1935 1.792 (Trybowski)

Wegtug Ortowskiego w zadnym ze zdrojowisk nie posia-
da klimat tylu pierwszorzednych wartosci co klimat rabczan-
ski i nie odgrywa on w leczeniu chorych tak znacznej roli
jak w Rabce. Z tego tez wzgledu zalicza on Rabke do rzedu
zdrojowisk dziatajgcych wprost swoiscie na niektdre sprawy
chorobowe, szczeg6lnie w wieku dzieciecym.

* *
*

W skiad Zaktadu wchodzg: budynek obserwacyjny, izo-
lacyjny, budynek gtéwny i gospodarczy.

Oddziat obserwacyjny umieszczony jest w nabytym po-
czatkowo budynku, ktory po dokonaniu odpowiednich przero6-
bek oddano do uzytku. Miesci on 40 — 45 dzieci, ktoére prze-
bywajg w nim 3 i wiegcej tygodni (fot. 1). Budynek ten sktada
sie z parteru gdzie umieszczone jest biuro oddzielone od ca-
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tosci z osobnym wejsciem od ulicy, sala jadalna, rekreacyjna,
zmywaki, kuchnia do podgrzewania, szatnia na wierzchnie
ubrania i buty dzieciece, magazyn brudnej bielizny dzieciecej
i oddziatowej i kottownia.

Na | i Il pietrze w 11 pokoikach 4-osobowych rozmiesz-
czone sg dzieci, 2 pokoje zamienione sg na izolatki, 1 pokdj
lekarski, 1 mieszkanie wychowawczyni i higienistki obstugu-
jacej oddziat i 1 — szafy na ubranie i bielizne dziecieca, ta-
zienka, prysznice
i ubikacje. Roz-
mieszczenie dzieci
w matych pokoi-
kach daje wiecej
mozliwos$ci do opa-
nowania chordéb za-
kaznych.

Na poddaszu u
mieszczone sg mie-
szkania personelu
nizszego oddziatu.
Oddziat posiada
swoje osobne boi-
sko i lezalnie o-
twarta i krytag w
specjalnej dobu- 1. Oddziat obserwacyjny i kryta lezalnia.
doéwce, ktéra w o-
kresie letnim zamieniona jest na sale rekreacyjng. Od catosci
oddzielony jest wysoka skarpg i trawnikami.

Dzieci podejrzane o jaka$ chorobe zakazng umieszczone
sa na oddziale izolacyjnym, zbudowanym specjalnie na ten
cel na najwyzszej kondygnacji terenu, otoczony nowozatozo-
nym ogrodkiem i trawnikami. Oddziat ten obliczony jest na
4 — 6 dzieci, skitada sie z 2 pokoi dzieciecych, pokoju dla
pielegniarki, kuchni do podgrzewania, zmywaku i kamery de-
zynfekcyjnej. Kazdy pokdj dzieciecy ma osobne wejscie od-
dzielone od podwoédrza oszklonym przedsionkiem, posiada osob-
ng tazienke i ubikacje — potaczone sg korytarzem do ktdrego
wychodzg drzwi z pokoju pielegniarki. Od catosci korytarza
pokdj oddzielony jest oszklonym przedsionkiem, w Ktorym
umieszczona jest umywalka oraz fartuchy lekarskie i pieleg-
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niarskie. Do pokoju pielegniarki przylega réwniez osobna ta-
zienka i ubikacja. Wejscie do kuchni i pokoju pielegniarki
osobne, zmywak od strony korytarza.

W kabinie, na ktorg uzyto cze$s¢ budynku izolacyjnego,
poddawane sg dezynfekcji rzeczy dzieciece zaraz po przyjsciu
na oddziat obserwacyjny — i po6zniej w razie potrzeby np.
w wypadku stwierdzenia ws$rdéd nich ptonicy, przed przejsciem
na oddziat gtéwny, a po catkowitym wygasnieciu infekcji.
W miare potrzeby poddawane sa w tej samej kabinie de-
zynfekcji inne rzeczy jak materace, koce itd.

Dzieci, u ktdrych stwierdzono niewatpliwie chorobe za-
kazng jak ptonice, odsytane sg do szpitala zakaznego w No-
wym Targu lub Krakowie — samochodem sanitarnym P.C. K.

Oddziat gtéwny obliczony jest na 120 dzieci, miesci sie
w duzym 3 pietrowym budynku frontem wystawionym na po-
tudnie (fot. 2). W przyziemiu budynku mieszczg sie tazienki

2. Budynek oddziatu gtéwnego.

solankowe i higieniczne (16 wanien) natryski, wziewalnie (do
wziewan indywidualnych i zbiorowych), umieszczony tam jest
tez aparat do gimnastyki ptuc tj. ,Unterdruck-apparat”, gabi-
net dentystyczny z pneumatycznym fotelem, skanalizowang
spluwaczka i przyrzadem do sptukiwan i napetnien szklanki,
wiertarka o napedzie elektrycznym — niezbedne szafki i na-
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rzedzia. Gabinet Roentgena z lampa do przeSwietlen i foto-
grafii kostnych, ptuc i innych z przystong (Buki) wmontowa-
ng w stot. Miesci sie tam poza tym pracownia chemiczno-
bakteriologiczna wyposazona w niezbedne aparaty tak do ba-
dan klinicznych jak i naukowych. Poko6j opatrunkowy do po-
miaréw i wagi. Gabinet do fizykoterapii i gimnastyki orto-
pedycznej, wyposazony w lampe sollux, pantostat, aparat do
naswietlan i uagrzewan kroéotkofalowych z lampg kadmowa,
Solarium z i lampami kwarcowymi i 4 polysonami.

Na parterze w 4 duzych salach (fot. 8) przylegtych do
przestronnego korytarza miesci sie szkota (O programie 7 klas
szkoty powszechnej). 2 sale przedzielone sa pokojami dla na-
uczycieli. Do korytarzy przylegaja ubikacje i umywalnie. Sale
szkolne umieszczone sg na dwu skrzydtach. Srodek parteru
zajety jest przez holi, szatnie dziecieca do okrycia wierzchnie-
go i butéw, Kkancelarie podreczng Zaktadu i pokoj lekarski.
1i Il pietro zajete jest w Srodkowej czes$ci przez duzag sale
rekreacyjng, na skrzydtach obu pieter oddzielonych od catosci
oszklonymi drzwiami ulokowane sg 8 sal sypialnych, obliczo-
nych na 15 t6zek kazda. Na kazdym skrzydle znajdujg sie
2 sale przedzielone ze sobg pokojem lekarskim. Obie sale
przylegajg do duzego przestronnego korytarza z zapasowym
bocznym wyjsciem, ktore, w razie koniecznosci izolowania
skrzydta, zostaje otwmrte by dzieci mogty wychodzi¢ boczng
klatkg schodowg. W korytarzu znajdujg sie szafy dzieciece,
umywalnie, ubikacje i 2 pokoje izolacyjne.

3. Sala szkolna. 4. Taras oszklony.

Il pietro zajmuje sala rekreacyjna (fot. 4) gdzie dzieci
lezakujg w zimie i w stotne dnie w innych porach roku.
Urzgdzona tam jest tez kaplica, w ktdérej w Swieta i w nie-
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dziele odprawiane sg nabozenstwa. Dwa tarasy (fot. 5) otwarte,
wystawione na potudnie, przeznaczone sg réwniez do lezako-
wania. W okresie zimniejszym lezakujg dzieci w workach ko-
zuchowych. Tarasy potgczone sa tez z boczng klatkg schodo-
wa, co pozwala w razie konieczno$ci izolacji skrzydta, na uzy-
cie jednej czes$ci tarasu dla dzieci izolowanych. Od strony pé#t-
nocnej w tylnej kondygnacji umieszczone sa: sala jadalna, kre-
dens,kuchnia paro-
wa ze zmywakami,
pralnia, mieszkania
personelu, kottow-
niaimagazyny pro-
wiantowe, sprze-
towe i opatowe,
chtodnia.

Zaktad roztozo-
ny jest na dos¢
duzej przestrzeni.
Pozaktadano wiec
zielerice i ogrodki,
urzadzono, poza
boiskiem dla od-
dziatu obserwacyj-
nego, 2 boiska dla
dzieci oddziatu
gtownego. Spedza-

ja tam dzieci czas przeznaczony na gry i zabawy. W okresie
zimowym urzgdzane sg $lizgawki.

Do zaktadu skierowywane sg dzieci z terenu catej Polski
przez Dyrekcje Kolejowe P.K.P., Ministerstwo Komunikacji i Kole-
je Francusko - Polskie. Przyjmowane sa dzieci w wieku 5—14 lat.

Przechodzgc do omoéwienia wskazan podkres$li¢c nalezy
ze wedtug Ortowskiego Rabka dla dzieci stata sie tym czym
Zakopane dla dorostych, z tg jednak przewagga, ze oprécz wa-
loréw klimatycznych posiada ona jeszcze walory balneologicz-
ne, czego brak w Zakopanem.

5. Taras otwarty bud. gtéwnego.

Wedtug Cybulskiego jest kilka grup dzieci nadajacych
sie do leczenia w Rabce. Do pierwszej grupy zaliczy¢ trzeba
dzieci z wszelkiego rodzaju cierpieniami konstytucjonalnymi
jak niedorozwdj fizyczny, krzywica, skaza wysiekowa, skaza



Zaktad Leczniczo-Wychowawczy 17

limfatyczna, niedokrwisto$¢. Do drugiej zaliczaja sie ozdro-
wienncy w ogodle, a w szczegdlnosci — po zapalnych sprawach
chorobowych goérnych drog oddechowych, pilic, optucnej, wy-
siekowych sprawach zapalnych, bion surowiczych i stawow.
Do grupy trzeciej nalezg sprawy chorobowe zwigzane z za-
burzeniami w przemianie materii jak i w gruczotach dokrew-
nych, nerwice, stany porazeniowe i pourazowe. Najwazniejszg
jednak sprawag chorobowag wedtug Cybulskiego i inych dajaca
sie skutecznie leczy¢ w Rabce, sa wszelkie formy wczesnej in-
fekcji gruzliczej u dzieci, a wiec wszystkie okresy i formy
zotz6w, roézne formy swoistych zmian w gruczotach obwodo-
wych, stawach i kosciach. Najwdzieczniejsza forma przy le-
czeniu w Rabce sg schorzenia gruczotéw wnekowych. Zwraca-
no tez uwage ostatnio na dobre wyniki lecznicze uzyskiwane
przy astmie oskrzelowej u dzieci przebywajacych w Rabce.

Jak wiec widzimy zasieg wskazah do leczenia w Rabce
jest duzy. Jezeli sie jeszcze zwazy ze Zaktad jest czynny
stale, to stwierdzi¢ wypadnie iz stworzenie tego Zaktadu przy-
czynito sie wydatnie do podniesienia w przyszto$ci stanu
zdrowotnego dzieci kolejarzy.

Na czele Zaktadu stoi lekarz pediatra majgc do pomocy
2 lekarzy z ditugoletnig praktyka pediatryczna. Praca lekarzy
podzielona jest tak, ze dyrektor poza kierownictwem Zaktadu
prowadzi oddziat obserwacyjny, co daje mu moznc$¢ w prze-
ciggu 3-ch tygodni zapoznaé¢ sie z dzie¢mi, ktére tylko do-
rywczo Ilub na obchodach po6zniej obserwuje i ma moznos$é
poréwnania ich stanu pierwotnego z po6zniejszym. Lekarze
ordynatorzy prowadza dzieei oddziatu gtébwnego. Pidcz tego
dyrektor peini funkcje rentgenologa, woéwczas gdy ordyna-
torzy odpowiedzialni sg za prace reszty gabinetdéw lekarskich,
pracowni i kuchni. Opieke nad dzie¢mi petniag wychowawczy-
nie i pielegniarki. Praca ich jest podzielona w ten sposdb, ze
opieka wychowawcza nalezy wytacznie do wychowawcow—oni
tez dbaja o porzadek w szafkach dzieciecych, o organizowa-
nie gier i zabaw, o odrabianie Kkoniecznej pracy zwigzanej
z naukg w szkole it d. Pielegniarki zas$ peinig dyzury nocne,
odpowiadajg za sprawne funkcjonowanie powierzonych sobie
gabinetéw' lekarskich, opatrunki, opieke nad dzieémi gorgcz-
kujacymi w izolatkach i na salach, za strone higieniczng Za-
ktadu i dzieci — jak walka z pasozytami itp. Za nauczanie
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dzieci odpowiedzialne sa nauczycielki z kierowniczkg szkoty
na czele, ktéra jest jednoczes$nie i kierowniczkg wychowawcow.
Powierzenie tych dwu funkcji jednej osobie daje moznos$¢
SciSlejszej wspotpracy szkolty z wychowawcami i nie wnosi
rozdzwieku, jaki moze istnie¢ przy dwu osobach kierujgcych
pokrewnymi dziedzinami, jakiemi sg szkota i wychowanie.
Pracownie obstuguje osobna laborantka pod kontrolg ordyna-
tora. Opieke dentystyczng sprawuje lekarz dentysta odwie-
dzajacy 4 razy tygodniowo Zakiad po 1 — 2 godzin; dzieci
maja zeby usuwane i poddawane leczeniu. Pierwsze ogledziny
jamy ustnej wszystkich dzieci dokonywane sg po ukohczeniu
okresu obserwacyjnego.

Wszystkie dziedziny zycia Zakiadu ujete sg w ramy re-
gulaminu, co bardzo utatwia prace i kierowanie nig. Kazdy
z pracownikéw po przyjsciu do Zakiadu otrzymuje wyciag
z regulaminu do wiadomosci, Ilub stosuje sie do instrukcji
wywieszonej w odpowiednim miejscu.

Poza wyzej wspomnianymi urzadzeniami czysto lekar-
skimi Zaklad posiada radio rozprowadzane z gtownej kabiny
do gtosnikéw przez wzmacniacz i osobny rozdzielnik na
skrzydta, sale jadalna, sale rekreacyjna, boisko, lezalnig i sale
szkolne. Zainstalowanie mikrofonu pozwala na wygtaszanie
odpowiednich pogadanek lub podawanie niezbednych wiado-
mosci tg drogg. Prdcz tego centrala i telefony wewnetrzne
znacznie ulatwiajg porozumienie sie z poszczegdlnymi oddzia-
tami lub nawet pracownikami. Sygnalizacja Swietlna utatwia
orientowanie sie dyzurnej pielegniarki nccnej, w razie potrze-
by, w jakim kierunku ma sie uda¢. Z urzadzen gospodarczych
na podkreslenie zastuguje parowa kuchnia, mechaniczna pral-
nia z wyzymaczka elektryczna, suszarnig parowg i maglem
0 napedzie elektrycznym-podgrzewanym.

Kottownia z duzymi zbiornikami do goracej wody stodkiej
1 zbiornikami do podgrzewania, solanki do kagpieli do 89° C.
Zbiorniki do solanki maja wunontowane termoregulatory elek-
tryczne, ktére pozwalajg na przerywanie doptywu pary po
osiggnieciu cieptoty 39° C. Ogrzewanie centralne w budynku
dwlu rodzai (wodne i parowe) zabezpiecza przy ewentualnym
zepsuciu ktérego$ urzadzenia przed oziebieniem lokalu.

Widzimy wiec, ze praca jak i urzgdzenia rokujg nadzieje,
ze zamierzenia tworcow Zaktadu zostang osiggniete.



Dr P. Winter

Dziecko w miescie*)

Obecna sytuacja

Dla dziecka nie ma miejsca w miesScie dzisiejszym. Nic
nie jest przystosowane do potrzeb jego ciata i ducha. Dzieli
ono wraz z rodzicami niezdrowe, czestokroé niebezpieczne
dlan mieszkanie (skutki: przerazajgca $miertelno$sé¢ wsrod
dzieci, patologia dziecieca, dzieci niedorozwiniete i t. p.). Nie
ma miejsc dostosowanych do jego zabaw, wychowania, na-
uczania. Meczgca komunikacja, ciggte przenoszenie sie z miej-
sca na miejsce. Dziecko stato sie meczennikiem, ofiarg nie-
dostatku, czesto tyranii. Chowa sie z trudem, kosztuje drogo.
Jest to zagadnienie, Kktorego nie mozna rozwigza¢ w miescie
dzisiejszym. Zagadnienie ogromnej wagi, ktére stawia na karte
samo istnienie rodziny, ktdre wyjasnia szybka degeneracje
mieszkanca miasta (dwa pokolenia), jego braki psychiczne,
niedorozw6j i t p.

Wszyscy zapewne studiowaliscie projekty i budowaliscie
wzorowe ztobki i szkoty. Nie bede wnikat w techniczne szcze-
goty ich urzadzenia. Chciatem tylko powiedzie¢ w jaki sposob
wyobrazam sobie ich zespolenie z mieszkaniem, poddaé¢ mysl,
ktéra moim zdaniem powinna przewodzi¢ w harmonizowaniu
wszystkich ustug spotecznych, zmierzajacych do polepszenia
zycia dziecka i jego rodzicéw, pozwoli¢ na unikniecie stwa-
rzania koszar i przesadnej kolektywizacji, tam, gdzie nie po-
winna ona mieé miejsca.

*) Wyjatek z przemdéwienia dr P. Wintera, lekarza paryskiego na

Kongresie Nowoczesnej Architektury w czerwcu 1937 r. Na podstawie
.Zycia W. S. M”.
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Wskazania zasadnicze

Dla ustalenia planéw, wystarczy oprze¢ sie na natural-
nych prawach zycia dziecka i stara¢ sie stworzyé¢ najkorzyst-
niejsze warunki dla jego peitnego rozwoju, zaré6wno pod wzgle-
dem zdrowia, jak i wychowania ogdélnego i wyksztatcenia.
Nie wolno tez zapominaé, ze pierwszy okres zycia jest jeszcze
bardzo silnie zwigzany z domem rodzinnym. Instytucje, ktore
nalezy powotaé do zycia, winny by¢ dopetnieniem domu ro-
dzinnego i pozostawa¢ z nim w statym porozumieniu. Beda
one miaty przede wszystkim na celu utatwienie zadania ro-
dzicow, rownie dobrze w zakresie podstawowej higieny, jak
w wychowaniu i rozrywkach. Powtarzamy raz jeszcze. Beda
one musiaty da¢ wszelkie korzysci organizacji kolektywnej,
nie naruszajgc petnej swobody rodzin.

W tym okresie zycia nalezy przede wszystkim wytworzy¢
petna réwnowage pomiedzy fizjologia i psychikg. Nalezy za-
pewni¢ dziecku Ssrodowisko odpowiednie ,do jego skali” i ko-
rzystne dla jego zdrowia i radosci. Punkt zasadniczy dla tego
okresu zycia: wychowanie fizyczne i wychowanie charakteru
odbywa sie jednoczes$nie. Nie oddziela sie zabawy od nauczania.

Dopiero po wyjsciu z okresu dziecinstwa, po ukonczeniu
mniej wiecej 12 roku zycia (wkraczamy tu w okres ,mitodosci”),
wyjdg na jaw wtasciwosci bardziej okreslone, zalezne od
temperamentu i osobowosci jednostki. Wowczas dopiero po-
czatki przygotowania do pracy spowodujg powstanie pierwszych
zainteresowan specjalnych, ktore oddalg dziecko od rodziny.

Ekwipunek zycia dziecka musi by¢ przewidzia-
ny w samym mieszkaniu i w jego najblizszym oto-
czeniu. Nie trudno jest okresli¢ pomieszczenia, ktére nalezy
zapewnic¢ dla dziecka w jednostce sgsiedzkiej (6.000 mieszkan-
cow w miescie promiennym, stanowi ,jednostke sg-
siedzka). Skoncentrowanie ludnos$ci, budowa wzwyz, umozli-
wiajg urzadzenie tych niezbednych dopetnien (wtasciwego
mieszkania), podczas gdy rozrzucone organizmy miejskie,
zmuszajg nieomal do catkowitego wyrzeczenia sie tych urzadzen.

Schemat urzadzen potrzebnych dla dziecka w ,,mieszkaniu”

Przed przyjsciem na $wiat dziecka porady
dla matki, w okresie cigzy, wiadomos$ci z zakresu eugeniki,
higieny niemowdecia, higieny zycia. Przewidzie¢ swojego ro-
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dzaju poradnie rodzinng gdzie lekarz i opiekunki spoteczne
przygotowuja przyjscie na Swiat dziecka (lokal dla porad i kur-
sow praktycznych wystarczy).

Urodzenie, macierzynstwo. Jednostka sgsiedz-
ka, zamieszkata przez 6.000 mieszkancéw, moze doskonale
pozwoli¢ sobie na macierzynstwo w specjalnie urzadzonych
pokojach, gdzie wszystkie nieskomplikowane potogi bedg sie
mogty odbywaé¢ w doskonatych pod wzgledem higieny i wy-
posazenia warunkach. Nie bedzie potrzeby rodzi¢ w mieszka-
niu (indywidualnym). Matki zresztg bedag miaty prawo wyboru.

Po urodzeniu: Dziecko musi znalezé przygotowane
dla niego miejsce w mieszkaniu i w poblizu mieszkania (gdzie
matka bedzie je mogta zobaczy¢ w kazdej chwili).

Okres niemowlectwa: (2 pierwsze lata). Nalezy
zatozy¢ ztobki dla grup mieszkan, stosownie do statystyki
urodzen, pamietajac, ze powinny sie one znajdowaé¢ zawsze
w poblizu mieszkan rodzin. Na zyczenie bedzie mogta tam
przebywa¢ w pewnych godzinach osoba karmigca. Matka
bedzie zawsze miata moznos¢ karmi¢ sama. Nalezy uwzglednié
urzadzenia zimowe i letnie, powietrze, Swiatto, wilgotnos$¢ po-
wietrza. Stworzy¢ warunki mozliwie jak najwiekszego bezpo-
Sredniego zetkniecia z przyroda.

Od 2 do 6 roku zycia: Dziecko chodzi i bawi sie:
przedszkole, opieka nad dzieckiem, przestrzen do zabaw (prze-
widzie¢ urzadzenia na zime i na lato).

W tym okresie zabawa wypoczynkowa i wychowawcza.
Dziecigca kultura fizyczna. Mozna juz prowadzi¢ poczatkowe
nauczanie (naprzyktad metoda Montessori).

Od 6 do 12 roku zycia: Po6t dnia nauczania. Odpo-
wiednie pomieszczenia dla nauki. Mozliwie jak najmniej ksig-
zek (naucza¢ — przeprowadzajgc juz selekcje dzieci). Unika¢
przykuwania dzieci do tawek w ciggu nastepujacych po sobie
godzin. Rzeczywiste przedmioty, lekka prawdziwa praca, Kkino,
warsztaty rob6t recznych itp.

Szkota na wolnym powietrzu, godziny lekcyjne na stoncu.

P6t dnia odpoczynku: Kultura fizyczna, zabawy odmienne
od zabaw okresu poprzedniego. Na sport jeszcze zawczes$nie.

Ekwipunek przewidziany dla dorostych, w pewnych godzinach,
moze juz stuzyé dzieciom.
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Wszystkie pomieszczenia szkolne muszg by¢ niedaleko
mieszkania. Moga by¢ bardziej oddalone niz poprzednie (ztobki®
przedszkola).

Uwagi:

1. Opieka lekarska nad wszystkimi trzema okresa-
mi, ksigzeczka zdrowia, okresowe badania, porady specjali-
stéow state lub dorywcze. Stata wspdtpraca lekarza i wycho-
wawcy z rodzing (pomieszczenia dla tego celu).

2. Rozumne uzgodnienie tego trybu zvcia, z korzysta-
niem z urzgdzen oddalonych (ptywalnie, stadiony, duze prze-
strzenie), lub zamiejskich (uzdrowiska, strefy wczaséw tygo-
dniowych. miejscowos$ci wakacyjne) oraz z innymi urzadze-
niami dla mtodziezy i dorostych.

3. Nie zapomina¢, ze wszystkie te placowki: wycho-
wania, nauczania i wczasoéw dziecka, nie mogg go separowac
ani oddala¢ od ogniska domowego, lecz pozostawa¢ w poro-
zumieniu z rodzing i stuzyé jej.

WniosKki

Wykazaliscie, ze wszystkie plany opracowane przez
cztonkow C. I. A. M. (nowoczesnych architektow) plany ,fun-
kcjonalne i biologiczne”, przynoszace bezprzeczne polepszenie
bytu cztowieka, sg technicznie zupetnie mozliwe do zrealizowania-

Trzeba zwyciezy¢ dwie przeszkody, Kktére sprzeciwiajg
sie rzuceniu ich jasnych form na Kkrajobraz naszego S$wiata.
Te przeszkody to:

Nie brak materiatu ani brak rgk lecz pienigdz i gtu-
pota.

Mozliwe, ze tylko gtupota. Gdyz przektadanie pienigdza
nad realne dobro zycia, nad dobro ciata i ducha, to réwniez
gtupota.

Spotka Akcyjna Przedsiebiorstw Technicznych
ZABOROWSKI | S-Kfl

WARSZAWA, Trebacka 1#
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Profilaktyka u dzieci przedwcze$nie urodzonych.
Prof. F. Thoenes.
Bulletin Trimestriel vol IV. Nr. 16 1937 r.

Smiertelno$é dzieci przedwczeénie urodzonych waha sie miedzy
16% i 60%. Zwazywszy, ze miedzy zyjacymi znajduje sie pewna cze$é dzie-
ci nie rozwijajacych sie p6zniej na petnowartosciowych ludzi, musimy
uzna¢, ze: profilaktyka przedwczesnego porodu jest
wazniejsza niz profilaktyka u przedwczeénie uro-
dzonych.

To zagadnienie dotyczy dziedziny zadan ginekologéw, ktérzy po-
winni sie zaja¢ sprawa zapobiegania przedwczesnym porodom a przede
wszystkim wyjasnieniem przyczyn takich porodéw. W 50% nie znamy
przyczyny. Jak diugo to zagadnienie nie bedzie nalezycie wyjaénione,
nie mozna mys$le¢ o profilaktyce przedwczesnych porodéw i pediatrzy be-
da sie musieli zajmowacé profilaktyka u przedwcze$nie urodzonych.

Wedtug zestawien klinicznych umieraja dzieci przedwcze$nie uro-
dzone gtéwnie na infekcje organéw oddechowych i zaburzenia trawienne.
Obok tego wystepuja porodowe uszkodzenia mézgu i tak zwana sta-
bos¢ zyciowa.

Porodowe uszkodzenia moézgowe przedwczeénie urodzonych stawia-
ja pediatre przed faktem dokonanym, gdzie $rodkami tarapeutycznymi
niewiele mozna zmieni¢. Profilaktyke mdgtby najwyzej zastosowaé aku-
szer, lecz i ten nie zawsze jest obecny przy przedwczesnym porodzie,
ktéry nastepuje nagle.

Czwarta cze$¢ dzieci przedwczeénie urodzonych umiera na ,stabos$¢
zyciowa” przez ktéra rozumiemy zahamowanie zyciowo waznych funkcji
organicznych (np. oddychanie, krazenie krwi, regulowanie ciepta) powo-
dujacych bezposrednio $émieré¢. Nie znamy jeszcze czynnikéw zachodza-
cych w przemianie materii niedojrzatego ptodu, ktére sprawiajg to zaha-
mowanie. Niegotowo$¢ organéw mozemy postawi¢ tylko jako ostatnia
przyczyne.

,Stabos$¢ zyciowa" jest najlepszym okres$leniem przy dzisiejszym po-
ziomie wiedzy tego stanu. Z tym wigze sie $ci$le zagadnienie mozliwo-
$ci i korzysci profilaktyki tej ,stabosci zyciowej"; poznajemy, ze nie po-
siadamy bezposrednich $rodkéw zapobiezenia jej, ani jej Smiertelnym
skutkom. Wszystkie nasze $rodki moga tylko posrednio zapobiec idace-
mu w parze ze ,staboscig zyciowg” zahamowaniu krwioobiegu, oddycha-
nia czy regulacji ciepta.

Nie ulega watpliwos$ci, ze $Srodkami bedacymi w dyspozycji pedia-
try udaje sie niejedno przedwczes$nie urodzone dziecko wyrwaé¢ $mierci
na skutek ,stabos$ci zyciowej”. Ale pozostanie duzy odsetek gdzie te
wszystkie $rodki nie wystarczaja. Zachodzi pytanie, czy z punktu wi-
dzenia eugeniki mamy tego zatowaé¢ i czy mamy potegowaé nasze wysit-
ki w kierunku utrzymania przy zyciu tych ,zyciowo stabych”? Wazniejsze
jest chyba skoncentrowanie energii na tych przedwczeénie urodzonych,
ktérzy wykazuja zdolno$¢ dobrego rozwoju. Ale i wéwczas stuzg nasze
wysitki koniec korcem zwalczaniu ,stabosci zyciowej”, gdyz wszystkie
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dzieci przedwczes$nie urodzone muszag w pewnym stopniu by¢é uznane za
,2yciowo stabe”, a zaburzenia w ich pézZniejszym rozwoju za wynik tej
,stabosci”.

Droga do zapobiegania tym zaburzeniom idzie przede wszystkim
przez odzywianie. Dlatego nalezy odrzuci¢ wszelkie préby sztucznego
odzywiania przedwcze$nie urodzonych, Do 3 — 4 tygodnia nalezy stoso-
wacé jedynie mleko kobiece jako dajace odporno$¢ na infekcje Swiata
otaczajacego. Wazna jest ilos¢ dostarczanego pokarmu. Niebezpieczen-
stwo niedostatecznej ilosci pokarmu jest zwykle mniejsze niz przekarmie-
nie. Nie ma norm ustalonych, przeto najlepiej wyj$¢ z minimum i po-
woli stopniowac.

Najlepsza odporno$¢ ogélna nie zdota uchroni¢ dziecka przedwcze-
$nie urodzonego od choréb organéw oddechowych (Rhinitis, pharyngitis,
bronchitis) i ich nastepstw (pneumona) je$li przez otoczenie nie jest
strzezone przed infekcjg. Jest to obok profilaktyki przez naturalne odzy-
wianie, najwazniejsza profilaktyka u przedwcze$nie urodzonych. Nalezy
wiec urzadzaé¢ jedno lub najwyzej dwu t6zkowe pokoje dla noworodkoéw,
przestrzega¢ zakazu odwiedzania dziecka przez rodzine i przede wszyst-
kim odpowiedniego zachowania sie personelu klinicznego (maski ochron-
ne na usta). W tym wypadku sumienno$é¢ gra role najwazniejsza. Co
sie tyczy regulacji ciepta, to w tym wzgledzie robili ostatnio doswiadcze-
nia Blackfan i Yaglon z Bostonu, trzymajac dzieci w temperaturze 24—37°
Celsjusza przy wilgotnosci 65%, przy odpowiednich wentylatorach i regu-
latorach.

Wyniki sa zadawalajgce, a duza wilgotno$¢ ma nie tylko chronié
organy od infekcji, lecz regulowa¢ temperature.

Niebezpieczenstwo infekcji u dzieci przedwczes$nie urodzonych spo-
tegowane jest bezwatpienia jego anemia. Stosowane dotychczas metody
(zelazo, soki owocowe, ostatnio witamina C) okazaty sie bezskuteczne.

Od dawna stosowano profilaktyke przeciw rachityzmowi szczeg6l-
nie rozpowszechnionemu u przedwczeénie urodzonych. Mamy tu do czy-
nienia z wrodzona dyspozycja, ktdérej najczesciej zwalczyé¢ niepodobna.
Mozemy tylko stwierdzi¢, ze naswietlona Ergosteryna jak réwniez naswie-
tlanie ultrafioletowymi promieniami daja dobre rezultaty.

Warunki spoteczno-gospodarcze jako czynniki przyrostu naturalnego
w Jugostawii.
Office International d Higiene Publigue Nr. 2 1938

Zagadnienie dziecka pozostaje w $cistym zwigzku ze stopa zycio-
wg mas pracujacych w miastach. Opieka nad dzieckiem, traktowana
z pominieciem tej sprawy jest tylko pdétsSrodkiem, nie przynoszacym po-
zytku spotecznego. Oto wnioski z badan warunkéw zycia dziecka w mia-
stach Jugostawii:

Przyczyny wzrostu liczby poronien, wydawania na $wiat zdegene-
rowanych dzieci i wzrost umieralnoéci niemowlat w pierwszym roku zy-
cia, tkwia w stopie zyciowej ludnos$ci. Jakie stad sg straty spoteczenstwa—
moéwia wyniki liczbow® badan. Stosunek martwych noworodkéw w mia-
steczkach jugostowianskich wynosi 8 w miastach wzrasta do 43 i nawet
dochodzi do 78 na 1.000 (u dzieci nie$lubnych). Smiertelnoéé kobiet pod-
czas potogu wzragsta. Na 33.920 kobiet zmartych w wieku lat 16 — 61 w r. 1934
byto zdolnych do macierzynstwa (biologicznie biorac) 24.334 w wieku lat
18 — 50. Z tego 2.218, czyli 9,11% zmarto w czasie potogu.

Nedza spoteczna i gospodarcza obnizyta réwniez ptodnos$¢ kobiet.
Wskaznik ptodnoséci kobiet zameznych w miastach Belgrad, Ze-
mun i Panchevo wynosit 10,4%. a w r. 1936 w Belgradzie spadt do 7,671,
czyli do poziomu 2'? razy nizszego od $redniej ptodnoéci wszystkich za-
meznych kobiet w Jugostawii. Wskaznik ptodnos$ci kobiet zdol-
nych do macierzynstwa wynosi dla catej Jugostawii 13,23%; pod-
czas gdy wr Belgradzie, Zemunie i Panchevo wskaznik ten stanowi tylko
5,48%.
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Warunki gospodarcze i spoteczne mas pracujacych w miastach zna-
lazty swe ujemne odbicie takze i we wskaZniku urodzen. Wraz z pogte-
bieniem sie nedzy zaczat on gwattownie spada¢. W wielu okregach przy-
rost naturalny tak sie obnizyt, ze staje sie to niepokojacym. Ponad 2%
rodzin w miastach jest bezdzietnych i odsetek ten wzrasta nieustannie.

Zwieksza sie coraz bardziej nie tylko liczba rodzin bezdzietnych,
lecz takze i rodzin o matej liczbie dzieci. W miastach wielkich i matych
porody stajg sie coraz rzadsze i przyrost naturalny znacznie spadt poni-
zej przecietnego przyrostu w panstwie. Zjawisko to jest szczegdlnie cie-
kawe z uwagi na wzrost liczby matzenstw. Do cato$ci tych zjawisk przy-
tacza sie znaczne obnizenie ptodnoséci rodzin. Uwarunkowane ono jest
nietyle przyczynami biologicznymi, ile raczej przyczynami natury ekono-
micznej i spotecznej. Badanie stosunku, jaki zachodzi miedzy stanem
spotecznym (zawo6d) rodzicéow' i nasileniem urodzen w miastach doprowa-
dza do nastepujacych stwierdzen: rodzina robotnika wykwalifikowanego
Inb niewykwalifikowanego ma przecietnie 4,5% dziecka, rodzina rzemie$ini-
cza oraz rodzina drobnego kupca 2,9, rodzina wurzednika — 2,1; rodzina
przemystowca, rentiera, bankiera i t. d. ma przecietnie 1,3 dziecka.
79,6% dzieci urodzonych w Belgradzie w r. 1935 nalezy do rodzin ludzi
stabych gospodarczo i tylko 6,06% nalezy do ludzi zamoznych (kupcy,
rentierzy, wtasciciele nieruchomosci i przemystowcy).

Na 100 urodzen w r. 1936/94 dzieci nalezy do grup spotecznych
stabych gospodarczo. Po wiekszej czeéci sa to mieszkancy dzielnic ubo-
gich i przeludnionych.

Troska wiec o przyrost naturalny, winna wyrazi¢ sie w trosce
o stope zyciowg ludnosci

»Medycyna i Przyroda” Nr. 2, 1938.

Dr Irena Manowska Gcc¢kowska. ,O0 koniecznos$ci przepro-
wadzania badan lekarskich oséb pracujagcych przy
dzieciagc h”.

Warunki zycia doby obecnej, zmuszajgce kobiete - matke do pracy
zarobkowej stwrorzyty koniecznoéé¢ poszukiwania godnych zaufania pie-
legniarek i wychowawczyn.

Wiekszo$¢ matek Kkieruje sie przy wyborze ich li tylko ocenag Swia-
dectw oraz referencji. Tymczasem nalezy duzg uwage zwr6ci¢ na stan ich
zdrowia.

W kazdym wypadku przyjmowania nowej wychowawczyni do swe-
go dziecka, wymaga¢ powinno sie od niej zaswiadczenia lekarskiego. Ale na-
wet osoby juz pracujace pewien czas i cieszgce sie zaufaniem pracodaw-
czym, powinny poddawac sie okresowym badaniom lekarzy. Winne one
zgtasza¢ sie do pracy z zaswiadczeniem lekarskim, sporzadzonym jednak
w sposéb nie kolidujacy z prawem o zachowaniu tajemnicy lekarskiej.
Wiec np. kwalifikacja w postaci: zdolna do pracy przy dzieciach, ew. nie-
mowTeciu. Ideatem bytoby stworzenie kart zdrowia pacjentek kontrolo-
wanych, by lekarz mégt orientowac¢ sie wr catosci przeprowadzanych ba-
dan. Karty owe powrinnyby oczywiscie stanowi¢ wtasnoé¢é badanej osoby,
a to aby nie przekroczy¢ praw-a tajemnicy lekarskiej.

Zrozumiatym jest, ze do pracodawTezyn trafia¢ beda tylko orzecze-
nia pozytywne, co pozwmli na utatwienie leczenia sie chorym bez zdra-
dzenia sie z tym przed otoczeniem. Z drugiej za$ strony uchroni zastepy
dzieci od niebezpieczenstwa zakazenia sie.

Jak widzimy jest to zagadnienie wmzne. 1 to nie tylko w odniesie-
niu do dzieci zamozniejszych matek pracujacych. Trzebaby pomysle¢
nad ta sprawag réwniez w odniesieniu do personelu oraz wychowawczyn
dziecincéw i ztobkow.



K ronik a

KRHJOW I

Minister Kos$ciatkowski o programie opieki.

W czasie pobytu w Wilnie Minister Opieki Spotecznej wygtosit
interesujace przemoéwienie o programie opieki spotecznej, ktére tu w stre-
szczeniu podajemy.

— Kazdy, Kkto styka sie zzagadnieniami opieki spotecznej w zyciu
Polski, stwierdzi¢ musi ogromna niewspétmiernoé¢ S$rodkéw w stosunku
do narastajacych stale potrzeb. Trzeba sobie jasno uswiadomié, ze Polska
jest jeszcze za biedna na to, aby sie mogta nalezycie zaopiekowa¢ wszy-
stkimi, ktérzy pomocy potrzebuja. W tej sytuacji minister opieki spote-
cznej, musi ustali¢ hierarchie potrzeb, ktére maja by¢ zaspokojone. Two-
rzac program pracy na odcinku opieki spotecznej na czoto jej zadan po-
stawitem sprawe nalezytej opieki nad mtodym pokoleniem w Polsce i na
realizacje tych zadan nastawitem aparat ministerstwa i wszystkich po-
dlegtych mi instytucji.

Dazeniem moim jest, aby akcja opieki nad dzieckiem i mtodzieza
odpowiadata trzem kardynalnym zasadom: powszechnoé$ci, celo-
wosci i ciggtosSci. Zasady powszechno$ci nie potrzebuje szerzej
uzasadniaé¢, gdyz jest ona zrozumiatg dla kazdego. Przejde wiec do omoé-
wienia dwoéch pozostatych. Jezdzgc po kraju i wizytujac szereg placoéwek
opiekunczych miatem niejednokrotnie moznos$¢ stwierdzi¢, jak szkodliwym
zjawiskiem jest dorywczo$¢, fragmentarycznos$¢ opieki nad dzieckiem, jak
fatalne daje ona wyniki. Np. niejednokrotnie spotykatem dzieci zabie-
dzone i zahukane kierowane na krétki okres do internatu czy kolonii,
ktére nastepnie wrachty do poprzednich warunkéw nedzy i choroby, by
straci¢ w krotkim czasie wszystko, co w dziedzinie fizycznej i moralnej,
zyskaty pod opieka instytucji opiekunczych. Jezeli $rodki sa tak mate
w stosunku do potrzeb, to tym oszczedniej gospodarowa¢ musimy, tym
mniej marnotrawi¢ wysitkéw. Dlatego tez wysunetem zasade ciagtosdci
by powigza¢ poszczegélne odcinki i etapy statg troska o dziecko, by
dziecko to nigdy nie znikato z oczu swych opiekunéw i nie gineto w ttu-
mie. Musimy da¢ Polsce miode pokolenie petnowartosciowe tak pod
wzgledem zdrowia i sit, jak i wartosci moralnych. 1w ten spos6b réwniez
trzeba rozumieé trzecig zasade naszej pracy, zasade jej celowos$ci.

Aby rozstrzelone sity spoteczne skoordynowad¢ i rozdrobnione
§rodki skoncentrowa¢ dla pracy bardziej celowej i planowej — powotatem
przed dwoma laty Komitety Pomocy Dzieciom i Mtodziezy, ktdére gesta
siecia pokryty cate Panstwo. W tenn sposéb zorganizowanej akcji oddatem
do dyspozycji wszelkie mozliwe $rodki finansowe, ktére udato mi sie
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zmobilizowa¢. Sg to fundusze zaréwno Min. Op. Spot., jak i Zaktadow
Ubezpieczenn Spotecznych, Funduszu Pracy i Pomocy Zimowej.

Dazeniem naszym jest, by w nadchodzagcym okresie akcja dozy-
wiania objeta 900 tys. dzieci.

Projektujemy objecie akcjag kolonijng w roku 1939 — 640 tys.,
w roku 1940 — 700 tys., w roku 1941 — 900 tys. i w roku 1942 — je-
dnego miliona dzieci i mtodziezy to znaczy nawet wigcej niz ich obecnie
dozywiamy.

Coraz bardziej rozwija sie akcja higieniczno-tekarska w postaci
bezptatnych poradni, lotnych stacji pomocy lekarskiej i dentystycznej,
rozdawnictwa mydta, ktéra w roku biezacym obejmuje kilkaset tysiecy
dzieci.

Na jedno jeszcze chciatbym zwréci¢ specjalng uwage. Oto opieka nad
dzieckiem wkracza, coraz szerzej na wie$. Dziecko wiejskie, przeby-
wajace niejednokrotnie w tak ciezkich warunkach, ma petne prawo do-
maga¢ sie od spoteczenstwa pomocy i opieki, wczaséw i radosci. Naszym
nieustannym i konsekwentnym dazeniem winno by¢ state rozszerzanie
tej pomocy.

Rozszerzamy tam akcje rozdawnictwa tranu, cieptej odziezy a zwta-
szcza obuwia. Akcje opieki higieniczno-lekarskiej pomys$lane sg réwniez
pod katem potrzeb dziecka wiejskiego. W ciggu ostatnich lat znacznie
wzrosta na wsi liczba Stacji Opieki nad Matkag i Dzieckiem. Jest ich juz
w okregach wiejskich 168, co stanowi blisko 30 proc. wszystkich stacji
w Polsce.

Na zakonczenie chce stéw kilka powiedzie¢ o Pomocy Zimowej.
Nie jest to dygresja, jesli sie zwazy, ze jedna trzecia wptywéw z tego
zrédta idzie wtasnie na pomoc dzieciom. Od wynikéw tej akcji w roku
biezagcym w duzej mierze zaleze¢ beda mozliwoséci przyjscia z pomoca
dziecku i mitodziezy. —

Resort opieki spotecznej pokrzywdzony.

Preliminarz budzetowy ztozony zostat juz do laski marszatkowskiej.
Po stronie wydatkéw przewidziano kwote 2.523.141.780 zi., po stronie do-
chodéw 2.523.173.795 zt. Dochody przewyzszajg zatem wydatki o 32.015 zt.
W poréwnaniu z budzetem roku poprzedniego preliminarz obecny jest
wyzszy o 48 mil. zh

Budzet min opieki spotecznej w wydatkach zwyzkuje minimalnie,
zaledwie o 600 tys zt, z czego na urzedy inspekcji pracy przypada za-
ledwie 185 tys. zt. Minimalne roéwniez kwoty przypadaja na zwyzke
dwiadczen socjalnych zdrowia. Obecna sytuacja ludnos$ci nakazywataby
zwiekszenie wydatkéw tego resortu.

Skoro wiec stato sie mozliwym podwyzszenie o 48 milionéw pre-
liminarza budzetowego panstwa, to w pierwszym rzedzie nalezato pomy-
S§le¢ o ztagodzeniu cierpien wyczerpanej ludnos$ci niezamoznej.

Ziemie wschodnie potrzebujg lekarzy!

Na poczatku nowego roku szkolnego, PMS. zwotata pierwsze ze-
branie opiekunéw szkét kresowych, chcac podzieli¢ sie wspélnymi tro-
kami i osiggnieciami i aby w toku rozmoéw ustali¢, co szkotom potrzeba
i jak zdoby¢ fundusze na te potrzeby.

— Kazda szkota kresowa potrzebuje przynajmniej dwa razy do
roku wizytacji lekarza — moéwi jedna z mtodych medyczek, ktéra w tym
roku pracowata na obozie Kota Medykéw na Wilenszczyznie. Bo tez do- :
wiadujemy sie rzeczy strasznych: dzieci sg zawszone, pogryzione przez
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robactwo, brudne, zdziesigtkowane przez gruzlice i dreczone jaglica'
Koniecznie musi by¢ wysytany tam, przynajmniej dwa razy do roku,
lekarz! Gorgcg dyskusje na ten temat zamknigeto wnioskiem utworzenia
komisji sanitarnej przy wydziale opieki PMS, ktéraby wspoétpracowata
z gminami i spétdzielniami zdrowia na Wilenszczyznie, Polesiu i Wo-
tyniu.

Zoinierze Korpusu Ochrony Pogranicza
troszcza sie o dzieci

W dalszym ciggu nasze wojsko z niestabnaca ofiarnoscia rozwija
opieke nad szkotami i biedna dziatwag na wschodnich rubiezach Rzeczy-
pospolitej. Piekna uroczysto$¢ Swiadczaca o zbrataniu wojska ze spote-
czenstwem odbyta sie we wsi Miereckie, gm. gtebockiej, gdzie Zzotnierze
K. O. P. byli podejmowani przez dziatwe miejscowej szkoty powszechnej.
Mili gosécie hojnie obdarzyli dziatwe, ktéra dostata w tym dniu w pre-
zencie na gwiazdke duzo ubran, obuwia, ksiazek, takoci itp. W biezacym
roku szkolnym juz kilka sasiednich szkét wiejskich otrzymato w darze
od zoinierzy bogate pomoce naukowe.

Opieka spoteczna na Zaolziu¥*)

Bardzo wielka role w uswiadomieniu narodowym oraz zachowaniu
polskoéci na Zaolziu w okresie zaboru czeskiego spetnita polska opieka
spoteczna, szczegdlnie opieka nad dzie¢mi i mtodzieza.

Na Zaolziu dziatata Polska Opieka Spoteczna oraz Polska Krajowa
Rodzina Opiekuncza w Ortowej, ktéra pracowata przy pomocy powota-
nych do tego Rodzin Opiekunnczych okregu frysztackiego i zachodnio-
cieszynskiego, oraz 83 gminnych rodzin opiekunczych na odcinku mto-
dziezowym.

O pracy tej instytucji daje obraz m. in. obrét kasowy w r. 1937,
ktéry wynosit 3 miliony K. cz. Rodzina Opiekuncza zajmowata sie opieka
nud sierocincami, nadto wykonywata ona opieke przy pomocy opiekunéw
doradczych.

Na Zaolziu istnieja 3 polskie sierocifice: jeden Rodziny Opiekunczej
w Ortowej (60 dzieci), drugi sierociniec (Zwigzku Niewiast Ewangelickich
w Trzyncu (25 dzieci) i trzeci mieszczacy sie przy domu starcow w Li-
gotce Kameralnej (12 dzieci). Ponadto Rodzina Opiekuhcza zajmowata
sie dostarczaniem ubogiej dziatwie odziezy i obuwia, Kktérg rozdawano
z okazji gwiazdki (1937 r. za 400 tys. K. cz.). Poza tym prowadzono akcje
dozywiania dzieci.

W r. 1937 byta silnie rozwinieta akcja dozywiania dzieci, a samych
polewek (zup) wydano 200 tysiecy. Urzadzano kolonie letnie, z ktérych
w roku 1938 korzystato 340 dzieci. Zainicjowano wysytke dzieci do ka-
pieli i sanatoriéw dla poratowania ich nadwatlonego zdrowia. W celach
ochronnych przed zarazliwymi chorobami stosowano szczepionki. Ze
szczepionki przeciwdyfterytowej korzystato np. okoto 2000 dzieci. Sekcja
ochrony zebéw zanotowata w 1937 r. 1.500 zaplombowan. Sekcja ochrony
wzroku rozwineta swa dziatalno$¢ w kierunku leczenia oczu i dostarcza'nia
szkiet.

Ponadto udzielono zapomég opuszczonym matkom. Rodzina Opie-
kuncza posiada w Ortowej ,Dom Polskiej Opieki Spotecznej8, wybudo-
wany koszten 600 tys. K. cz.

*) Podajemy za ,Polonig".
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Powiatowe Rodziny Opiekuncze zamienione zostang obecnie na
Powiatowe Komitety Pomocy Dzieciom i Mtodziezy. Krajowa Rodzina
Opiekuncza prowadzi¢ bedzie nadal opieke i nadzér na sierocincami oraz
nad chorym dzieckiem i matkg. Wreszcie utrzymywana bedzie nadal
poradnia dla matek. Krajowa Rodzina Opieki zamierza naby¢ na wta-
sno$¢ ,Dom Zdrowia” w Ligotce Kameralnej od Towarzystwa ,Czeskie
Serce”.

Wkoncu zaznaczyé¢ nalezy, ze Rodzina Opiekuncza zastepowata na
Zaolziu Rady Rodzicielskie i posiada dzieki swej dziatalnos$ci w dzie-
dzinie opieki spotecznej i pedagogicznej wielkie zastugi, uchronita bo-
wiem tysigce naszej mtodziezy przed wynarodowieniem. Jest to jedno
z wielu towarzystw polskich na Zaolziu, ktéremu mamy do zawdzieczenia,
ze polskos$¢ utrwalita sie w sercach naszych rodakéw a szczeg6lnie mto-
dziezy i, ze wreszcie ta prastara ziemia polska wrécita do Macierzy.

flby ulzy¢ niedoli epileptykéw

Zarzad stowarzyszenia pod nazwa: ,Przytutek $w. Jana Vianeya
dla Epileptykéw, Sierot i Dzieci Uposledzonych”, znajdujgcego sie pod
protektoratem J. Em. Ks. Kardynata Aleksandra Kakowskiego wobec
przepetnienia zaktadu w Brwinowie pod Warszawa, postanowit przystapic
do budowy tej jedynej w swoim rodzaju w Polsce instytucji. Przytutek
jest jednoczes$nie i sanatorium i zaktadem wychowawczym.

Los epileptykéw jest godzien najwyzszej litosci. Niestety w spote-
czehstwie naszym nie posiada jeszcze pelnego zrozumienia. Koniecznos$¢
rozbudowania ,Brwinowa” jest bardzo pilna, poniewaz zaktad musi stale
odmawiaé¢ prosbom o przyjecie chorych na epilepsje.

Aby uzyskaé¢ Srodki na rozbudowe zakiadu w Brwinowie, zarzad
stowarzyszenia odwotuje sie do ofiarnosci publicznej i prosi i nabywanie
cegietek wartosci 1 do 5 zt

taska urzedow czy obowigzek publiczny?

Prasa podata w ostatnich dniach taki obrazek, realnie obrazujacy
brak zrozumienia dla potrzeb dzieci na Wilenszczyznie.

Kierownictwo publ. szkét powsz. na terenie Kuratorium OKkr. Szk.
Wil. otzymato ostatnio pismo z gminy nast. tresci:

,Powiatowy Komitet Pomocy Dzieciom i Mtodziezy w... (nazwa po-
wiatowego miasta) pismem z dn.... r.b. powiadomit, Zze przyznana zostata
subwencja na zakup obuwia najbiedniejszym dzieciom w sumie ..., w zwia-
zku z tym na tamt. szkote przypadnie 5 zi. (piec).

Poniewaz suma ta nie wystarczy na zakup jednej pary obuwia,
zachodzi wiec konieczno$¢ wezwmnia rodzicow jednego z dzieci tamt.
szkoty, proponujac doptacenie 5 zt. gdyz jedna para obuwia kosztuje 10 zi.

Nazwisko i imie dziecka oraz imie ojca i rozmiar nogi prosze na-
desta¢ w terminie naikrétszym.
(=) Wéjt Gminy.

Jak zatatwiaty .kierownictwa szkét takie pisma nie wiadomo. Po-
dobno w pewnej szkole w zwigazkn z tym listem — powiada Dziennik
Bydgoski — urzadzono wéréd rodzicow sktadke na drugi but. Po skom-
pletowaniu catej pary, butéw tych kolejno uzywaty bose dzieci. W ten
spséb buty'testaty sie butami wedrownymi.
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Prawne regulowanie przerywania cigzy
w roznych Kkrajach

Ogdétem moga istnie¢ cztery zasadnicze grupy wskazan do przery-
wania ciazy: 1) wskazania lekarskie, o ile ciaza i poréd zagrazajg zyciu
i zdrowiu kobiety, 2) eugeniczne — dla zapobiegania wydaniu na S$wiat
niepozgdanego (zwyrodniatego, chorego itp.) potomstwa, 3) spoteczne —
dla zmniejszenia nedzy, ew. umozliwienia lepszego wychowania dzieci
rodzinom juz obarczonym licznym potomstwem, 4) prawnicze lub etycz-
ne — majace na celu usuniecie Skutkéw wykroczen przeciw moralnosci
publicznej.

Rozmaite kraje przyjmuja w swych ustawach te lub inne wskazania.

Prawo polskie (prawo karne z dn. 11 lipca 1932 r.) zezwala
na przerywanie cigzy ze wskazan lekarskich oraz etycznych, i to za wy-
razna zgoda kobiety ciezarnej, przy czym zabieg musi by¢ dokonany przez
lekarza.

Prawo niemieckie przewiduje przerywanie cigzy ze wskazan

lekarskich i eugenicznych . Wskazania eugeniczne dotyczg kobiet dzie-
dzicznie obcigzonych, przy czym dla dokonania zabiegu konieczne jest
zezwolenie samej kobiety lub tez — o ile kobieta tego nie rozumie —

jej prawnego zastepcy lub opiekuna; przerwania cigzy dokonywa sie
w takich wypadkach wraz z obezptodnieniem (sterylizacjg). Niemcy wy-
taczajg wskazania spoteczne i prawnicze.

Prawo rumunskie zezwala na przerywanie cigzy ze wzgle-
dow lekarskich oraz eugenicznych (gdy ojciec lub matka sga chorzy umy-
stowo).

Prawo totewskie przewiduje przerywanie cigzy z powodéw
lekarskich, prawnych i eugenicznych — za zgoda kobiety ciezarnej lub
jej opiekuna. Do wskazan eugenicznych naleza: ciezkie choroby umy-
stowe lub upos$ledzenia fizyczne oraz kita w okresie zarazliwosci.

Prawo estonskie upowaznia lekarza do przerywania ciazy
jedynie ze wzgledéw eugenicznych (ciezkie choroby umystowe, padaczka
itp.); przerwania cigzy mozna dokona¢ wbrew woli kobiety.

W Rosji sowieckiej poczatkowo wolno byto kazdej kobie-
cie spedza¢ ptéd. Wkrdétce jednak zabroniono dokonywania tego zabiegu
osobom niefachowym, jednoczeénie przeznaczono na cel spedzania ptodu
pewnga liczbe t6zek w szpitalach. Nastepnie w mys$l ustawy z r. 1920 za-
broniono przerywania cigzy, zezwalajagc na ten zabieg jedynie ze wzgle-
dow lekarskich oraz eugenicznych (ciezkie dziedziczne choroby rodzicéw)—
i to tylko w szpitalach i klinikach potozniczych.

Prawo szwajcarskie zezwala na przerywanie cigzy jedynie
ze wzgledéw lekarskich. Podobne pod tym wzgledem jest prawo wto-
skie, ktére poza tym uwaza za okoliczno$¢ tagodzaca przy wydawaniu

kary za spedzenie ptodu — ratowanie honoru Kkobiety ciezarnej. Takze
Islandia przewiduje jedynie wskazania lekarskie do przerywania
cigzy, zezwalajac jednak — w b. wyjatkowych okolicznosciach — na prze-

rywanie cigzy z i przyczyn materialnych.

Wedtug projektu prawa, regulujgcego przerywanie cigzyw Szwecji
spedzanie ptodu doz-wolone jest ze wzgledéw eugenicznych (grozba scho-
rzenia fizycznego lub umystowego dzieckal, spotecznych (nedza matki
w razie urodzenia dziecka) oraz etycznych. Ostatnio na podstawie pro-
jektu prawa szwedzkiego opracowuje projekt odno$nej ustawy réwniez
Dania.
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Szwecja*
Pomoc dla matek

Z poczatkiem 1938 r. wyszto nowe prawo na mocy ktérego kazda
Szwedka moze liczy¢ na pomoc panstwowa przy rodzeniu dzieci. Wszyst-
kie kobiety, ktérych wtasne lub meza dochody nie przekraczajag 3.000
koron (a takich jest 0,9) otrzymuja przy porodzie 75 koroa. Poza tym
przystuguje kazdej kobiecie oczekujacej dziecka — zameznej i niezamez-
nej — prawo do bezprocentowej pozyczki w wysokos$ci 300 koron w na-
turze lub gotéwce. W tym wypadku wysoko$¢ dochodéw nie odgrywa
zadnej roli. Do wykonania tych nowych wuchwat powotano 31 urzedéw
pomocy dla matek. Kierowmikami ich sg, z wyjatkiem 6, mezczyzni.

Oprécz tego sa nastepujace ulepszenia: dodatek dla wdoéw posia-
dajgcych nieletnie dzieci; wsparcia dla dzieci nieSlubnych lub dzieci roz-
woédek o ile ojciec uchyla sie od ich utrzymywania; subsydia panstwo-
we dla ochronek zaleznych dotychczas od prywatnych lub miejskich
sktadek.

Dzieki temu prawu pomocy dla matek kroczy Szwecja na czele
panstw skandynawskich. W Danii moga otrzyma¢ matki przy porodzie
tylko 50 koron zapomogi przez Kase Chorych. W Norwegii pracuje sie
nad rozszerzeniem statutu kasy chorych. Najblizej Szwecji stoi Finlan-
dia, posiadajgca dobrze zorganizowana pomoc dla matek i wudzielajgca
ciezarnym kobietom duzych wsparé.

Anglia.
Rada podniesienia tezyzny narodowej

W zwigzku z akcjg majacg na celu podniesienie tezyzny narodo-
wej w Anglii ktadzie sie duzy nacisk na rozw6j w tym zakresie wysit-
kéw indywidualnych i stworzenie lepszych warunkéw dla istniejgcych
juz organizacji. Nastepujace organizacje, przede wszystkim organizacje
mtodziezowe, otrzymaé¢ majg subsydia: Zwigzek Skautéw, Narodowy Zwia-
zek Klubéw Chtopiecych. Narodowa Federacja Stowarzyszen Kobiecych,
Y. M. C. A, Y. W. C. A,, Narodowa Rada Klubéw Dziewczecych. Subsy-
dia te majg na celu organizowanie wychowania fizycznego i wczaséw,
dostarczenie tym instytucjom doswiadczonych instruktoréow. Roéwniez
udzielono subsydiow trzem Narodowym Organizacjom specjalnie
wymienionym w akcie dotyczacym wychowania fizycznego, mianowicie
Centralnej Radzie Wczaséw, Narodowej Organizacji Boisk i Narodowej
Radzie Pomocy Spotecznej, ktéra ma wspoéipracowaé przy organizacji
wEzaso6wT Rozwazane sa plany poparcia poszczegdlnych form wychowa-
nia fizycznego jak atletyki, kolarstwa, tancéw ludowych itp.

Osrodki wczasow

Rada hrabstwa londynskiego, prowradzaca systematycznag akcje
w' kierunku zorganizowania racjonalnych wrczaséw dla miodziezy poza
lekcjami, postanowita uruchomi¢ 80 osrodkéw gier pod kierunkiem in-
struktoréow’ na boiskach kilkudziesieciu szkdt powszechnych w najlud-
niejszych dzielnicach Londynu. Ta akcja zainicjowana w r. 1935 rozwija
sie coraz skuteczniej i obecnie nie ulega juz przerwie — jak to byto
dawniej — nawet w czasie feryj letnich.

Obrona przeciwlotnicza w szkotach Angielskich

W zwigzku z obronag przeciwlotniczg w szkotach angielskich wysu-
wane sg rézne projekty. Rada Hrabstwa Londynu proponuje natychmia-
stowe zamkniecie szk6t w razie niebezpieczenstwa i ewakuacje dzieci
wraz z ludnos$cig cywilna, otwarcie za$ szkdét mozliwe jak najszybciej.
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Eondynczycy nauczyciele twierdza, ze ewakuacja dzieci powinna odby¢
sie niezaleznie od ewakuacji ludnosci cywilnej, kazda szkota powinna by¢
traktowana jako oddzielna cato$¢ tacznie z personelem, tak by nauka
dzieci nie ucierpiata zbytnio wskutek ewakuacji.

Szuajraria.
Szkota dla matek

Od 2} lat istnieje w Elfenau pod Bernem szkota, w ktérej prowa-
dzone sa kursy pielegniarstwa niemowlgt. Szkota ta nie otrzymuje za-
dnego subsydium i musi sie sama utrzymaé¢. Tym sie tlumaczy wyso-
kos$¢ optat (200 fr. szwajc. za 2 miesieczny catodzienny kurs, 60 fr. sz.
za poétdniowy). To tez uczestniczki sa prawie wytacznie ze sfer $rednio
zamoznych. Nalezy tu wyjasni¢, ze Iludno$¢ mniej zamozna posiada
w Kernie wzorowo urzgadzong opieke nad niemowleciem, poradnie dla
matek i kursy.

Wiekszo$¢ uczestniczek kurséw w Elfenau pochodzi z Berna, ale
'Is jest z prowincji.

Dotychczas odbyto sie 14 kurséw dwumiesiecznych z 107 uczest-
niczkami. Kursy odbywajg sie w grupach po 8 osoéb.

Uczennice nie ucza sie na lalkach lecz na zywych dzieciach, bra-
nych z sasiedniego zaktadu dla niemowlat. Szkota ma za zadanie nie
tylko nauczanie kapania, przewijania itd. lecz ksztatcenia wuczennic na
wychowawczynie.

W planie nauki uwzglednione sa zagadnienia pedagogiczne i psy-
chologiczne do$¢ obszernie.

Wiec, obok higieny cigzy, wiele teoretycznych wyktadéw poswieco-
nych cielesnemu i duchowemu rozwojowi niemowlecia. W zakresie tych
teoretycznych wyktadéw wiele godzin poswieca sie omdéwieniu zagadnien
wychowawczych. Przy tym stuchaczki stawiaja pytania, dyskutujg. Krét-
ka nauka w szkole ma by¢ przede wszystkim drogowskazem w dalszej
samodzielnej pracy. Stuchaczki pojmuja, ze wychowanie dzieci jest za-
gadnieniem i zadaniem wymagajacyn dosSwiadczenia i wychowania same-
go siebie. Praktycznie musza sie uczennice uczy¢ wszystkiego co jest
potrzebne dziecku w pierwszych latach zycia, wigc: przewijania, prania
pieluszek, przyrzadzania pokarmoéw, rob6t na drutach, robienia zabawek itp.

Spojrzawszy na dorobek szkoty mozemy stwierdzi¢, ze przeszto
przez nig wiele kobiet, ktére potrafity potem sprosta¢ trudnym zada-
niom wychowania fizycznego i moralnego, do czego wprzédy nie byty
przygotowane.

Nalezy zaznaczy¢, ze préby tego rodzaju kurséw stosuje w War-
szawie Dom Boduena.



PH 1L1P S

R A D 10

S. i S. KOZIOLEK

Warszawa. Elektoralna 27
(w podwdrzu) tet. 651-08.

Najtasza Hartownia Chrzescijanska

Poleca po cenach najnizszych: pon-
czochy, skarpetki, rekawiczki, swetry

damskie, meskie, dziecinne, chustki
do nosa, chustki na gtowe, reformy,
rajtuziki, berety, bielizne ciepta,
wstazki, krawaty, biustonosze,
pasy i t. p.

DOSTAWA DI
WOJSKOWYCH S
T

A INSTYTUCJI
AMORZADOWYCH
P.

PRZEPISYWANIE NA MASZYNACH

J MEDYNSKIEJ

Chmielna Nr. 30 m. 13. — Tel. 591 04.

1 pietro

Czynne od 9 do 3 i od 5 do 7 wiecz.

WARSZAWSKIE
TOWARZYSTWDO

Kopaln Wegla
i
Zaktadow Hutniczych

Warszawa, Czackiego 6.

POLSKA SP.

Handlu Ztomem

Warszawa, Bracka 23.

AV 1A

Wytwornia Maszyn Precyzyjnych

WARSZAWA
Siedlecka 63



Okres jesienny sprzyja czestym
zachorowaniom na grype

i wzmaga cierpienia reumatyczne

SALOCHINTf

,BO RYS ZE W "

chroni przed zapaleniem,
leczy grype i niektlOre jej
powiktania oraz tagodzi

dolegliwosci reumatyczne.

SALO CHIN — Nowy zwigzek chem:

salicylu, chininy i wapnia.

Karton 6 tabl. zt 1.50

10,, oo 2.



