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Smiertelnos¢ niemowlat-
Podat
Dr. Karol Ryder

Od czasu, kiedy statystycy za pomoca liczb wykazali,
jak duzo z nowonarodzonych umiera, nie dozywszy drugiego
roku swego zycia, sprawa nadmiernej S$miertelnosci niemow-
lat zwrdcita na siebie uwage badaczy i zaczeto badaé zarow-
no przyczyny tego zjawiska, jak i sposoby jego usuniecia.

Dla nalezytego zrozumienia liczb, nadmienie tutaj, iz
pod wspdtczynnikiem $miertelnosci przyjeto uwazal w statys-
tyce ilos¢ zgonow dzieci w wieku od urodzenia do I-go roku
zycia w stosunku do 1000 zywo urodzonych dzieci w ciggu
tego samego roku i na tej samej przestrzeni. W tym tez sen-
sie nalezy rozumie¢ nastepne liczby, podane jako wspoOtczyn-
nik $miertelnoSci niewowlat, za wyjatkiem tych przypadkéw,
kiedy w poszczegdlnym przypadku podane zostanie inne
okreslenie.

Najpetniejsze oraz obejmujace najwiekszy okres czasu
dane pochodzg ? Anglji, gdyz tam najdawniej prowadzono
doktadng statystyke. Dane, dotyczace innych Panstw, podane
sg w miare dostepnych mi Zrédet, z ktorych jedne nie dosie-
gaja tak daleko wstecz, inne nie dochodzg do ostatnich, naj-
nowszych czaséw, a jeszcze inne nie sg zupetne. W kazdym
badZ razie, odnos$ne zestawienia pouczajg nas niedwuznacznie
0 nastepujgcych rzeczach:

1) Wspdtczynnik $miertelnosci niemowlat nie jest jedna-
kowo wysoki we wszystkich krajach i waha sie w do$¢ du-
zych granicach od kilkudziesieciu do kilkuset zmartych nie-
mowlat w ciggu roku na kazde 1000 nowo, zywo narodzo-
nych. Jezeli sg kraje, w ktérych wspdiczynnik ten, jak na-
przyktad w Nowej Zelandji, moze by¢ tak niski, jak 41.9, to
bezwzglednie liczby tak wysokie, jak przeszto sto, a juz bez-
wzglednie wyzsze od dwu do trzystu, powinny by¢ zabytkiem
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historycznym. Bo aczkolwiek istniejg przyczyny lokalne, sta-
nowiagce o roznicy w wysokosci tego wspotczynnika, jednak
nie s one o tak wielkim wptywie, aby powodowac¢ tak zna-
czne roznice w wysokosci omawianego wspoOtczynnika. Bada-
nia wykazaty, iz niski wspotczynnik $miertelnoSci niemowlat
jest skutkiem najrozmaitszych czynnikéw, poddajacych sie
ludzkim wptywom. Musimy dlatego uznaé, iz kraj posiadaja-
cy za wysoki wspodtczynnik Smiertelnosci jest sam winien
i nie robit wszystkiego, co moze i powinien robi¢, aby wspot-
czynnik ten obnizy¢. Niektdrzy dziatacze uwazajg wspotczyn-
nik $miertelnosci niemowlat za wskaznik zdrowotny danego
kraju i statystyk tej miary, co Newsholm, powiada wprost,
ze wspotczynnik S$miertelnosci niemowlat jest miarg stanu
zdrowotnego danego kraju. Jak termometr dla lekarza prakty-
ka jest wskaZznikiem infekcji w organizmie, tak wspotczynnik
Smiertelnosci niemowlat jest dla lekarza sanitarnego wskazni-
nikiem stanu zdrowia jego gminy.

2)Wspotczynnik Smiertelnodci niemowlagt prawie wszedzie
z biegiem czasu opada, cho¢ nie we wszystkich krajach
spadek ten rozpoczat sie o jednym czasie, nie wszedzie od-
bywat sie w tym samym stopniu i nie dosiegngt chocby
wzglednie jednakowego poziomu. Oprocz tego obserwujemy,
iz spadek ten odbywat sie nie stale, lecz wykazuje pewne wa-
hania w niektorych latach.

W nastepujgcej tabelce (1) obliczony zostal procentowy
spadek wspdtczynnika Smiertelnosci niemowlat w kilkunastu
krajach, z ktorej widaé tez réznice w rozmiarach tego
spadku.

TABLICA |
Spadek imiertelno&ci niemowlagt. — Decrease of infant mortality.
Panstwo —Country 1881—85 1906—10 */0 spadku
°/o of decrease

Wegry (1891—95) — Hungary . . . 250 204 18.4
Austrja (1866—83) — Austria . . . 255 202 20.4
Wtochy (1891—95) — Italy . . . . 185 153 17.3
Belgia — Belgium .., 156 141 9.6
Francja — France 167 126 24.6
Anglja i Walja — England and Wales 139 117 15.8
Holandja — Netherlands......... 181 114 315
Szwecja — SWeden . 116 78 32.8
Norwegja — Norvay . . . . . . 99 70 293
Australja «— Australia ... 125 78 37.6
Nowa Zelandja — New Zealand . . 90 70 222
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W tabeli tej widzimy wspdtczynnik Smiertelnosci sredni
dla dwu piecioleci, podanych w nagtéwku dwu pierwszych
kolumn, za wyjatkiem trzech Panstw, w ktorych pierwsze
pieciolecie bylo wskazane nie w nagtdwku, lecz w nawiasach
obok nazwy. Ostatnia kolumna wskazuje ©°/0 spadek tego
wspoOtczynnika w czasie miedzy wskazanemi dwoma piecio-
leciami. Waha sie on pomiedzy 9.6% a 37.6%.

Ze spadek ten nie dotyczyt tylko catych Panstw, ale
i poszczegblnych miast, widzimy z nizej przytoczonej tabeli (Il).

TABLICA 1

Wspoétczynnik $miert. niemowlat w miastach réznych Panstw.
Infant mortality in cities of different Countries.

Miasta 1881 1886 1891 1896 1901 1906 1911 1912

Cities 1885 1890 1895 1900 1905 1910
Londyn—London . 150 153 156 162 131 114 129 91
Edinburgh . . . . 12/ 136 140 144 131 119 118 113
Dublin (Reg. Area) 176 175 169 175 158 146 156 140
SYdney i 173 155 138 130 107 85 78 76
Melbourne . . . . /1 173 136 129 113 94 71 90
Montreal . . . . — 246 237 258 27; 261 242 —
TOroNt0 e, e — 200 231 205 166 114 —
Parvz—Paris . . . 162 152 135 119 110 106 118 103
Amsterdam . . . 203 199 168 146 122 90 91 64
Stockholm . . . . 208 182 170 169 136 103 77 82
Oslo . . . . . . 156 168 158 12 119 96 116 107

301 243 242 251 246 256 231 249
340 320 316 286 262 313 321 333

279 264 242 218 202 164 173 142

St. Petersburg ,
Moskwa—Moscow .

Berlin

Hamburg 222 260 226 182 174 150 158 130
: : 196 196 219 195 178 172 166 149

Wieden—Viena .

Praga o 218 200 194 170 163 156 186 139

244 237 199 174 149 151 161 141
Budapeszt .
T riepst _________________________ 212 238 233 218 201 213 215 184

156 161 158 147 146 129 — 102
185 209 )51 120 93 100 105 96

Medjolan—Miland .
Buenos Aires .

Z liczb, cytowanych u Bolta, wynika, ze nie tylko
w wielkich miastach, jak powyzej przytoczytem, ale i w
miastach o mniejszym rozmiarze obserwuje sie spadek, o kté-
rym mowa. Widocznem to jest z nastepujacej tabeli, ktéra
wyobraza dane, obejmujgce 519 miast w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pdinocnej, rozbite na miasta o rozmaitej wiel-
kosci: (tabela 1lI).
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TABLICA Il

Smiertelno$¢ niemowlat w 519 miastach St. Zjedn.

Inf. Mort.

in 519 Cities of U. S. A.

Zaludnienie

Wsp6tcz. Smiert. niem.—Inf. Mort

% spadek wspéicz.
1916—1920 roku

- w 1916 roku w 1920 roku % of decrease

Population in 1916 in 1920 " 1006 — 190
Ponad—Over 250.000 97.9 88.9 9.2%
100.000 — 250.000 . 107.0 94.1 12.1%
50.000 — 100.000 . 103.0 93.9 8.9%
25.000 — 50.000 . 103.1 87.5 15-1%
10.000— 25.000 . . 105.3 91.6 13.1%
Wszystkie 519 miast
Ali 519 of U. S. A. . 101.1 905 10.5%

Widzimy z tego, iz spadek S$miertelnosci niemowlat

w matych miastach nie tylko postepuje za spadkiem w wiel-
kich miastach, ale go nawet przekracza.

Jezeli przyjrzymy sie liczbom, okreslajacym wspotczyn-
nik $miertelnosci niemowlat oddzielnie dla miast i wsi, jak
w ponizszej tabeli (1V), to przekonamy sie, ze spadek, o kto-
rym mowimy, nie omija i ludnosci wiejskiej:

TABLICA IV

Smiertelno$¢ niemowlat w miastach i na wsi.
Inf. Mort. Rates in Cities and in the Country.

Wspotczynnik $miertelnosci niemowl.—Inf. Mort. Rates

TEREN na catym terenie w miastach na wsi
in the whole area in the cities in the country
AREA 79 7
1915 1921 spadku 1915 1921 _spadku 1915 1921  spadku
of decrease of decrease of decrease
Stany Zjedn.
Am. Po6in.
99.5 78.67 21.0 102.94 78.24 24.0 94.11 79.43 15.6
U. S. A
(Reg. Area)
Wprawdzie % [spadku pos$rod ludnosci wiejskiej jest

mniejszy, anizeli miejskiej, ale jednak wynosi on 15-6°/0-
Chtowany powyzej Bolt zbadat, jak sie zmienit stosunek
zgonéw niemowlat do ogdlnej $miertelnosci i znalazt co na-
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w 1919 r. Smiert. niemowlgt wynosita 14.4% og6Inej $miert.
w 1918 r ” ” ” 13.0%
w 1917 r ” ” ” 15.7%
w 1916 r ” ” ” 16.1%
w 1915 r. ” ” » 16.60/0
w 1914 r. H ” ” 17.3%
w 1913 r ” ” ” 17.9%
w 1912 r . ” ” 17.7%
w 1911 r ” ” ” 17.9%
w 1910 r ” ” ” 19.4%
w1900 r ” ” ” 20.7%

Wynika z tego ze w ciggu 20 lat stosunek ten spadt
z 20.70/0 do 14.4%, czyli, jezeli w 1900 roku na kazde 8 nowo-
narodzonych umierato jedno, nie dozywszy swych pierwszych
urodzin, to w 1919 umierato tylko jedno na kazde 12 nowo-
narodzonych. Jest to bezwzglednie duza oszczedno$¢ w zyciu
ludzkiem i jest bardzo pocieszajagcem zjawiskiem, bo aczkol-
wiek, jak powiada Newman w przedmowie do swego dzieta
0 SmiertelnosSci niemowlat, ze nawet przy najpomysiniejszych
warunkach $mieré niemowlat bedzie stanowita duzg czesc
0g6lnej S$miertelnosci, ale w miare postepu cywilizacji udziat
ten powinien stawaé sie mniejszym i mniejszym. Dlatego tez
objaw spadku wspétczynnika $miertelnosci niemowlat, jak go
stwierdziliSmy powyzej, jest dowodem pocieszajagcym, dowo-
dem postepu cywilizacji, ktéra swym poteznym wptywem sta-
ra sie wydrze¢ $mierci jaknajwiecej niewinnych i zbytecznych
ofiar, jakiemi bezwzglednie sg niemowleta.

W przytoczonych wyzej tabelach, brak zupeiny liczb pol-
skich. Zupetnie nie miarodajne, mowiagc o kraju naszym jako
catosci, zgtaszanie narodzin dzieci, (co stuzy za podstawe do
obliczenia wspdtczynnika $miertelno$ci niemowlat), usprawie-.
dliwia w zupetnosci ten brak. Ale Rosset podaje, ze w dwuch
najwiekszych miastach naszych wspotczynnik $miertelnosci
niemowlat nie tylko nie spada, jak to obserwowalismy niemal
na catym Swiecie, ale podnosi sig, a mianowicie:

w  Warszawie w 1923r, wynosit 141 a w 1924 r.—159
w Lodzi . . w 1925r. ” 165 a w 1926 r.—17.5
W, w1927, ” 18.7

Jezeli w tych miastach, gdzie jednak w kierunku opieki
nad niemowletami robisie wiecej jakw reszcie Panstwa,
obserwujemy takie zjawisko, mozna sobie tatwo wyobrazi¢,
co sie dzieje w mniejszych miastach, albo na wsi. To tez
przed nami stoi jeszcze wieksze zadanie, jak przed innemi
narodami.
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O czynnikach $miertelnosci niemowlat wogdle.

Problemat $miertelnosci niemowlat jest jednym z najbar-
dziej moze skomplikowanych problematéw socjologicznych,
zar6wno jak i medycyny zapobiegawczej.

Splata sie z nim tyle czynnikbw najrozmaitszych, iz nic
dziwnego, iz cate tomy specjalnych dziet poSwiecone sg tej
sprawie. Ustalilismy ogolne fakty, polegajace na tem, iz fak-
tycznie umiera duzo niemowlat, cho¢ ilos¢ umierajacych stale
sie zmniejsza, ale poréwnanie réznych wspotczynnikow wska-
zuje na to, iz w wiekszosci krajow jeszcze duzo moze byé
i powinno by¢ zrobionem, a szczegOlniej u nas. Azeby jednak
dokonaé tego trzeba wiedzie¢ doktadnie, na czem polega caty
problemat, jakie sg przyczyny wywotujace go, jakie czynniki
me°ga ¢° usungé albo cho¢ ztagodzi¢. Pytania ile niemowlat
w jakim okresie krotkiego swego zycia umiera wiecej, od
jakich przyczyn, w jakiej porze roku, w jakich warunkach
domowych, przy jakiej pielegnacji, w jakich warunkach spo-
tecznych, ekonomicznych i domowych i t. d. byty przedmio-
tem nieskonczonej ilosci badan i piSmiennictwo tego przed-
miotu osiggneto rozmiary juz nieomal niedostepne dla opano-
wania. Dowodzi to, z jednej strony, jak waznym, z drugiej
strony, jak zawitym jest ten problemat.

Ponizej przytaczam liste czynnikéw, odgrywajacych role
w wywotywaniu $miertelnosci niemowlat, jak jg podaje Bolt.

Wykaz czynnikow, wptywajgcych na Smiertelnosc
niemowlat.

J. Meteorologiczne.

1 Zmiany w temperaturze.
2. Wilgotnos¢.

3. Panujace wiatry.

4. Kurz.

5. Stonce i mgty.

Il. Ludnosé.

Witasciwos$ci rasowe i odpornosé.
Ogdlny poziom rozwoju umystowego.
Obyczaje i zwyczaje.

Podziat na grupy wieku.

Jednolitos¢.

Rozmaito$¢ uzywanego jezyka.
Dobrobyt przemystowy.

Stato$¢ zamieszkania.

. Narodziny.
1 Doktadno$¢ zameldowania narodzin.

ONO WA WN
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Znaczny spadek lub wzrost narodzin.

Wzgledna liczba pierworodnych w poszczegélnych
latach.

Stosunek narodzin chtopcow do narodzin dziewczat.
Stosunek narodzin $lubnych do nieslubnych dzieci.
llo$¢ niezywo-urodzonych.

Wysoko$¢ wspotczynnika narodzin.

Jako$¢ pomocy lekarskiej przy porodzie.

IV. Narodowo$¢.

1

SN

Zwyczaje i obyczaje.

Przewaga karmienia piersia.

Rasowa odpornosc.

Umiejetno$¢ przystosowania sie do nowego otoczenia
RoOznice rasowe.

V. Stan organizacji zdrowotnej.

O WN

~N o

8.

9.
10.
11
12.

Walka z chorobami zakaznemi.

Spos6b dostawy mleka i zaopatrzenia w wode.
Rodzaj opieki nad matka.

Warunki mieszkaniowe.

Warunki sanitarne w pojedynczych domach i catem
osiedlu.

Walka z muchami i komarami.

Przepisy co do przymusowego Szczepienia ochronne-
go przeciwko ospie.

Ksztatcenie lekarzy i pielegniarek w opiece nad
dzieckiem.

Stan organizacji lecznictwa kity i gruzlicy.

Metody karmienia niemowlat.

Nadzdr nad potoznemi.

Nadzér nad przytutkami.

VI. Patologiczne warunki.

1

NO IR WN

Chorobliwe stany matki przed urodzeniem.
Wrodzone wady dziecka.

Niedorozwo6j fizyczny (przedwczesny pordd).
Kita.

Gruzlica.

Alkoholizm.

Epidemje

VII. Warunki zycia matki.

D W WN

Niedostatek materjalny i zte warunki spoteczne.
Niedbalstwo i ciemnota.

Zajecie matki w przemysle.

Wiek w chwili wyjscia zamaz.

Czystos¢ w ciazy.

zbycie w mieScie czy na wsi.



10 Karol Ryder

7. Zatrucia w przemysle.
8. Zte odzywianie matki.
9. Wyczerpujace i niszczace choroby.

VIIl. Spoteczne i ekonomiczne warunki.

1 Bezrobocie. Strajki.
2. Brak zywnosci.

IX. Wojnaijej skutki.

Litanja ta moéwi za siebie. Jezelijeszczewezmiemy pod
uwage, ze w wielu wypadkach badania tego czy innego czyn-
nika na $miertelno$¢ niemowlat znajdujemy rdznice zdan au-
toréw, to trudno$¢ rozwigzania tego problematu jeszcze
wzrasta.

Jednak dziatacz sanitarny musi szuka¢ odpowiedzi na
pytania, ktére winien sobie postawié przed przystapieniem
do realizacji zamierzen, majagcych na celu zmniejszenie Smier*
telnosci niemowlat. Bez tego nie wytknie sobie najwasciw-
szej drogi, po ktérej winien kroczy¢, w ktorg winien skiero-
wac swe wysitki, aby jaknajpredzej i jaknajskuteczniej dojsé
do postawionego sobie celu.
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Oprocz tego wiele statystycznych danych czerpatem ze 7rédet, po-
danych w pracy mej: .Naturalny przyrost ludnos$ci ijego czynniki,” umiesz-
czonej w Nr. 4 z 1928 r. miesiecznika ,,Opieka nad Dzieekiem".

Infant mortality.
By
Dr. K. Ryder.

Since the statisticians have shown that many of the newborn are not
surviving the first year of life, the subject of infant mortality has turned
the minds to it, and the statisticians began to study this problem, tried to
find out the causes of the mortalityand the means to reduce it

Our figures are showing that theinfant mortality rate differslargely
in different countries. There are of course some local causes for this diffe-
rence bur the study of this problem has shown that largely there are factors
which can be influenced by the man. Therefore this country which has
a high infant mortality rate is a country which has not all done what is
possible to reduce this mortality. Newsholm considers the infant mortality
rate as a scale for the public health means for the health of his community.

Figures are showing also that the infant mortality rate is all through
the world slowly decreasing, however the moment when the decrease
started is not in all countries the same and nor is the decrease the same
neither came it for all countries to thesame level.

The factors ofinfant mortality are very different and many ones.
The list of factors of infant mortality given by Bolt in Abt's Pediatrics
is showing the number and complexity of these conditions of which some
are most important and some have only a relative importance. Any how
a sanitarian has to study them to find out which of them are in his com-
munity the most important if he is going to reduce his infant mortality rate*



Opieka spoteczna m Uliedhnia nad dzieckiem szkolnem.
Podata

Janina Wuttkowa.

Wieden, jako wielkie miasto przemystowe, jako stolica
poteznej monarchji, prowadzit jeszcze przed wojng bardzo
rozlegtg polityke samorzadowa na polu zycia gospodarczego
i opieki spotecznej. W miare tego, jak sie przemyst rozwijat,
a rownolegle warunki zycia spotecznego, zwiaszcza warunki
zycia warstw pracujagcych komplikowaty sie, czynniki samo-
rzadowe usSwiadamiaty sobie, jakie obowigzki spoteczne im
przypadaty —to tez tradycje opieki spotecznej tkwig bardzo
gteboko w samorzadzie Wiednia. Opieka spoteczna za cza-
séw Monarchji miata jednak charakter zgota inny niz teraz —
byta bowiem dobroczynnoscia.

Po upadku Monarchji, po straszliwych skutkach wojny,
gdy narod ptakat na ruinach swej dawnej S$wietnosci, gdy
dzieci posytano na wyzywienie do Szwecji, Norwegji i innych
krajow, gmina m. Wiednia, gmina socjalistyczna, zdecydowata
rozpocza¢ nowy okres historji Austrji, okres twodrczy wycho-
wania, pielegnowania i szkolenia miodego pokolenia. Twércg
wspdtczesnego systemu zorganizowanej opieki spotecznej jest
prof, Juljusz Taudler, ktéry twierdzi, ze najoszczedniejszg po-
litykg ekonomiczng w stosunku do spoteczenstwa jest jak
najdalej i najgtebiej rozbudowana opieka nad dzieckiem i mto-
dziezg. llustruje to najdobitniej budzet opieki spotecznej nad
dzieckiem szkolnem. W roku 1924/25 budzet wynosit 3000.000
szylingébw, w r. 1925/26 — 3.000.000 szyi., a w r. 1926/27 —
17.000.000 szyi.

Trudno mowi¢ o opiece spotecznej m. Wiednia nad
dzieckiem szkolnem, jako o zjawisku oderwanem, nie zwia-
zanem z caloksztattem zycia gospodarczego wspo6tczesnego
Wiednia.

Samorzad Wiednia zrozumiat, ze czynnikiem regulujgcym
zycie spoteczne, nie moze by¢ nawet w duzej mierze dobrze
zorganizowane szkolnictwo, ku ktéremu wytrwale dazy Rada
Szkolna m. Wiednia i wiele juz realizuje w duchu szkoty
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powszechnej: w r. 1927 do szkolnictwa powszechnego weszto
3.000 nowych miodych sit pedagogicznych, specjalnie kwalifi-
kowanych w Instytucie Pedagogicznym.

Nawet najlepsza szkota nie podota wychowaniu nowego,
silniejszego, madrzejszego, lepszego pokolenia, jezeli do szkoty
przychodza dzieci gtodne, przychodza z nor, a nie z mieszkan,
przychodzg z najnienormalniejszych warunkéw zycia dnia
codziennego. Wszystko to zrozumiata i o tern pamietata pi”e-
dewszystkiem gmina m. Wiednia, tworzgc dla rodziny— tego
naturalnego S$rodowiska, w ktérem dziecko powinno sie wy-
chowywaé — odpowiednie warunki zycia. W ciggu 4 lat wy-
budowata przeszto 35 tysiecy mieszkah dla najbardziej po-
trzebujagcych — dla bezrobotnych — czyli blisko 14.000 ludzi
otrzymato zdrowe, jasne, wygodne warunki zycia dnia co-
dziennego. ,,Stonce i powietrze w domu, to stornce i powietrze
w sercu“ — mowi prezydent Rady Szkolnej m. Wiednia.

Jezeli popatrze¢ na te nowe miasto, w ktérem kazde
mieszkanie musi mie¢ choéby przez godzine $wiatto stoneczne,
na te domy z podwdrzami-ogrodami, podwdrzami - boiskami
dla dzieci, podwdrzami basenami-ptywalniami latem, a slizgaw-
kami zima, i temi cudownemi ,,szklanemi domami“, w ktérych
mieszczg sie t. zw. ,kindergarteny“—przedszkola—ogrody, na
te domy ze Swietlicami dla dzieci szkolnych, z czytelniami,
warsztatami i salami zabaw w czasie niepogody, to ma sie
gteboka S$wiadomosé, ze zagadnienie opieki spotecznej nad
dzieckiem w Wiedniu jest postawione i rozwigzywane na
szerokiej i naukowej ptaszczyznie zycia wspoéiczesnego. Te
przesliczne domy robotnicze sg pierwszym, najistotniejszym
etapem opieki spotecznej nad dzieckiem.

Jak sie przedstawia opieka spoteczna na tle szkoty?

Pomingwszy, ze kazde dziecko otrzymuje od Rady
Szkolnej wszystkie potrzebne do nauki ksigzki, bardzo este-
tyczne i starannie wydane, ze otrzymuje wszystkie materjaty
pisemne, nalezy podkre$li¢ w opiece nad dzieckiem szkolnem
2 momenty: opieke nad zdrowiem dziecka i opieke wycho-
wawczg.

Rzecznikami opieki spotecznej na terenie szkoty jest
lekarz, pielegniarka spoteczna i nauczyciel. A kazde dziecko
ma swoja karte indywidualng, kt6ra pielegniarce utatwia znacz-
nie prace, bowiem w ten sposéb zapoznaje sie doktadnie
z charakterystyka zdrowotng i wychowawczg powierzonych
sobie dzieci, ktorym powinna bezwzglednie pomdc. Mozliwosci
pomocy ma wiele: czy to przez dozywianie, czy przez udzie-
lanie pomocy pienieznej, czy przez wptyw na rodzicéw, czy
przez umieszczenie dziecka w Swietlicy, czy wreszcie przez
wystanie do domu odpoczynkowego i wiele ieszcze innych
form pomocy.

Na | pielegniarke spoleczng przypada 150 — 200 dzieci.
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Lekarska opieka spoteczna na terenie szkoly postawita
sobie za zadanie przedewszystkiem walke z gruZlicg i préch-
nicg zebdéw.

Urzad Zdrowia m. Wiednia*) uwaza, ze prochnica zebdéw
jest przyczynag wielu niedomagan dziecka: wptywa ujemnie
na ogllny rozwdj, czesto staje sie zrodtem chordb zakaznych.
Badania prowadzone przez lekarzy wiedenskich daty wyniki
wprost przerazajgce: prawie wszystkie dzieci w wieku szkol-
nym miaty zeby zepsute, to tez Urzad Zdrowia zaczat syste-
matyczne leczenie i kontrole zebdw w instytucjach specjalnych
t. zw. Klinikach Szkolnych dentystycznych.

Klinik takich w Wiedniu jest 10 w najrozmaitszych pun
ktach miasta, poza temi gmina m. Wiednia w 1925r. wybudowa-
ta Centrale dentystyczna, kosztem przeszto 2.500.000 szylingow.

Kazda szkota jest obowigzana 2 razy do roku przypro-
wadza¢ dzieci do kontroli zebdw, poza kontrolg odbywajg
sie tez Cwiczenia czyszczenia zebOw. Kazde dziecko otrzy-
muje bezptatnie szczoteczke do zebdw — dobrowolnie jednak
moze zaptacié.

Dzieci za$, ktére musza leczy¢ zeby, obowigzane sg
przychodzi¢ systematycznie, na co z poczatkiem roku szkol-
nego rodzice sktadajg pisemng deklaracje. Dzieci rodzicéw,
nalezacych do Kas Chorych, lub dzieci, ktérych rodzice chcg
je leczy¢ prywatnie, moga nie korzysta¢ z klinik, jednak po
przedstawieniu odpowiedniego zaswiadczenia.

Zasadniczg cechg opieki spotecznej m. Wiednia jest
nietylko istnienie catego szeregu instytucji opiekuhczych, ale
wewnetrzna organizacja pracy, ktéra przez konsekwentne
i celowe doprowadzenie spraw do konca, pozwala na wielka
ekonomizacje sit: np. w klinikach dentystycznych pracuje
specjalny aparat administracyjny, ktéry czuwa nad ewidencjg
dzieci. Zdarza sig, ze rodzice pomimo deklaracji zaniedbujg
leczenie dziecka, klinika stara sie na rodzicow wptynac¢: po-
syla przypomnienia, ttomaczy rodzicom, ze leczenie zebdw
systematyczne jest podstawg zdrowia dziecka, po trzech na-
pomnieniach wyznacza doktadnie termin, w jakim czasie dzie-
cko powinno sie zjawi¢ w klinice i powiadamia, ze jezeli
dziecko sie nie zgtosi, nie bedzie juz mogto korzysta¢ z Kkli-
nik dentystycznych. Oczywiscie, ze rodzice nigdy do tej osta-
tecznosci nie doprowadzajg, czego wymownym dowodem jest
powstawanie nowych klinik dentystycznych.

Kazde dziecko ma w klinice swojg Kkarte rejestracyjna,
za ktdrg ptaci 20 groszy — jest to zarazem catkowita optata,
jaka wnosi do Kkliniki za leczenie zebdw.

Jak walczy samorzad m. Wiednia z gruZlicg na terenie
szkoty?

*) Nietylko Urzad m. Wiednia: jest to rzecza dawno juz znang

(przyp, redakcji). I I L
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Przedewszystkiem urzad zdrowia chce wiedzie¢, jak wiel-
kie sa rozmiary gruzlicy wsréd dzieci w wieku szkolnym i za
zgoda rodzicdw lekarze stosujg szczepionke, ktéra wykazata na
11.000 dzieci 38.6°/0 chtopcow i 38, I1°/0 dziewczat zagrozonych.

Dzieci chore na gruzlice s ze szk6t usuwane do spe-
cjalnych zakfadoéw kuracyjnych.

W 1926 r. byto leczonych na gruZlice 7.086 dzieci z liczby
tej 5.976 leczyto sie w zaktadach miejskich, reszta w zakia-
dach Kasy Chorych. Zaktady miejskie sg to piekne sanatorja,
potozone wérdd zdrowych wielkich parkéw, w ktérych dzieci
majg swoje specjalne oddziaty. Przewaznie jednak gmina m.
Wiednia wysyta dzieci w goéry Alpy do najrozmaitszych
miejscowosci np. Bad Hall, San Pelagio i t. d. W tych migj-
scowosciach gorskich w r. 1926 byto na kuracji 3.089 dzieci.
Dla dzieci w wieku szkolnym, ktére pomimo choroby uczy¢
sie jednak moga, zorganizowane sg sanatorja-szkoty np. w
Banengartnerhohe, w Waldschule Alland i Weidlingau.

Tak sie przedstawia opieka spoteczna nad dzieckiem juz
chorem — na tern jednak skonstatowaniu i leczeniu choroby
gmina m. Wiednia nie poprzestaje. Rozumie, ze nawet naj-
lepsze, najkosztowniejsze sanatorja dla gruzliczych nie wiele
pomoga, jezeli podleczony chory wraca nie do mieszkania,
ale do nory, w jakiej najczesciej mieszkajg ludzie pracy, wra-
ca do najlepszych warunkéw dla choroby a nie dla zdrowia.
Medycyna wie, ze najskuteczniejszym $rodkiem walki z gruz-
lica, w zarodku jest jasne, stoneczne, zdrowe mieszkanie
i dobre odzywianie. | na tern miejscu zndw nalezy podkresli¢
te konsekwentng, celowg i oszczedng polityke samorzadows
m. Wiednia, ktére w walce o zdrowie miodego pokolenia
prace swojg zaczyna od podstaw, budujac z géra 35 tysiecy
mieszkan robotniczych.

Przewodnig ideg bowiem opieki spotecznej m. Wiednia jest
idea profilektyki — idea zapobiegania chorobie, a nie leczenia,
idea niedopuszczania do choroby. Ten profilaktyczny cha-
rakter opieki daje niezmiernie duze rezultaty w walce z prze-
jawami gruzlicy wsrdd dzieci szkolnych, gdyz w wiekszosci
wypadkéw gruzlica powstaje na podiozu ztych warunkéw
zycia codziennego. Lekarz szkolny jest w moznoS$ci w zwigzku
z pracg t. zw. Jugendamtu *J, czyli urzedu opieki nad dziec-
kiem zagrozonem gruzlicg, da¢ takie warunki, ktore pozwolg
mu chorobe zwalczy¢. 1 zndéw na tern miejscu przypomniec
nalezy uregulowanie sprawy mieszkaniowej i nastepnie w sze-
rokim zakresie zorganizowang akcje dozywiania dzieci w wie-
ku szkolnym i przedszkolnym. W kazdej dzielnicy Wiednia,
w odlegtosci nie wiecej jak 100 m. od szkoty, istnieja stotownie
w ktorych dzieci otrzymujg obiad sktadajacy sie z zupy, ja-

*) Jugendamt jest instytucjg og6lnej opieki nad miodziezag — nietylko

nad dzieémi zagrozonemi gruzlicg (przyp. red).

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

16 Janina Wuttkowa

rzyny, miesa i leguminy. Jadtospis jest okre$lony przez spe-
cjalng Komisje lekarskg przy Centralnej Kuchni Dozywiania
dzieci i obliczony kalorycznie — obiad stanowi 700 K. Dzieci
korzystajg z dozywiania na podstawie orzeczenia lekarzy szkol.-
nych Wszystkie dzieci bezrobotnych otrzymujag obiad bez-
ptatnie, wedtug danych z 1927 roku tylko
I°/0 dzieci ptacito catkowitg nalezno$é 60 gr.
21% " " 72 » 30 ,
2°00 , # 74 ” 15,
a 78% kosztow pokrywata gmina.

Stotowni miejskich dla dzieci szkolnych jest 86, a budzet na
r. 192672/ wynosit 2800.000 szylingow. llos¢ za$ korzystaja-
cych —20.000 dzieci.

W Scistym zwigzku z opiekg spoteczng nad zdrowiem
dziecka szkolnego jest w Wiedniu rozwinieta w bardzo sze-
rokim zakresie akcja kolonji i pdtkolonji letnich. Akcja ta
zajmuje sie organizacja t zw. Wijug'u czyli Wiener Jugend-
hilfswerck'u. Jest to organizacja naczelna, jednoczaca wszyst-
kie poszczegOlne zespoly organizacyjne, ktore pracujag na
terenie wywczasoéw letnich dla dzieci i miodziezy. Jest to
organizacja o najréznorodniejszych odcieniach politycznych
i religijnych, ktéra pracuje od r. 1922 jednak pod dyrektywami
Centralnego Urzedu Opieki Spotecznej t zw.Wohlfartsamt'u.

Wijug wystal w r. 1926 —  35.000dziecii mtodziezy
pozatem Rada Szkolna 64.000 ”
a Kasa Chorych  40.000__, nw o

Ogotem w czasie wakacji 1926r. 139.000 dzieci i mtodziezy,

spedzito lato poza miastem

Akcja kolonji letnich obejmuje, jak sadzi¢ mozna, wigeksza
cze$¢ dzieci; dla pozostatych i dla tych, ktére z kolonji po
wracajg, gmina m. Wiednia organizuje potkolonje. Na pétko-
lonjach dzieci pozostajg caty dzien, otrzymuja petne odzy-
wienie, a wieczorem wracajg do doméw. Na przejazd tram-
wajami, otrzymujg bilety po 2 gr. Pétkolonji w Wiedniu jest
6; oczywiscie znajdujag sie w zdrowych, wielkich parkach.
A teraz, do petnego obrazu opieki spotecznej nad zdrowiem
dziecka, dodaé nalezy caly szereg miejskich placéw zabawo-
wych, ktérych miasto posiada 31, z nich 12 uzywane sg zimg
na Slizgawke i te wielkg ilos¢ piywalni na otwartem powietrzu.

Nauka ptywania jest obowigzkowym przedmiotem szkol-
nym, oczywiscie nauke poprzedza badanie lekarskie; kazde
dziecko, ktoremu lekarz szkolny pozwoli uczy¢ sie piywac,
otrzymuje kostjum kapielowy i recznik kapielowy. Nauka pty-
wania prowadzona jest metodycznie, od zabaw w wodzie,
celowo stosowanych, przechodzi sie do klasycznej nauki pty-
wania. Nauka trwa 20 minut w obecnosci 2 specjalistow

vw.dlibra.wum.edu.pl
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i nauczyciela. Lekcje te odbywajg sie zimg w duzym pieknym
basenie w kapieliskach Amalienbadzie i Jorgerbadzie. W r.
1926/27 brato udziat w tej nauce blisko 80.000 dzieci.

A latem odbywajg sie lekcje w miejskich ptywalniach.
1-sza miejska ptywalnia zatozona byta w 1917 r., w okolicach
Schonbrunn, dawnej rezydencji cesarza Fr. Jozefa. Wielka
jednak frekwencja wywotata konieczno$¢ budowy nastepnych
i w roku 1923 wybudowano w przepieknym parku ptywalnie
dla dzieci z obwodu I, IV i X, w 1926 — znéw 3 piywalnie
nowe, w 1927 — nowych ptywalni 5. Sg to wszystko baseny*
otoczone watem betonowym, mniej wiecej majgce 24 m. dt. —
16 szerokosci a 60 cm. gtebokosci. Woda w tych basenach
jest wodg gorska. Miasto Wieden specjalnemi akwaduktami
z odlegtosci blisko 180 km. sprowadza do stolicy. Dezynfekcja
wody odbywa sie co 6 godzin metodg chlorowania. Do ba-
senu przylega specjalny budynek, w ktérym znajduje sie
rozbieralnia i inne urzadzenia.

Kazde dziecko od lat 6 do 14 moze z tych piywalni ko-
rzystac. Potrzebe tych ptywalni najlepiej ilustrujg liczby. W ro-
ku 1927, ptywalnie wydaty blisko 900.000 biletow dla dziecL

Pozatem opieka spoteczna nad dzieckiem szkolnem m.
Wiednia przejawia sie w formach najrozmaitszych. Istniejg,
np. t zw. Schulerherberge, gospody dla ucznidw; sa to jakby
hotele dla wycieczek, ktore przyjezdzajg do Wiednia, by za-
pozna¢ sie z catg kulturg przesztoscii zobaczy¢ nowy Wieden.
Catodzienne utrzymanie wraz z mieszkaniem wynosi 3 szy-
lingi od osoby.

Takich gospdd jest 3, gcznie na czterysta kilkadziesiat +6zek.

Tak sie przedstawia opieka pedagogiczna m. Wiednia
na tle szkoty?

Pomingwszy, ze na terenie samej szkoty dziecko otrzy-
muje pomoc w naukach: np. dzieciom, ktére opuscity ponad
14 dni nauki, pomaga nauczyciel w godzinach pozaszkolnych.
Pomoc taka juz wyraZnie sie zaznaczyta: ilo$¢ dzieci repetu-
jacych zmniejszyta sie znacznie.

Szeroko rozwinieta akcja wspOtpracy nauczycielstwa
z rodzicami w t. zw. Elternvereinach, pozatem praca w po-
radniach wychowawczych daje moznos$¢ bezposSredniego wpty-
WU nauczycielstwa na rodzicow.

Poradnie wychowawcze sg rozmieszczone po jednej w
kazdym obwodzie miasta.

Jednak zdarza sie czesto, ze rodzice nie umiejg zaopie-
kowa¢ sie whasnem dzieckiem w sposéb odpowiedni, porady
wychowawcze nie wystarczajag. Coz sie wtedy dzieje?

W tym wypadku pielegniarka spoteczna przydziela
dziecko do t. zw. horte (rodzaj Swietlicy). Sg to instytucje
opieki otwartej. Dzieci ze szkoty nie wracajg do domu, przy-
chodzg do S$wietlicy, w ktérej otrzymujg obiad, przystany



18 Janina Wuttk owa

w niklowych termosach z Centralnej Kuchni Dozywiania Dzieci
(instytucja miejska).

Kazda S$wietlica sktada sie z uczelni i sali zabaw,
zaopatrzona jest bogato we wszelkie materjaty potrzebne
dzieciom do nauki, jak réwniez i w bhibljoteczki, warsztaty,
gry iprzyrzady sportowe. W $wietlicach dzieci przebywajg do
godz. 7-ej wieczér pod kierunkiem specjalistéw wychowawcow.

Sg jednak dzieci, ktdre nie mogg sie pomiesci¢ w ramach
domu rodzinnego, ani w ramach opieki otwartej—sg to dzieci
pod wzgledem wychowawczym najtrudniejsze. Dla tych gmina
m. Wiednia w 1927 r. zakupita za 2.169 000 szylingdbw praw-
dziwy patac t. zw. Wilhelminenberg.

Patac, ongi$ witasno$¢ Ks. Salvatora, potozony jest na
przepieknem wzg6rzu lesistem, zdata od gwaru miasta. Oto-
czenie zewnetrzne i pedagogiczna organizacja pracy zmierza
w A ilhelminenbergu ku wpajaniu w sit dzieci zasad kultury
zewnetrznej i wewnetrznej.

Przez te prace Kkierownictwo pragnie dzieci wyprosto-
waé psychicznie — zniszczyé te skrzywienia, Kktore zostaty
wywotane przez nienormalne warunki zycia.

Wilheminenberg jest to sanatorjum pedagogiczne: praca
tam jest SciSle zwigzana z oddziatem pedagogiki leczniczej
przy uniwersytecie.

Wrazenie jakie pozostaje po zwiedzeniu tego jasnego,
stonecznego patacu rodzi wiare w jasng przyszto$¢ ludzkosci,
utwierdza w przekonaniu o stusznosci napisu jaki jest wyryty
na tablicy tego sanatorjum: ,Kto buduje patace dla dzieci,
ten burzy mury wiezienne“.

L'assistance sociale aux enfants de rage scolaire
ce la ville de Vienne.

Janina Wuttkowa.

Le créateur du systéme contemporain de l'assistance sociale a Vienne
est Mr. le prof. Jules Tandler, qui affirme, que la plus économique politique
social dépend de I'assistance a l'eufance et jeunesse, qui doit etre la plus
profond et la plus etendue.

Le premier devoir de l'assistance communale da la ville de Vienne
est celui de donner aux familles les possibilié d'une vie normale. On a donc
construit plus de 35.000 des logements clairs, hygiénique et comfortables
avec des arrangements pour les enfants comme: terrains de jeu, piscines
en pleinair, glissoires club d’enfants, bibliotheques enfantines etc.

L’assistance communale comprend des oeuvres de la santé des enfants
et des oeuvres de I'éducation.

vw.dlibra.wum.edu.pl



Opieka spoteczna m. Wiednia nad dzieckiem szkolnem 19

Les fonctionneurs de l'assistance sociale a I’ecole sont: le médecin,
I'infirmiere sociale et le maitre.

Chaque enfant possédé a l'ecole une carte individuelle.

Le médecin lutte & I’école avant tout contre la tuberculose et contre
la carie des dents. Les traitements systématiques et obligatoires ont lieu
dans des cliniques des dents spécialement destinées au traitement des
ecoliers. Il 'y en a 10 cliniques outre la centrale qui est construite par la
communauté de Vienne en 1925 pour plus que 2.5000.000 Sh,

Le« médecins luttent contre la tuberculose en renvoyant les enfants
malades aux sanatoriums urbains ou bien dans les montagnes aux Alpes.

Les plus grands efforts des médecins sont fixés vers [|'action pro-
phylactique, au premier lieu l'action d'alimentation trés bieu saisie et lar-
gement organisée. En 1926/27 20.000 enfants prennaient leurs déjeuners dans
les cantines scolaires, 1°/0 payait toute la somme de 60 s. pour un déjeu-
ner, 21% —la moitié, 20%—un quart et pour la reste payait la ville.

L’action prophilactique comprend aussi I’organisation des colonies
des vacances. En 1926/1927 130.000 d’enfants et de jeunesse d’en profitaient.

Pour les enfants, qui retournaient ou bien qui restaient en ville il y
avaient de semicolonies.

Le caractere prophilactique de I’assistance scolaires se fait remarquer
aussi dans l’action éducatrice. Elle se manifeste partont: dans les cartes
individuelles de I'enfant, dans les salles de conseilles pédagogiques en
chaque arrondissement de la ville, dans foyers (horte) comfortables, dans
les dispensairs et surtont dans le merveilleux palais-sanatorium pédagogique
»Wilhelminenberg®“. Partout on voit I'assistance sociale bien organisée, par-
faitement réalisé et concernant le but.

Le budget de la ville de Vienne pour I'asistance sociale scolaire
était en 1924/25 — 3.000.000 Sh, en 1925/26 — 3.000.000 Sh et en 1926/27 —
17.000.000 Sh.

[1jU -
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Sprawozdanie

7 (ziatalnosci Staji Opieki nad Matka i Dzieckiem
TwaJO Z'" w Wilnie

za okres czasu od 1920 do 1927 roku.

Stacja Opieki rozpoczeta swag dziatalnos¢ 15 stycznia
1920 roku. Po okropnych latach okupacji niemieckiej ludno$é
wileniska znalazta sie w nader ciezkich warunkach materjal-
nych i moralnych. Na skutek przezytych wypadkéw wojen-
nych i ztych warunkéw zyciowych, stan zdrowotnos$ci dzieci
stale sie pogarszat. Dojrzata wtedy w spoteczenstwie mysl
0 koniecznos$ci zaktadania instytucji, ktoreby poSpieszyty
z opiekg i pomocg dzieciom. Pierwszym zakiadem tego typu
byta Stacja Opieki. Stacja rozwijata sie w bardzo szybkiem
tempie, pomimo ze ludnos$¢ nie byta jeszcze dostatecznie za-
znajomiona z jej celem i zadaniem. Juz w pierwszym roku
dziatalno$ci liczba dzieci zapisanych w stacji dosiegata 582.

W nastepnych latach zapisywato sie rocznie 300 — 400
dzieci. Ogdétem w ciggu 8 lat zapisano dzieci 3056, — dzieci
zydowskich 2981. W tymze okresieczasu urodzito sie
w Wilnie 9672 dzieci zydowskich. Pod opiekg Stacji znalazto
sie wiec 31% wszystkich dzieci zyd. w Wilnie. Dzieci te re-
krutowaty sie z najbiedniejszych warstw ludnos$ci. Wypisywa-
no rocznie okoto 300 — 400 dzieci, czyli przecietnie tyle, ile
sie zapisywato. Jednoczes$nie jednak wzrastata liczba dzieci,
znajdujacych sie pod opiekg Stacji. Np. z dniem 31 grudnia
1920 r. korzystato z opieki Stacji 269 dzieci, a w koncu
1927 roku — 428 dzieci. Ttomaczy sie to tern, ze Stacja
w dalszej swej dziatalno$ci przedtuzyta okres opieki nad
dzieckiem. Tak np. w r. 1923 — do 2 lat, a w r. 1926 —
juz do lat 3.

W I-ym roku dziatalnoSci zapisywano do Stacji wszyst-
kie dzieci do 1 roku zycia i nawet starsze. ZdawaliSmy sobie
sprawe, iz waznem jest dla normalnego rozwoju dziecka, aby
jak najwcze$niej znalazto sie pod opieka Stacji i dlatego tez
rozwineliSmy szerokg propagande wsrod rodzicow, by zapisy-
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wali swe dzieci w jak najwcze$niejszym wieku. Propaganda
ta data dobre wyniki. W r. 1920 liczba dzieci do 3 miesiecy
stanowita 61% ogo6lnej liczby zapisanych, w roku 1921 juz
93%, a w roku 1927 dosiegta 93.7%.

Charakterystycznym jest staty przyrost zapisanych dzieci
do | miesigca zycia: w r. 1923 byto ich— 32%, w r. 1925 —
37,6%, a w r 1927 — 40,3%. Przytoczone cyfry dobitnie
Swiadczg, ze rodzice ocenili pozyteczng dziatalnos¢ Stacji
i przekonali sie o dobrych wynikach opieki, jakg Stacja roz-
taczata nad dzie¢mi. To spowodowato, ze coraz wiecej zapi-
sywano dzieci nawet tygodniowych.

W r. 1920 liczba dzieci chrze$cijanskich stanowita 7,6%,
w r 1921 — 3,8%, a w r 1922 tylko 0,5% ogo6lnej liczby
dzieci. Spadek liczby dzieci chrzeScijanskich w r. 1922, ko-
rzystajgcych ze Stacji, ttomaczy sie tern, ze w r 1921 zosta-
ta zatozona Stacja Opieki dla dzieci chrzescijafskich. Tabele
nastepne tyczg sie wytacznie dzieci zydowskich.

Liczba dzieci nie$lubnych, korzystajgca ze Stacji jest
znikoma, gdyz wiekszos$¢ tych dzieci jest umieszczona w Do-
mu dla niemowlat, zat6z, przez ,,OZE“w Wilnie. Wogole
liczba dzieci nieslubnych jest u nas, zydéw nieznaczna — 0,5%
(jak wynika ze statystyki d-ra Szabada) *).

TABLICA 1

Wiek rodzicow.

Ponad Nie wska-
do201. 20--25 25--30 30--35 35--40 40--45 45--50

v 50 1 zano QE)
(@) 'ij c o © o ~8 5 ¢« 0 « H o |'E la o o] N
o x 2 2 2 4 ¢ X 2 lx D 2 x
u g o o € s o 0 T M L% o ® U o © &
) £E o B o B o B * £ 0 Bo E " B o E
— ——
1920 3 ;10 1141204 180 195 116 86 8045 29 10 12 — 6 27 17 567
1921 7116 95 185 187 213 134 113 10764 42 18 26 - 8 — 6 3 612
1 1
1922 9 26 108202212220 158 136 9853 35 9 20 _ i— 1u 5 651
1923 5 20 9lj261 254 245 168 116 12670 51 15 25 6 17 16 743
1924 8 20 137 310 270 248 167 121 11165 42 1222 7 - 26 1% 790
1925 18 5i 160 8= 276 259 147 122 9648 37 8 17 8 - 20 5 779
i
1926 16 49 166 291 311 312 184 130 10560 43 6 11 - 9 _ 4 5 853
i !
1927 15 50 156 248 271 282 157 113 99150 36 8 15 __ 11 - 10 1 10 770

*) Dr. C. Szabad, ,Ruch ludnosci zydowskiej* Pamietnik Wil. T-wa
Lekarskiego 1927 r., zeszyt Il — Ill, IV — V.
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Tab. 1 podaje wiek matek. Naog6t daje sie zauwazyc,
iz liczba matek do 20 lat stale wzrasta: w r. 1920 byto ich—
w7re/e, a w roku 1927 juz — 6,5%. Co sie za$ tyczy liczby
matek w wieku do lat 30 — stanowity one w r. 1920 — 72%,
a w r- 1927 — 75%. Natomiast zmniejszyta sie liczba matek
starszych ponad lat 30: w r. 1920 — 26,3°/°, a w r* 1927 —
tylko 18,5%.

TABLICA 1
Liczba porododw.
ROK 1 2 3 4 5 e 7 g 10 1 1213 N Razem
wskazan o
1920 244 105 67 42 31 19 15 16 7 7 _ 2 ,2 56/
1921 238 160 65 39 43 21 14 13 11 6 — 2 — 612
1922 234 161 88 61 43 28 15 9 6 4 1 — 1 — 651
1923 254 194 120 71 43 25 9 16 7 1 2 1 — — 743
1924 296 200 125 68 43 20 10 11 1 2 3 1 — — 790
1925 305 184 127 74 40 21 10 7 6 2 2 1 — — 779
1926 316 200 148 77 53 26 17 8 2 2 — — - — 853
1927 273 187 131j74 49 30 11 8 4 2 — 1 — — 770

Statystyka narodzin podana jest w tablicy Ibej. Liczba
matek,majagcych po 1ldziecku, ktéra wynosita w r. 1920 —
43% spadtaw r. 1927 do 35°/0. Natomiast wzrosta liczba ma-
tek majacych 2, 3 i 4 dzieci:

2 3 4
wor 1920, . . 18% 12°/0 %
w1927 . . 28°/0 17/ 10%

Naog6t zmniejszyta sie liczba matek, majacych wiecej
niz 4 dzieci; wzrosta liczba matek, majgcych najwyzej 4-ro
dzieci.

1920 r. 1927 r.
powyzej 4 dzieci. . . 20% 14%
najwyzej4 ... 80% 86%

Wiekszo$¢ dzieci urodzita sie w zaktadach (Szpital zy-
dowski, klinika na Zwierzyncu, kliniki prywatne), a nie w domu.
Wedtug tabeli Nr. 3 liczba dzieci urodzonych w zaktadach
stanowita:
w roku 1923 - 60%
84%
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TABLICN I

Miejsce urodzenia

ROK w W Nie Razem
szpitalu domu  wskazano
1920 172 54 341 547
1921 - - — —
1922 — — —
1923 451 174 18 743
1924 609 167 14 790
1925 645 126 8 779
1926 719 121 13 853
1927 648 102 20 770

Danych pod tym. wzgledem za czas do 1923 r. nie po-
siadamy.

Naogét daje sie zauwazyé staty spadek liczby dzieci,
rodzacych sie w domu. Pod tym wzgledem Wilno znajduje
sie w warunkach pomys$inych.

Wedtug zatrudnienia rodzicéw, pierwsze miejsce zajmuja
rzemieslnicy:

w roku 1920 — 50°/0
w w1927 — 40%

Wzrosta natomiast pdzniej liczba handlujagcych i robot-
nikow:
w roku 1920 handl. 10%, robotn. 9/0
. » 1927 ., 18%, ' 15%

Nastepne miejsca zajmujg tragarze, zawody intelig., sub-
jekci, bezrobotni i inni.

Rubryka bezrobotnych jest niescista — w rzeczywistosci
liczba bezrobotnych jest wieksza. Czesto bowiem matki przy
podawaniu zawodu meza nie zaznaczajg, iz jest bezrobotnym,
co dopiero pdzniej zostaje stwierdzone.

Ws$rod matek utrzymujacych sie z whasnej pracy pierwsze
miejsce zajmujg handlarki (w r. 1920—15%, w r. 1927—9%),
nastepnie—trudnigce sie rzemiostem i robotnice. Liczba matek
pracujacych stale sie zmniejsza i to do$¢ znacznie: w r.
1920 — 37%, w r. 1927—tylko 21%. Ttomaczy sie to tern, zZe
pewna ilo$¢ tych matek jest ubezpieczona w Kasie Chorych
I korzysta z zaktadéow K. Ch. Z tego tez powodu zmniejszyta
sie liczba matek pracujgcych w t. zw. zawodach intelig.

Powyzej juz zaznaczytam, Ze ze Stacji korzysta najbied-
niejsza cze$¢ zydowskiej ludnosci w Wilnie. Potwierdza to
statystyka zatrudnien rodzicow.
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Posiadamy materjat tyczacy sie warunkdw mieszkanio-
wych rodzicow, za lata 1920 i 1927. Materjat ten zostat ze-
stawiony na zasadzie naocznej kontroli mieszkan. Z tabeli
tej wynika, iz jednopokojowe lokale zajmowaty:

w roku 1920 — 263 rodziny (47%)
w 1927 — 600 rodzin  (78,8%)

2-pokojowe:

w roku 1920 — 196 rodzin (35%)
w w1927 - 127, (16%)

Zmniejszyta sie tez liczba rodzicdw, zajmujacych 3-po-
kojowe i wieksze lokale:

wroku 1920 — 18%
» * 1927 - 7%

Przytoczone dane dobitnie wykazujg naile pogorszyt
sie stanekonomiczny rodzicéw i jak znaczniezmienit  sie
kontyngens rodzicow.

Rodzice zamozniejsi, subjekcji, nauczyciele i inni ko-
rzystajg z Kasy Chorych, najbiedniejsi natomiast — z naszej
Stacji. Nalezy tez wspomnie¢ o ztych warunkach higjeniczno-
sanitarnych miasta, o braku kanalizacji i wodociggow, o bar-
dzo ztym stanie mniejszych lokali, znajdujgcych sie w starych
ruderach oddawna nieremontowanych. A te witasnie lokale,
jak wykazatam powyzej, zajmuja rodzice, ktérych dzieci ko-
rzystajg z naszej Stacji. Te warunki mieszkaniowe sg w zu-
petnosci odpowiednikiem stanu spotecznego i ekonomicznego
lokatorow tych mieszkan.

Mamy wiec przed sobg obraz fatalnych warunkow, w
ktorych zyje 94% dzieci.

Frekwencje w stacji ilustrujg nastepujgce dane. Za Kkry-
terjum punktualnosci przyjeliSmy 12*krotne zgtaszanie sie do
Stacji (od chwili zapisania sie do chwili wypisania ze Stacji).

W r. 1920 naliczyliSmy 83 punktualnych t j. 23%, w r.
1927 — 128, t. j. 52%. Jednocze$nie zmniejszyta sie liczba
niepunktualnych: w r, 1920 — 1—*4-krotnie odwiedzito Stacje
40%, a w r. 1927 —juz tylko 15°/0.

Cyfry te Swiadczg, iz ostatnio czeSciej i regularniej ro-
dzice zgtaszajg sie ze swemi dzieCmi do Stacji.

Przyczyny wypisywania sie dzieci ze Stacji sg nastepu-
jace: 53% wypisuje sie po dojsciu do ustalonego wieku (wr.
1920 —1923— 1 rok zycia, od 1923 — 2 Ilata), 20% —z po-
wodu wyjazdu rodzicow z Wilna, przeniesienia sie do innych
zaktadow i $mierci.

27% dzieci przestaje korzysta¢ ze Stacji przed ukoncze-
niem 2 lat zycia na skutek innych przyczyn, wiekszo$¢ jednak
z nich wypisuje sie nie wczesniej, jak po ukonczeniu 1 roku
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zycia. Matka czesto uwaza za zbedne sprowadzenie dziecka
rocznego, lub pottorarocznego, ktore potrafi juz chodzi¢ i je
juz wszystko. Czesto matka danego dziecka ma juz nastepne
nowonarodzone dziecko, lub jest w nastepnej cigzy.

Tab. Nr. 4 wykazuje wikasnie, iz w r. 1927—72% dzieci
wypisato sie po ukonhczeniu 1 roku zycia.

TABLICA V.
Wiek dzieci wypisanych.

[ [
0—1]1-3 |3-6 6—12 Ponad

R O K . . . . %°/0 . Pazem
mies |mies. mies. mies. 12 mies.
1920 3 122 48 140 32. 100 313
1921 2§ 30 74 125 323 110 341
1922 — 1 38 47 713 ] 214 300
1923 1 ] 10 , 16 49 65.3 143 219
1924 15 17 24 i 78 j 698 1 309 443
1925 — — . 9 84 i 69. 208 301
1926 1 8 31 88 65. | 238 366
1927 — 9 31 58 72. 0 247 345

Z powyzszych danych mozna wnioskowaé, iz najwieksza
cze$¢ dzieci zapisuje sie do Stacji w pierwszych tygodniach
zycia, a wypisuje sie nie wcze$niej, jak po ukonczeniu 1 roku
zycia. Dzieci wiec pozostajg pod opieka Stacji w ciggu | roku
swego zycia, t- j. w najniebezpieczniejszym dla nich wieku.

Stacja udziela 6000 — 6500 porad rocznie, co stanowi
20 — 23 (przecietnie) porad dziennie. Stacja delegowata tez
pielegniarki do domu rodzicow.

Odwiedzin domowych byto:

w roku 1920 — 2668
” ” 1927 I 3470

Przecietnie przypada 5 odwiedzin domowych na dziecko
rocznie.

Niektére dzieci wizytowano 4-krotnie, wiekszo$¢ ponad
4 razy, nawet niektére ponad 12 razy.

Pielegniarki - wizytatorki spetniaty nader wazng role:
wskazywaty matce, jak nalezy opiekowaé sie dzieckiem, udzie-
laty im porad i wskazéwek higjenicznych (w sprawie kapieli,
spaceréw, zwracalty uwage na stan czystosci lokalu, jego
wentylacji i t p.).

Jednem stowem pielegniarki pouczaty matki, jak majg
postepowaé, by nawet w danych warunkach ekonomicznych
dziecko mogto sie normalnie rozwijac. Dla matek wiecej
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uswiadomionych wystarczyly 2 —3 wizyty rocznie, natomiast
dla innych niezbednem byto wizytowanie conajmniej 1 raz
na miesigc.

=

z20 oqpols &
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o

Przechodze obecnie do omoéwienia wynikdw naszej opiekb
Odpowiem wigc na pytanie, w czem sie wyrazajg dodatnie
wyniki opieki nad dzieckiem, korzystajagcem ze Stacji.
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Przedewszystkiem nalezy podkresli¢ nader dodatnie wyniki
pod wzgledem sposobu odzywiania dzieci, pozostajagcych pod
opieka Stacji.

Tab. Nr. 5 wykazuje, iz wiekszo§¢ dzieci jest karmiona
piersig swych matek, przyczem 30—40% odzywia sie wytacznie
piersig do 6 miesiecy, 52 —65°/0 pokarmem mieszanym (mleko
matki plus dozywianie). Zaledwie 6.7% w r. 1925 i 3.5%
w r. 1927 (t. j. okoto 10 dzieci rocznie) odzywiane byto
sztucznie. Tych ostatnich odstawiono od piersi przed uptywem
6 miesiecy zycia (rzadko jednak w pierwszych dniach zycia).
Najczesciej przyczyng wczesnego odstawienia od piersi byta
choroba lub $mier¢ matki.

Najczestszg za$ przyczyng dozywiania dzieci przed upty-
wem 6 miesiecy jest brak dostatecznej ilosci pokarmu mat-
czynego (w 50% przypadkow). Biedne matki, zle odzywiane,
zyjace w ciezkich warunkach nie sg w stanie produkowaé
dostatecznej ilosci pokarmu dla swego dziecka. Nastepng
przyczyng jest praca zarobkowa, lub konieczno$¢ jednoczesne-
go karmienia dwojga dzieci. Widzimy wiec, iz matki odsta-
wiajg swe dzieci od piersi przedwczes$nie tylko w wypadkach
wyjatkowych.

Odwrotnie, daje sie nawet zauwazy¢, ze matki zydowskie
maja tendencje do jaknajdtuzszego karmienia (powyzej roku)..
Dzieki temu normalnemu odzywianiu zaznacza sie u dzieci
znaczna poprawa w ich fizycznym rozwoju. Wskaznikiem
rozwoju fizycznego moze byé waga, wzrost, objetosé gtowy
i klatki piersiowej.

Stacja kontrolowata doktadnie tylko wagg dzieci. Do-
tychczas nie ustalono przecietnej wagi dla normalnego dziecka
zydowskiego w jego poszczegdlnym wieku.

Uwzgledniajgc niski poziom rozwoju dziecka zydowskie-
go, Stacja przyjeta za norme dla niego przecietng wage
dziecka francuskiego (w/g Marfana). Waga dzieci niemieckich
jest znacznie wyzszg.

W 1920 r. krzywa Marfana byta ideatem, do ktdrego
Stacja dazyta. Krzywa wagi dzieci, zapisanych na stacji, byta
znacznie nizszg od krzywej Marfana (o 500 —900 gr.). Z bie-
giem czasu, dzieki opiece Stacji stosunki pod tym wzgledem
znacznie sie poprawity i waga stale wzrastata.

W r. 1921 nasza krzywa byta nizszg od krzywej Marfana
tylko o 200 gr. W r. 1922 —o0 100 gr., w r. 1923 —obie krzy-
we byly prawie jednakowe. Poczynajac od 1924 r. nasza
krzywa stale wznosita sie ponad krzywag Marfana: w r. 1927
nasza krzywa byta o 200—250 gr. wyzszg od krzywej Marfana.

Krzywa Marfana przestata by¢ dla nas ideatem. Obecnie
nalezy zebra¢ caty materjat, tyczacy sie wagi dzieci zydowskich
i ustali¢ przeciethg wage (Srednig) dla normalnego dziecka
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zydowskiego. Powinno to by¢ jednem z zadan ,TOZU*“ w
dziedzinie opieki nad dzieckiem.

Co sie za$ tyczy chor6b wsrdd naszych dzieci, — nie
posiadamy odpowiedniej doktadnej statystyki.

Stacja zasadniczo bowiem nie przyjmuje chorych dzieci,
za wyjatkiem cierpigcych na zaburzenia odzywiania. (Chore
dzieci kieruje sie do Ambulatorjum, znajdujgcem sie w tym sa-
mym domu).

W r. 1920 na liczbe 582 dzieci byto 404 przypadkéw
zaburzen odzywiania, t. j. iz okoto 70°/0 dzieci przecietnie
1 raz w roku chorowato na wyzej wspomniane choroby.

W r. 1927 na 773 dzieci byto 194 przypadkéw tych cho-
rob t, j, tylko 25% dzieci, cierpigcych na te lub inne zabu-
rzenia.

Z powyzszych danych wynika wiec, iz zaburzenia prze-
wodu pokarmowego sg u dzieci, korzystajacych z opieki
Stacji, coraz rzadsze i przestalty by¢ plaga, jak dawniej.
Choroby przewodu pokarmowego sg obecnie coraz rzadziej
przyczyng S$miertelnosci u naszych dzieci. Tak np. w r, 1920—
13 dzieci zmarto wskutek chorob przewodu pokarmowego,
pozatem byto 17 przypadkow S$mierci na skutek przyczyn
nieznanych. Nalezy jednak przyjaé, iz wsrod tych ostatnich
byta znaczna cze$¢ rowniez na skutek wspomnianych chorob.

W r. 1921— przypadkow $mierci na skutek tych chorob
byto—6, w r. 1922—5, w r. i924—7, w latach 1926—26 -27
po 4 wypadki.

Wogole daje sie zauwazy¢é spadek S$miertelnosci wsérdd
dzieci naszej Stacji:

w roku 1920 zmarto 55

+ n 121 3
o 1922 17
» » 1923 " 21
» t, 1924 25
» A 1925 " 30
tl > 1926 " 21
Mot 1927 13

Ogétem zmarto za okres sprawozdaw
179 w wieku do I roku zycia, 34 —w wieku ponad 1 rok
zycia.

Najczestszg przyczyng Smierci byly choroby narzadéw
oddechowych — 70 przypadkdw, nastepne miejsce zajmuja
choroby przewodu pokarmowego (46), dalej gruzlica (24),
choroby zakazne (20), wrodzony niedorozw6j (8), inne — 23.

W stosunku do zmniejszenia sie wypadkow S$mierci —
zmniejszyt sie i odsetek Smiertelnosci wérod niemowlat.
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Smiertelno$é stanowita:
w roku 1920 — 14,1% w roku 1924 — 9,9%

o 1921 — 9,7% » w1925 — 5,5%
w o 1922 — 6,7% w o, 1926 - 5,6%
1923 - 4,6% » o 1927 - 31°/0

Odsetek S$miertelnosci niemowlat oblicza sie w sposob
nastepujacy: liczba dzieci zmartych przed uptywem | roku
zycia w stosunku do liczby urodzonych i zapisanych na stacji
w roku sprawozdawczym.

Przyktad: W r. 1927 zmarto dzieci do 1 roku zycia 8,
w tymze roku ws$réd dzieci zapisanych do Stacji bytu
256 urodzonych w 1927 r.

Stosunek 8:256 rowna sie 3,1%.

Biorgc pod uwage bardzo zte warunki ekonomiczne ro-
dzicow tych dzieci mozemy uwaza¢ $miertelno$é¢ 3% — jako
minimalng. Rzecz jasna, iz $miertelno$¢ wsrod dzieci korzy-
stajagcych z innych Stacji t. j. rekrutujacych sie z zamozniej-
szych warstw moze by¢ mniejszg. Jako ilustracja moze stuzyé
statystyka Stacji Kasy Chorych. W 1roku mojej pracy na tej
Stacji (r. 1927) odsetek S$miertelnoSci wsréd niemowlat zy-
dowskich wynosit 0,7%, 1 przypadek $Smierci na 145 dzieci
urodzonych i zapisanych w tym roku do Stacji. Smiertelno$¢
wsérod dzieci chrzescijanskich w Stacji Kasy Chorych dosiegta
5,4% (14 przypadkow na 260 dzieci).

Rodzice, zapisani w Kasie Chorych, pochodzg z warstw
nieco zamozniejszych; zreszta majg byt wiecej zapewniony,
jako pracownicy na statych pensjach.

Zmniejszenie sie S$miertelnosci wsrdd dzieci zapisanych
na Stacji pociggneto za sobg zmniejszenie sie $miertelnoSci
wsérod dzieci zydowskich w Wilnie.

Wedtug statystyki D-ra Szabada S$miertelnos¢ wsrod
niemowlat zydowskich w latach 1911 — 1924 (do wybuchu
wojny) siegata 15°/0, w latach wojny i okupacji wzrosta wr.
1915 do 22,9%, w r. 1917 — 38,9%, natomiast w latach
1925, 6, 7—znacznie spadta i wynosi okoto 6%.

Uwzgledniajac zte warunki hygjeniczno - sanitarne m.
Wilna, mozemy obecng stope $miertelnosci (6%) ws$rdd nie-
mowlat zydowskich uwaza¢ za zupetnie zadawalajgcg i za
zupetnie dabry wynik naszej dziatalnosci.

Dziatalno$¢ ,,Kropli Mleka” przedstawia sie, jak naste-
puje, w cyfrach. Prawie 100% matek na poczatku dziatalnosci
tej instytucji korzystato z mleka i innych produktéow dla swych
dzieci. Po uptywie kilku miesigcy stosunki pod tym wzgledem
zaczely sie zmieniaé: rodzice coraz wiecej rozumieli i oce-
niali doniosto$¢ witasciwej dziatalnosci Stacji (konsultacje.
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wskazowki lekarskie i inne). Wtedy stopniowo zaczeliSmy
zmniejsza¢ ilo$¢ wydawanych produktéw. Pod koniec 1920 r.
korzystato z produktow tylko 42°/0 matek, a 58°/°— wytacznie
z porad.

Liczba korzystajagcych z produktéw stale zmniejszata sie.
W latach 1926 — 1927 wynosita zaledwie 8/0.

Zwiekszyta sie znacznie ilos¢ matek korzystajgcych wy-
tacznie z porad. Widzimy wiec, iz rodzice obecnie przycho-
dza do Stacji w celu otrzymania porad, jak nalezy odzywiaé
i wychowywac swe dzieci.

Biorgc pod uwage znaczenie Stacji:

I. dla poprawy stanu fizycznego dzieci,
Il. dla walki z $miertelnosciag ws$rdd dzieci,
lll. dla prowadzenia pracy uswiadamiajacej i
IV. dla zbierania danych statystycznych o zydowskiej demo-
grafji oraz, ze sg one najtanszemi zaktadami opiekujgce-

mi sie racjonalnie dziecmi,

sekcja opieki nad niemowletami uwaza, ze Stacje
winne zajag¢ wybitne miejsce wsréd dziatalnosci ,, TOZU".

Nalezy rozszerzy¢ sie¢ Stacji w wiekszych miastach,

nalezy zaktada¢ Stacje w matych miastach i miasteczkach,

nalezy organizowa¢ ruchome poradnie dla b. matych osad.

Wszystkie dzieci winne sie znalez¢ pod opiekg Stacji
i wtedy bedzie mozna liczyé na regeneracje narodu zydow-
skiego.



Bolgczki i potrzeby Opieki Spoteczne] nad dizieckiem

opuszczonem i nieMnem.
Podat

Dr. M. Mayzner.

Bolgczki i potrzeby opieki spoteeznej na dzieckiem opu-
szczonem i nieSlubnem sa bardzo liczne i réznorodne, to tez
pozwole sobie poruszy¢ tylko najwazniejsze z nich.

Aczkolwiek kazdy rok przynosi coraz bujniejszy rozwdj
dziatalnosci czynnikéw panstwowych, samorzadowych i spo-
tecznych na polu opieki nad macierzynstwem i dzie¢mi, jed-
nakze szybko pedzace naprzdd zycie wysuwa coraz to nowe
zadania i wymagania w tej dziedzinie.

Liczba uprawnionych do korzystania z opieki spotecznej
wiadz panstwowych i samorzadowych stale wzrasta, natomiast
ilos¢ zaktadéw opiekuinczych, szezeg6lnie na prowincji, po-
stepuje bardzo powoli, i nie jest w stanie nasyci¢ potrzeb,
ktore stale wzmagajg sie.

Przepetnienie Zaktadow Opiekuniczych, podlegajacych
Wydziatowi Opieki Spotecznej i Szpitalnictwa Magistratu
m. st. Warszawy, moze stuzyé jako przyktad niedostatecznej
pojemnosci, istniejacych tego rodzaju instytucji. Na prowincji
sprawa ma sie jeszcze gorzej.

Czestokro¢ zdarzajg sie wypadki, iz z oddalonych miej-
scowosci Polski zostajg sprowadzane dzieci przez matki lub
ich rodziny, celem umieszczenia w zaktadach opiekunczych
stolicy, co naraza ludzi na powazne koszta, a dzieci na dtu-
gotrwatg tutaczke, ze wszystkiemi szkodliwemi skutkami dla
ich zdrowia. Oczywista, ludzie ci btgdzg po Warszawie, szu-
kajac schronienia dla ich dzieci, przewaznie bezskutecznie.

Cata wyprawa po ,ztote runo“ konhczy sie zazwyczaj
albo na podrzucenie dziecka, lub tez na powrocie do domu.

Jest przeto powinnoscig wiadz panstwowych lub tez
samorzadowych przyj$¢ z wydatng pomoca instytucjom spo-
tecznym, ceiem nmozliwienia im rozbudowy istniejgcych juz
zaktadéw opiekunczych, lub tez stworzenia ich tam, gdzie ta-
kowych odczuwa sie szczegdlny brak.
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Nie chodzi tutaj o udzielenie drobnych zapomdg pie-
nieznych, lecz raczej o racjonalng i planowg rozbudowe opieki
spotecznej nad dzieckiem opuszczonem i nieslubnem, do wy-
konania ktorej, wedtug istniejagcych i obowigzujgcych ustaw,
powotane sg przedewszystkiem organy samorzaddw i panstwowe.

Pozatem odczuwa sie dotkliwy brak zaktadow specjal-
nych dla dzieci umystowo niedorozwinietych, moralnie za-
niedbanych i trudnych do prowadzenia. Nawet w zakladach
opiekunczych stolicy pozostajg liczne dzieci, wymagajgce
opieki specjalnej, z powodu braku miejsc w odpowiednich
instytucjach.

Zbytecznem jest chyba podkresli¢, jak dalece szkodliwie
wptywa obecnos$é tych nienormalnych dzieci na $rodowisko
dzieci zdrowych i w jakim stopniu utrudniajg one prowadze-
nie normalnych zaje¢ przez personel wychowawczy.

Druga sprawa, ktora z kolei chciatbym poruszy¢, jest
przygotowanie dla powyzszych zaktadow odpowiednich kadr
pielegniarek i wychowawczyh. Braki w tej dziedzinie sg
oromne. Przedewszystkiem przyczynia sie do tego niedosta-
teczna ilos¢ szkdét pielegniarstwa dzieci, a potem zbyt niski
poziom wiekszo$ci juz istniejgcych szkot. Skompletowanie
w dzisiejszych warunkach odpowiednio wykwalifikowanego
personelu pielegniarskiego i wychowawczego nastrecza dla kie-
rownictwa zaktadow opiekunczych nieprzezwyciezone wprost
trudnosbi. Nie mozna dostatecznie silnie podkreslic waznoSci
tego zagadnienia dla zaktadéw. Dobrze wyszkolony personel
pielegniarski, pod kierownictwem do$wiadczonej zwierzchniczki,
stanowi o sprawnem i sprezystem funkcjonowaniu dos$¢
skomplikowanego aparatu zaktadowego. Oczywista, mowa
jest o zaktadach, w ktorych istniejga oddziaty niemowlece
i dzieci matych do lat 3.

Z powyzszego wynikajg te zadania, jakie sie nasuwajg
w tej dziedzinie, a wiec:

1) powiekszenie ilosei szkét pielegniarstwa dzieci;

2) podniesienie poziomu naukowo-organizacyjnego w ist-
niejagcych juz szkotach.

Chciatbym zwr6ci¢ uwage na jeszcze jeden szczegot*
ktdry uwydatnia sie przy kompletowaniu personelu pieleg-
niarskiego, mianowicie — niejednolity program nauczania
w szkotach pielegniarstwa, co w skutku prowadzi do niejed-
nakowego wyszkolenia uczenie. Nalezatoby przeto zorganizo-
wa¢ zjazd kierownikow(-czek) powyzszych szkot, celem
oméwienia $rodkdw, prowadzacych do ujednostajnienia za-
rowno czasu trwania nauk, jakotez ich programu.

Wyjatek stanowig t. zw. szkolty amerykanskie pieleg-
niarstwa ogo6lnego, ktdre majg Scisle zakrojony j jednolity
program nauczania i wypuszczajg pierwszorzedny pod wszyst-
kiemi wzgledami materjat pielegniarski.
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Pozatem pragnatbym poruszy¢ jeszcze w Kilku stowach
sprawe personelu wychowawczego dla dzieci od lat 2 do 5.
Na zachodzie szczegllnie w Niemczech, ustalit si¢ specjalny
typ pielegniarki — wychowawczyni, dla dzieci w tym wieku,
t. zw. Kleinkindergértnerin. Istniejg specjalne kursy przygo-
towujgce powyzszego typu wychowawczynie. Miatem moz-
nos$¢ w kilku niemieckich zaktadach wychowawczych przyj-
rze¢ sie pracy wyzej wymienionych i naocznie przekonac sie
co do celowos$ci wyodrebnienia tego rodzaju pielegniarek —
wychowawczyn. Sg to pielegniarki, ktére ukonczyty szkote
pielegniarstwa dzieci, a potem doksztatcaty sie na powyzej
wzmiankowanych kursach.

Niestety, u nas ten okres przejsciowy miedzy niemo-
wlectwem a wiekiem przedszkolnym, niezmiernie doniosty dla
rozwoju umystowego i fizycznego dziecka, jest pod tym wzgle-
dem catkowicie zaniedbany.

Nalezatoby przeto do wypetnienia tej luki utworzy¢ kur-
sy doksztatcajgce dla pielegniarek, chcacych sie poswiecié
temu szczegdlnie ciekawemu okresowi zycia dziecka. Kursy
takie mogtyby powsta¢ przy zaktadach opiekuhczych, posia-
dajacych wikasne szkoty pielegniarstwa.

Bytoby, oczywista, rzeczg wielce pozadang, aby zaktady
te wybraly z pos$réd swego personelu pielegniarskiego osoby
specjalnie nadajace sie do tego celu i wydelegowaty je na
okres 6 — 12 — miesieczny zagranice, celem odbycia studjow
przy istniejacych juz tego rodzaju ochronkach (Kleinkinder-
garten). Osoby powyzsze po powrocie bytyby czynne w cha-
rakterze instruktorek przy kursach doksztatcajgcych.

Obecnie przejdziemy do omoéwienia zagadnienia spotecz-
nego o wielkiej doniostosci, mianowicie do kwestji wzrostu
ilosci podrzutkéw i jego przyczyn. Gdy na zachodzie dziecko
podrzucone stanowi zjawisko wzglednie rzadkie, u nas, nie-
stety, ilos¢ dzieci podrzuconych stale wzrasta. Wedtug danych,
otrzymanych z Miejskiego Domu Opieki dla opuszczonych
dzieci starozakonnych w Warszawie, w ciggu ostatniego
okresu trzyletniego (1926—27—28), ilos¢ dzieci podrzuconych,
przybytych do tego zaktadu, prawie dwukrotnie przewyzszata
ilos¢ podrzutkéw, przybytych w ciggu poprzedzajacego okre-
su trzyletniego (1923-24 i 25 r.). llos¢ ta w ostatnim okresie
trzyletnim wynosita 229.

Na to zjawisko sktada sie wiele czynnikéw. Stale wzra-
stajgca pauperyzacja ludnosci jest bodaj najwazniejszg przy-
czyng, ktdra zmusza matke do tego rozpaczliwego czynu.
Istotnie, w kartach zatgczonych przez matki do dzieci pod-
rzuconych, jako powoOd najczestszy, podawana jest nedza.

Pozatem przyczynia sie do tego jeszcze ciezkie potoze-
nie spoteczne, w ktérem dotychczas przebywa matka nieslub-
nego dziecka.

3
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Z chwila opuszczenia zaktadu potozniczego, w ktdrym
dziecko zostato urodzone, matka dziecka nieSlubnego pozo-
staje czesto wraz z niem na bruku. Rozpacz tych matek nie
jest do opisania. Ostabione potogiem, wyczerpane fizycznie
i moralnie ztamane kobiety stajg odrazu w obliczu niemoz-
nosci znalezienia dla dziecka i siebie schronienia. Zaktady
opiekuncze obowigzane sg przed przyjeciem przeprowadzac
w kazdym przypadku badanie krwi na odczyn Wassermana
u matki i dziecka, a w poszczegbdlnych wypadkach, w razie
podejrzen o jakie$ inne choroby weneryczne lub gruZlice,
dokonywa¢ dodatkowych badan. Zazwyczaj przedwstepne te
badania trwajg kilka dni. Trudno wymaga¢ od kierownictwa
lekarskiego zaktadow zredukowania tych badan, jesli sie
zwazy, iz matki przyjete wraz z dzieCmi do zaktadu obo-
wigzane sg karmi¢ dzieci obce, a bedac chore, moga je
pozarazad.

Wyjsciem praktycznem z tej sytuacji bytoby stworzenie
instytucji przejSciowych dla matek, wychodzacych z zaktadéw
potozniczych. ,,Dom Matki“ zapewnitby matce i dziecku dach
nad gtowg w momencie, gdy ona tego najbardziej potrzebuje.
Pozatem datby mozno$¢ matce dostania sie do Zaktadu Opie-
kunczego lub tez w razie, gdyby sie nie nadawata do zakta-
du z tych lub innych powodoéw jako karmicielka, mogtaby
czyni¢ starania celem umieszczenia samego dziecka w zakia-
dzie, a dla siebie — wyszuka¢ zajecie. Niewatpliwie wpty-
netoby to dodatnio na zmniejszenie iloSci dzieci podrzucanych,
a matke wybawitoby od wielu trosk i klopotow, jakie jej sie
nasuwajg odrazu w 1-ym i to najbardziej ciezkim okresie jej
macierzynstwa.

Umieszczenie dziecka samego w zaktadzie opiekunczym
wymaga wykonania wielu formalnosci i naog6t zwigzane jest
z powaznemi trudnosciami. Byloby rzeczg wielce pozadana,
aby przy przyjmowaniu dziecka do zaktadu kwestje formalne
zostalty w miare mozno$ci zredukowane tylko do koniecznego
minimum z tern, aby kazde dziecko, uprawnione do korzy-
stania z opieki spotecznej, mogto by¢ mozliwie szybko do
zaktadu przyjete. Niewatpliwie przyczyni sie ta okoliczno$é
jféwniez do zmniejszenia ilosci dzieci podrzucanych.

Wszystkie te zarzadzenia woéwczas celowe, jesli uprzed-
nio pojemno$¢ zaktadow opiekunczych bedzie zastosowana
do rzeczywistych potrzeb zyciowych i odpowiednio do nich
znacznie powiekszona.

Ustanie wéwczas smutny stan rzeczy, jaki istnieje obec-
nie w tej dziedzinie, a wraz z nim zostang usuniete wszystkie
konsekwencje stad wynikajgce.

Niezaleznie od zaspokojenia tych najniezbedniejszych
potrzeb, winna i$¢ praca w innym kierunku.
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Opieka zaktadowa nad dzieckiem, czyli zamknieta, nie
jest w stanie sprosta¢ tym wymaganiom, jakie stawia nowo-
czesny stan wiedzy pedjatrycznej w dziedzinie pielegnacji
i wychowania dziecka zdrowego.

Najwybitniejsi pedjatrzy, najwyzej kulturalnie stojgcych
narodowosci jakotez wybitni pedagodzy i dziatacze spoteczni,
od dtuzszego czasu toczg walke przeciw zakltadom opiekun-
czym, zarzucajac im niemozno$¢ zapewnienia dziecku mozli-
wie pomys$lnych warunkéw dla jego rozwoju fizycznego i umy-
stowego. Sktada sie na to, zdaniem uczonych, wiele réznorod-
nych czynnikdw, stanowigcych o tak zwanym hospitalizmie,
a wptywajacych ujemnie na rozwdj dziecka, przebywajgcego
w zaktadzie. Nie bede sie tutaj rozwodzit nad genezg i isto-
ta hospitalizmu, jakotez i innych szkodliwosci, tkwigcych
w zaktadach zamknietych.

Faktem jest niezaprzeczalnym, iz dziecko pod opieka
zamknietag w zakladzie, nawet najbardziej wysoko postawio-
nym pod wzgledem lekarsko - pielegniarskim i uposazonym
we wszystkie nowoczesne urzadzenia, rozwija sie gorzej, niz
dziecko, przebywajgce opiece indywidualnej, jakg jest
opieka otwarta - rodzinna.

Na zachodzie prawie we wszystkich krajach nastgpit
zwrot zasadniczy w dziedzinie opieki spotecznej nad dziec-
kiem. Opieka zaktadowa, czyli zamknieta, jest traktowana
jako zto konieczne i stopniowo zastepowana przez opieke
otwartg — indywidualna.

Opieka otwarta polega na oddawaniu dzieci na wycho-
wanie rodzinom *), ktore uprzednio uzyskaty na to zezwolenie
od wiadz odnosnych, Przy wydawaniu zezwolenia rodzinom,
ubiegajgcym sie o sprawowanie opieki nad dzieckiem, wiadze
zazwyczaj kierujg sie nastepujagcemi wzgledami.

Przedewszystkiem rodzina taka musi sie cieszyé nie-
poszlakowang opinja, pozatem powinna posiadaé znosne wa-
runki mieszkaniowe i, oczywista, wykaza¢ sie pewnym pozio-
mem kulturalnym. Rodziny, ktére odpowiadajg powyzszym
warunkom, otrzymujg dzieci na wychowanie za odpowiednig
optatg miesieczng i obowigzane sg co pewien czas przynosic¢
swych wychowankéw do Stacji Opieki, celem skontrolowania
przez lekarza stanu zdrowia dziecka.

W przypadkach, jesli rozw6j dziecka nie jest dostateczny,
dziecko zostaje odebrane od rodziny i skierowane do zaktadu,
celem S$cislejszej obserwaciji.

Niezaleznie od tego specjalne pielegniarki-wychowawczy
nie odwiedzajg systematycznie dzieci w rodzinach, orjentujgc
sie na miejscu co do warunkéw higjenicznych, w jakich

*) Pod Opiekg otwarta rozumiemy nietylko oddawanie dzieci do
Todzin, lecz wszelka forme opieki poza zaktadami zamknietemi (Przyp. Red).
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dziecko przebywa, co do trybu zycia jego i pozywienia, jakie
otrzymuje. Pielegniarki powyzsze utrzymuja S$cisty kontakt
z rodzing, tworzac w ten sposéb tacznik miedzy wiadzami,
sprawujacemi z urzedu opieke nad dzieckiem, a rodzing, bez-
posrednio jg wykonywujaca.

Zaktady zamkniete sg tylko punktem przejsciowym dla
dzieci, objetych opiekg spoteczng. Mianowicie, dzieci upraw-
nione do korzystania z opieki zostajg kierowane do zaktaddw
opiekunczych, gdzie podlegajag doktadnym badaniom lekarskim
i pedagogicznym. Tu odbywa sie segregacja dzieci, wedtug
ich stanu zdrowia i inteligencji. Dzieci zdrowe zostajg prze-
kazane rodzinom, natomiast inne, jak upoé$ledzone, moralnie
zaniedbane lub tez trudne do prowadzenia, pozatem dzieci
utomne, wzglednie obarczone chorobami, zostajg umieszczone
w zaktadach specjalnych, uzdrowiskach lub tez na oddziatach
szpitalnych.

Jak widzimy, zaktady zamkniete sg w tych krajach tylko
etapem przejSciowym, a dzieci przebywajg w nich tylko okres
krotki, niezbedny dla przeprowadzenia doktadnej obserwaciji
i badan.

Pozatem w zakladach zamknietych przebywajg niemowleta
do 4-ch—6-ciu miesiecy zycia, to jest az do chwili, gdy mogsa
by¢ sztucznie odzywiane, bez wuszczerbku dla ich zdrowia.

W razie choroby dziecka, przebywajagcego w opiece ro-
dzinnej, opiekunka winna natychmiast zawiadomi¢ o tern
Stacje Opieki, do ktorej dziecko nalezy, wzglednie zaktad
opiekunczy, ktory dziecko do danej rodziny przydzielit.

Dziesigtki tysiecy dzieci na Zachodzie zostalo umiesz-
czonych w rodzinach; jak dotychczas, opieka rodzinna daje
Swietne wyniki. Zachorowalnos¢ i $miertelno$¢ wsrod tych
dzieci daleko jest nizsza niz w zaktadadach zamknietych.
Rozwdj fizyczny i umystowy tych dzieci przewyzsza w znacz-
nej mierze rozwoj dzieci zaktadowych.

Opieka otwarta okazata sie najbardziej zblizong do tego
ideatu, jakim jest i pozostanie niewatpliwie opieka matki
nad wasnem dzieckiem w domu prywatnym, a od ktérego
tak bardzo odbiega opieka zaktadowa.

Musimy przeto i my rozpoczat akcje zatozenia pod-
walin pod organizacje opieki otwartej, jako najbardziej od-
powiadajgcej dzisiejszemu stanowi wiedzy. Zdajemy sobie
doktadnie sprawe z tego, iz niski poziom kulturalny naszej
ludnosci, jakotez wielka nedza mieszkaniowa i mate uspo-
tecznienie szerokich warstw ludnosci, stwarzajg warunki nie-
pomys$ine dla opieki rodzinnej. Tern nie mniej znajdg sie
rodziny, ktére majg zno$ne warunki mieszkaniowe i dosc
inteligencji wrodzonej, aby modz wychowac¢ dziecko zdrowe.

Umieszczanie dzieci w rodzinach jest w naszych wa-
runkach rzeczg wielce odpowiedzialng, to tez wymaga
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czujnosci i ostroznosci w wyborze tych, ktorych pieczy ma
sie powierzy¢ dzieci.

Przypuszczam, iz wielkg ustuge mogtyby okaza¢ w tym
wzgledzie nasze stacje opieki na niemowletami, ktére wsréd
licznych matek, znajdujgcych sie pod ich opieka, znalaztyby
z pewnoScig takie, ktore catkowicie zastugiwa¢ beda na zaufa-
nie spoteczenstwa. Stacje Opieki, ktore w ogdlnej organizacji
opieki otwartej odegratyby wybitng role, mogtyby réwniez
urzgdza¢ pogadanki i odczyty dla tych matek, celem us$wia-
domienia ich co do zadan i celow opieki otwartej.

Przyczynitoby sie to jeszcze bardziej do zaciSnienia kon-
taktu, jaki musi istnie¢ miedzy rodzinami, otrzymujgcemi
dzieci na wychowanie a Stacjami opieki, sprawujgcemi bez-
posredni nadzdr i kontrole nad wychowankami i ich opie-
kunami.

Zywie nadzieje, iz sprawa przeze mnie tutaj poruszona
znajdzie zywy oddzwiek ws$réd miarodajnych czynnikéw i ze
w niedtugim czasie zapoczgtkowanie opieki® otwartej nad
dzie¢mi stanowié¢ bedzie wazny etap w rozwoju naszej opieKki
spotecznej nad dzieckiem opuszczonem i nieSlubnem.

L2 question d'assistance aux enfants abandonnés en Pologne.

Par

Dr. M. Mayzner.

Il se fait sentir surtout en province un grand manque d'asiles pour
les enfants abandonnés. C est pour ¢a que la capitale regorge de ces en-
fants de province qui ont le droit de profiter des établissements publiques
de la ville de Varsovie.

Les asiles pour les enfants abandonnés de Varsovie suffisent & peine
pour les besoins locaux; il s'ensuit qu’ils ne peuvent pas interner les enfants
provenants de la province.

Il nous manque aussi des établissements pour les enfants déclassés.
Les enfants de cette catégorie se trouvent pour la plupart péle méle avec
les enfants normaux ce que rend difficile la tache d’éducation.

il y a aussi de difficulté a trouver un personel approprié tout d’abord
parce gue nous n'avons qu’'une petite nombre d’ecoles d’assistance aux en-
fants, le niveau de celles qui existent n’est pas a la hauteur, et le systeme
d’enseignement n’est pas partout le méme.

Plus difficile encore est la question de placement des enfants dans
les familles.



Hiss Eglantyne Jebb

Podat
M. Gromsk .

W ostatnim zeszycie naszego czasopisma z ubiegtego
roku doniesliSmy o $Smierci miss Eglantyne Jebb.

Nauczycielka szkét powszechnych w Londynie i cztonek
Rady wychowania w Cambridge, juz w pierwszym roku woj-
ny Swiatowej rozpoczyna swa dziatalnos¢ filantropijng iw krét-
kim czasie staje sie nikim niezastgpiong osobistoscia w dzie-
dzinie miedzynarodowej pomocy dzieciom, aby dzisiaj przejs¢
juz do historji, jako tworczyni najbardziej humanitarnej akcji
jakg Swiat zapoczatkowat w celu naprawienia krzywd wyrza-
dzonych dziecku przez wielkg wojne*

W czasie drugiej wojny batkanskiej jedzie do Macedonji
z ramienia ,Funduszu pomocy Macedonji" — i juz do konca
swego zycia, w ciggu ostatnich dziesieciu lat, w zupetnosci
oddaje sie dziecku. Staje w kohAcu wojny w rzedzie cztonkow
zatozycieli ,,Rady do zwalczania gtodu“ (Fight the Famine
Council), z ktorej wytania sie wielka organizacja: ,,Fundusz
Ratowania Dziecka“ (Save the Children Fund). W 1920 r.
pod jej wptywem powstaje niezmiernej doniostosci instytucja
miedzynarodowej pomocy dzieciom (,,Union international de
secours aux Enfants"). Organizujgca sie Liga Narodéw wkrdtce
potem powotuje jg na stanowisko doradcy ,,Komisji Opieki
nad Dzieckiem*.

Wreszcie stynna ,,Deklaracja Genewska® praw dziecka
Z jej powstaje inicjatywy i przez nig jest zredagowana.

To sa gtowne daty pelnego pracy i posSwiecenia zycia
miss Eglantyne Jebb. Odeszta z tego $wiata, pozostawiajac
swe imie w rzedzie tych zmartych, o ktérych ludzko$¢ nigdy
zapomnie¢ nie moze.

Stabego zdrowia, bardzo szczupta i mizerna, o ascetycz-
nej, upiekszonej gtebokiemi blado biekitnemi oczami, twarzy,
robita wrazenie cztowieka nie z tego Swiata. Ostatnie szesé
lat stale chorowata, lecz mimo meczacego jg cierpienia nie
przerywata swej pracy, odbywajac konferencje i narady, na-
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wet wowczas, gdy, objezdzajac stolice i miasta Europy, nie
mogta nieraz w czasie podr6zy podnies¢ sie z t6zka wagono-
wego. Zawsze skromnie ubrana w diugi ptaszcz, ciemny ka-
pelusz, okryty charakterystycznym bronzowym szalikiem,
nigdy nie unoszgca sie, przemawiajgca cichym, spokojnym
gtosem, lecz. wyrazami petnemi serca i rozumu, robita wcza-
sach powojennej deprawacji wrazenie apostota nowego, le-
pszego zycia. Byta ponad wszelka narodowos$cia, wiecej
jeszcze — byta ponad miedzynarodowoscig. ,,Supernational“—
byto jej statem i charakterystycznem wyrazeniem. W pracy
dla cztowieka nie zrazaly jej zadne przeszkody i przeciwnosci.
Zdecydowawszy sie na jaki$ plan, przeprowadzata go z calg
konsekwencja, nie szczedzac czasu, zdrowia i zycia, ktore
oddata wreszcie w grudniu ubiegtego roku, $miato rzec moz-
na, dla najszczytniejszych, najpiekniejszych ideatéw ludzkosci.

Jedna z wsi albanskich nazwata sie od jej imienia Xhe-
ba (Jebba).

Cze$¢ jej wielkiej pamieci!
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ROZPORZADZENIE

Ministra Pracy i Op. Spot. z dn. 10 pazdziernika 1927 r.
o kwalifikacjach kierownikow zaktadéw opiekunczych.

Na podstawie art. 15 oraz ust. drugiego art. 7 rozporzgdzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 kwietnia 1927 r. o nadzorze i kontroli nad
dziatalno$cig instytucyj opiekunczych (Dz. U. R. P. N. 40, poz. 354) zarza-
dzam co nastepuje:

§ 1 Kierownikiem (czkg) zaktadu opiekunczego, ktory podlega nad-
zorowi i kontroli w mysi art. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 kwietnia 1927 r. o nadzorze i kontroli nad dziatalno$cia instytu-
cyj opiekuncyych (Dz. U. R. P. Nr. 40. poz. 354). moze by¢ osoba, majaca
ukonczonych lat 25 i mogaca sie wykazaé co najmniej dwuletnig praca spo-
teczng w dziedzinie opieki spotecznej, badz tez dwuletnig pracg w charak-
terze wychowawcy (czyni) lub higjenisty (stki) w zaktadzie opiekuriczym

Wtadza nadzorcza 1l-¢j instancji moze w drodze wyjatku zezwoli¢
na powotanie na kierownika (czke) zaktadu osoby, ktora ukonczyta lat 21.

§ 2. Kierownikiem (czka) zaktadu nie moze by¢ osoba

1) pozbawiona z mocy orzeczenia sgdowego wiadzy ojcowskiej wzgled-
nie rodzicielskiej,

2) ograniczona w korzystaniu z praw na mocy prawomocnego wyroku
sagdowego,

3) skazana prawomocnym wyrokiem sadowym za przestepstwo prze-
ciw moralnosci publicznej,

4) znajdujaca sie pod Sledztwem sadowem za przestepstwo, wymie-
nione w punkcie 3 wzglednie mogace pociggngé za sobg utrate praw, az
do czasu ukonczenia $ledztwa,

5) chora, ktérej choroba moze grozi¢ otoczeniu zarazeniem lub tez
na otoczenie ujemnie oddziatywaé

§ 3. Kierownik (czka) zaktadu opiekunczego powinien posiadaé ogo6l-
ne wyksztatcenie co najmniej w zakresie siedmiu klas szkoty powszechnej
i fachowe, w zaleznos$ci od typu kierowanego przezehA zaktadu.

W szczeg6lnosci kierownik (czka) zaktadu:

a) dla niemowlat powinien posiada¢ wyksztatcenie lekarskie, o ile
w sktadzie personelu nie jest przewidziany lekarz zaktadowy;

b) dla dzieci w wieku przedszkolnym powinien posiada¢ wyksztatce-
nie seminaryjne dla wychowawcow przedszkolnych;

c) dla dzieci i miodziezy w wieku szkolnym powinien posiadaé wy-
ksztatcenie og6lne w zakresie najwyzszego typu szkoty, do jakiej
uczeszczajg wychowankowie zaktadu, oraz fachowe dla wychowaw-
cow internatowych (wzglednie seminaryjne nauczycielskie);

d) dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym powinien posiada¢
ogdlne wyksztatcenie, okre$lone w punkcie c). przyczem w skiadzie
personelu powinni znajdowac¢ sie specjalisci, ktérych kwalifikacje
okresla punkt b);

e) dla dzieci niedorozwinietych, trudnych do prowadzenia, zaniedba-
nych, gtuchoniemych i niewidomych powinien posiada¢ wyksztat-
cenie pedagogiczne specjalne:
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f) dla dorostych, ktérzy skutkiem uszkodzenia zdrowia lub okalecze-
nia utracili zdolno$¢ do poprzedniej swej pracy zarobkowej, powi-
nien posiada¢ znajomos$¢ specjalnej pedagogiki zawodowej dla ka-
lek, o ile w sktadzie personelu zaktadu nie jest przewidziany spec-
jalny instruktor wykwalifikowany;

g) dla nieuleczalnie chorych Ilub upos$ledzonych umystowo i potrze-
bujgcych opieki lekarskiej lub pielegniarskiej powinien posiadac
wyksztatcenie lekarskie, o ile w sktadzie personelu nie jest prze-
widziany lekarz zaktadowy.

§ 3, Stowarzyszenia, zwigzki, instytucje oraz osoby fizyczne, prowa-
dzace zaktady opiekuncze, sa obowigzane dane, dotyczgce kwalifikacyj kie-
rownikéw zaktadow podawaé¢ do wiadomos$ci bezposredniej wiadzy nad-
zorczej, ktoéra, o ile nie jest zarazem wtadzg nadzorcza ostatniej instancji,
przesyta je ze swojg opinjg do wtadzy nadzorczej Il instancji.

§ 5 W braku kierownika o odpowiednich kwalifikacjach moze zakta-
dem kierowa¢ w charakterze peinigcego obowiagzki kierownika osoba z niz-
szemi kwalifikacjami, nie dtuzej jednak, niz w ciggu 5 lat od dnia wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 6. Osoby, pozostajace na stanowiskach kierownikéw zaktadow
opiekunczych w chwili wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, o ile nie
posiadaja wymaganych kwalifikaéyj, moga w drodze wyjatku petni¢ obo-
wigzki kierownikow po okresie przejsciowym (8§ 5) pod warunkiem, ze
w okresie przejSciowym ukonczg kursy doksztatcajagce dla wychowawcow
internatowych.

§ 7. Niewykonanie niniejszego rozporzadzenia przez stowarzyszenia
i zwiazki oraz instytucje i zaktady pociggnie za soba zastosowanie art. 11
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 kwietnia 1927 r.
o0 nadzorze i kontroli nad dziatalno$cig instytucyj opiekuniczych (Dz. U R. P.
Nr. 40, poz 354).

§ 8. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
1928 r. i obowigzuje na calym obszarze Rzeczypospolitej z wyjatkiem wo-
jewodztwa $laskiego.
Minister Pracy i Opieki Spotecznej:
Dr. Jurkiewicz.

OKOLNIK

Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego.
Noszenie ksigzek i zeszytéw w tornistrach.

Obserwacje nad dziatwag szkolng wykazaty, Ze noszenie ksigzek i ze-
szytbw w teczkach, w paskach, pod pacha, przynosi szkode organizmowi
dziecka, gdyz zwkaszcza przy wiekszym ciezarze ksigzek i przy noszeniu
jednostronnem, sprzyja chorobliwemu skrzywieniu kregostupa — pozatem
zajecie w tych razach rak tamuje swobode ruchéw np. przy wchodzeniu do
tramwaju, do wagonu, w razie poSlizgniecia sie, a podczas mrozéw rece
w tych przypadkach tatwo ulegaja odmrozeniu.

Wobec tego polecam przedsiewziecie wszelkich $rodkéw, by dziatwa
nie potrzebowata nosi¢ z domu do szkoty i z powrotem zbyt duzej liczby
ksigzek i zeszytéw, by, o ile to okaze sie mozliwem, czes¢ pomocy nauko-
wych, zbednych w domu, pozostawata w klasie w zamykanych szafach
(w budynkach murowanych mozna do tego wykorzystaé specjalne wgtebie-
nia w $cianach, zamykane jak szafy).

Co sie tyczy sposobu noszenia ksigzek i zeszytéw, to nauczyciele na
konferencjach rodzicielskich powinni u$wiadamiaé opieke domowg o0 szko-
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dliwo$ciach ptynacych dla zdrowia dziatwy wskutek niewta$ciwego noszenia
ksigzek i zeszytow, i zalecaC, by zaopatrywata dzieci w tornistry (z grubej
tektury, ceraty, skory i t p.). Przy zalecaniu tego sposobu noszenia ksigzek
podnie$¢ nalezy, ze noszenie tornistra ew. plecaka sprzyja réGwnomiernemu
obcigzeniu kregostupa i czynno$ci jego mieé$ni wyprostnych, utatwia zacho-
wanie prawidtowej postawy, umozliwia swobodne uzywanie rgk, a w razie
zbyt niskiej cieptoty powietrza pozwala na zabezpieczenie ich od od-
mrozenia.

Zechca pp. Kuratorowie poda¢ powyzsze zalecenie do wiadomosci
dyrekcyj i kierownictw szkét, pp Inspektoréw szkolnych oraz ogétu nau-
czycielstwa, zaznaczajac, iz noszenie tornistrow powinno dotyczyé¢ gtédwnie
dziatwy szkot powszechnych oraz gimnazjum nizszego.

Podsekretarz Stanu:
(—) St. Czerwinski.

OKOLNIK

Ministerstwa Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego.

Wizytacje szkot na r6znych terenach Rzeczypospolitej wykazaty, ze
okéInik Ministerstwa z dn. 9 marca 1923 r. (L. 88/23.K. Dz. Urz. 1923 Nr. 6r
poz. 45) w sprawie zaopatrzenia szk6t w ustepy zostat w znacznej mierze
zrealizowany. Natomiast stan ustepéw pod wzgledem higienicznym w bar-
dzo wielu szotach jest wysoce niezadawalajacy.

Jezeli budynek szkolny podlega gruntownemu remontowi zwykle raz
na kilka lat, a bielenie $cian i korytarzy odbywa¢ sie¢ winno raz do roku,
to $ciany w ustgpach winny by¢ bielone ew. smotowane dwa lub trzy razy
do roku, a je$li sa malowane olejno, powinny by¢ zmywane co Kkilka
tygodni.

Podtoge i siedzenie w ustepach nalezy jak najczesciej szorowa¢ woda
goracg z dodatkiem szarego mydta (10 deka na garniec wody), basen za$
zmywa¢ wodg z dodatkiem nieoczyszczonego kwasu siarczanego lub solne-
go. W budynkach nieskanalizowanych nalezy czuwaé¢ nad systematycznem
opréznianiem dotéw ustepowych.

Zadnych napiséw, rysunkéw o tresci nieprzyzwoitej na $cianach
ustepowych tolerowa¢ nie wolno. Nalezy je natychmiast usuwac.

Nalezy koniecznie zaopatrywat miejsca ustepowe w papier. Szkoty
zamozniejsze niech nabywajg rolki lub paczki papieru klozetowego, szkoty
mniej zamozne niech zaopatrujg ustepy w kartki z czystego papieru, wresz-
cie z gazet lub zuzytych zeszytéw, przytwierdzone na gwozdziach.

W szkotach o wyzszym typie organizacyjnym z wiekszg liczbg ucz-
nibw nalezy, przy dostatecznej liczbie tych pomieszczen, poszczeg6lne
ustepy przeznacza¢ do uzytku poszczegblnych klas i powierza¢ ich opiece,,
wytwarzajac w ten spos6b wsérédd nich rywalizacje co do stopnia dbatosci
0 stan higieniczny ustepdw.

Polecam przeto pp. Kuratorom podanie powyzszego do wiadomosci
dyrekcyj i kierownictw szkét i ogotu nauczycielstwa z zadaniem, by na
sprawe czystosci ustepow w szkotach zwr6cono szczegbdlng uwage, a pp.
wizytatorzy szkot, inspektorowie szkolni w zadnym przypadku wizytacji
szkoty nie powinni zaniedba¢ zwizytowania stanu ustepéw pod wzgledem
higjenicznym. Stan ustepu w szkole jest poniekad miernikiem dbatoS$ci
kierownictwa o ogdlny poziom higjeny w szkole.

Za Ministra:
(—) Ste Czerwinski
Podsekretarz Stanu.
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OKOLNIK

Ministerstwa Wyznan Religijnych i OSwiecenia Publicznego
w sprawie kwalifikacyj zdrowotnych uczniéw seminarjow nauczycielskich-

Jako uzupeinie § 2 (punktu 2) i § 4 rozporzgdzenia z dnin 19-go
maja 1926 r. w sprawie regulaminu przyjmowania uczniéw do panstwowych
seminarjow nauczycielskich (Nr. 1-7499/26, Dz, Urz. 1926 r. Nr. 10 poz. 114)
oiaz punktu 6 instrukcji z dnia 24 marca 1928 r. w sprawie wykonania
ustawy z dnia 1 lipca 1926 r. o stosunkach stuzbowych nauczycieli w brzmie-
niu rozporzadzenia z dnia 3 lutego 1928 r. (Dz. Urz, 1928 r. Nr. 3, poz. 90)
wyjasniam i zarzadzam, co nastepuje:

jezeli kandydat do seminarjum nauczycielskiego wykazuje takie braki
i wady cielesne, ktére zdaniem lekarza szkolnego moga same ustgpi¢ lul>
by¢ usunietemi w ciggu niezbyt dtugiego przeciggu czasu (np. drobne wady
wymowy, drobne zeszpecenia twarzy, dajgce sie usunaé na drodze opera-
cyjnej, przejSciowe niezyty drdg oddechowych i t, p.), to ze wzgledu na
stan zdrowia moze on by¢ przyjety do seminarjum warunkowo na jeden
rok. Przy korcu roku szkolnego dyrekcja seminarjum na podstawie opinji
lekarza szkolnego rozstrzyga o pozostawaniu kandydata w seminarjum na state-

Jezeli u ucznia podczas pobytu na trzech nizszych kursach seminarjum
wystapity braki i wady cielesne, bezwzglednie go dyskwalifikujace do za-
wodu nauczycielskiego (np. gruzlica ptuc w stanie utajonym, gruzZlica gru-
czotow Srddpiersiowych, rzadkie ataki padaczki nocne, ciezka wada serca
po przebytym ostrym reumatyzmie stawowym, nagle powstate wybitne upo-
$ledzenie stuchu Ilub jakie$ inne kalectwo), wéwczas dyrekcja na wniosek
lekarza szkolnego usuwa go przy koncu roku szkolnego.

Jezeli powyzsze braki i wady cielesne, uniemozliwiajgce petnienie
zawodu nauczycielskiego, wystapity u ucznia dopiero na 4 lub 5 kursie
seminarjum, wéwczas uczen, o ile mu ogdlny stan zdrowia na to pozwala,
moze pozosta¢ w seminarjum i moze przystapi¢ do egzaminéw ostatecznych.
Przed wydaniem mu S$wiadectwa dojrzatoSci Dyrekcja przekre$la na niem
ustep, uprawniajacy do peinienia obowigzkéw nauczycielskich oraz zazna-
cza, ze $wiadectwo to nie uprawnia do petnienia obowigzkéw nauczycielskich
ze wzgledu na brak wymaganej przydatnos$ci fizycznej.

O ile stan zdrowia abiturjenta poprawi sie, moze on nie wczesniej
niz po roku i nie pézniej niz w ciggu pieciu lat zgtosi¢ sie ze $wiadectwem
lekarskiem do dyrekcji zaktadu, ktorego byt uczniem, celem ponownego
orzeczenia o przydatnosci fizycznej do zawodu nauczycielskiego. W razie
stwierdzenia przez lekarza szkolnego tej przydatnosci, dyrekcja seminarjum
wydaje mu normalne $wiadectwo dojrzatosci.

Powyzsze zarzadzenie co do pozostawienia ucznia w seminarjum
z brakami i wadami cielesnemi nie ma zastosowania do ucznia, ktory przez
swag chorobe stat sie niebezpieczny dla otoczenia; takiego ucznia nalezy
niezwtocznie na wniosek lekarza szkolnego usunaé¢ z zaktadu.

Podsekretarz Stanu: (—) St. Czerwinski.

OKOLNIK.

IV Kurs Uzupetniajacy dla lekarzy p. t
»Gruzlica i walka spoteczna z gruzlicg“

Przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) i z jego funduszow Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy przystepuje
do organizacji IV Kursu uzupetniajgcego dla lekarzy, majacego za zadanie
przygotowanie lekarzy do akcji przeciwgruzliczej, zwtaszcza lekarzy, maja-
cych pracowa¢ w poradniach przeciwgruzliczych.

Obecny Kurs 3-miesieczny uwzgledniaé bedzie w pierwszym rzedzie
studja praktyczne, obejmie roéwniez caly szereg wyktadéw teoretycznych-
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Kazdy ze stuchaczy Kursu bedzie miat mozno$¢ praktycznego zapoznania
sie z Klinikg gruzlicy przez odbycie praktyki (Stage*u) w zakresie gruzlicy
wewnetrznej, chirurgicznej i dzieciecej w klinikach Uniwersytetu Warszaw-
skiego, na oddziatach szpitalnych. Nadto kazdy stuchacz zaznajomi sie
doktadnie z technika pracy w Warszawskich Poradniach Przeciwgruzliczych.

Dla utatwienia odbycia Kursu zostang wyznaczone dla 10 lekarzy
stypendja w wysokos$ci 750 zt. dla kazdego wuczestnika. Nadto 5-lekarzy
bedzie mogto odby¢ Kurs bez zadnej optaty za udziat w Kursie.

Kurs rozpocznie sie dnia 4 kwietnia r. b.

Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendjum beda mieli lekarze wydele-
gowani przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) i przez Towarzystwa Przeciwgruzlicze.

Podania nalezy sktada¢ pisemnie, pocztg lub osobiScie w biurze
Zwigzku Przeciwgruzliczego (Chocimska 24, PaAstwowa Szkota Higjenyl
od godz. 10 — 3 do dnia 10 marca r. b.

Do podania nalezy dotaczy¢:

1) krotkie curriculum vitae z podaniem dotychczasowej dziatalnosci,
2) zaSwiadczenie instytucji, ktora lekarza wydelegowata. 3) zobowigzanie
do czynnego udziatu w akcji zwalczania gruzlicy, przynajmniej przez 2 lata
po ukoriczeniu Kursu.

O przyjeciu na Kurs decydowaé bedzie Komisja Organizacyjna, po-
czern natychmiast wszystkim kandydatom wystane beda zawiadomienia.

Z ukoniczenia Kursu wydawane bedg Swiadectwa.

Sekretarz Wykonawczy: Prezes
(—) Or. Paradistal. Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
(—) Dr. Wroczynski.

Konkurs Polskiego Towarzystwa Higjenicznego na dwie dalsze bro-
szury Bibljoteczki Higjenicznej Powszechnej, przeznaczone dla sfer wio-
$cianskich i robotniczych, na temat ,Ciaza, pordd i potog" oraz ,,Czystos$c
ciata, kapielel. Kazda z broszur ma obejmowa¢ jeden do poéttora arkusza
druku. Dyspozycja do tematu pierwszego: Objawy cigzy, trwanie jej, takze
wzmianka o przerywaniu cigzy czyli t. zw. spedzanie ptodu: higiena ciazy,
miedzy innemi, takze znaczenie badania wewnetrznego, nieprawidtowosci
cigzy, szczegolnie te, w ktérych nalezy zasiegna¢ porady lekarskiej. Przy-
gotowania do porodu: oznaki zblizajacego sie porodu, przebieg prawidto-
wego porodu (takze o badaniu wewnetrznem), t. zw. pordéd uliczny, niepra-
widtowosci porodu (najog6lniejsze, w ktérych potrzebna jest pomoc lekarska).
Trwanie potogu, higjena potogu, nieprawidtowosci potogu. O karmieniu
dziecka.

Dyspozycja do tematu drugiego: 1 Znaczenie fizjologiczne powtok
zewnetrznych ciata, zanieczyszczenia skéry brudem nieorganicznym, orga-
nicznym, pasorzytami zwierzecemi, skéra i btony S$luzowe zewnetrzne, jako
wrota zakazenia w chorobach zakaznych, higjena skéry (na miejscu naczel-
nem czysto$¢), czystos¢ bton $luzowych otworéw ciata, zmywanie ciata. 11 Ka-
piele iich znaczenie higjenicze, urzagdzenie kgpielowe w domu (zwyczajne, im-
prowizowane). urzgdzenia kapielowe dla uzytku publicznego, wz6r urzadzenia
kapielowego na wsi (o ile moznosci takze w obrazku), zaktady kapielowe
gmin wyznaniowych zydowskich, kapiele rzeczne i stawowe. Dodatek: ka-
piele powietrzne i stoneczne.

Za jedng broszure na kazdy z podanych tematéw, ktéra Sad konkur-
sowy Towarzystwa Higjeny (Sekcja Higjeny Ludu) wuzna za najbardziej
odpowiadajacag celowi, bedzie wyptacona nagroda w kwocie 200 zt. Prace
nagrodzone stajg sie wiasnoscig Polskiego Towarzystwa jgmgjenicznggo we
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Lwowie. Prace, zaopatrzone godiem (bez wymienienia nazwiska autora)
nalezy nadsyta¢ najpdézniej do 15 kwietnia b. r. pod adresem: Dr. Adolf
Kuhn, Lwow, ul tyczakowska 1 46, w osobnej kopercie, zaopatrzonej tem
samem godiem i zaklejonej, nalezy umiesci¢ karte z imieniem, nazwiskiem
oraz doktadnym adresem zamieszkania autora.

Za Polskie Towarzystwo Higjeniczne we Lwowie

Sekretarz: Przewodniczacy:
(—) Dr. W. Szurek (—) Prof. dr. W. Nowicki

SPRAWOZDANIE Z KOLONJI LETNIEJ ,,TOZ-u* W GRODNIE
ZA ROK 1928.

Wiadomoséci ogolne.

Kolonja byta czynna przez 3 sezony po 1 miesigcu i zamknieta zo-
stata w dn. 29 wrze$nia.
W kolonji umieszczono og6tem 248 dzieci, ktore spedzity 6975 dni
kolonjalnych.
Og6lne wydatki kolonji wyniosty 28.730,21 1zt 1 dzien kolonjalny
wynosit:
na odzywienie . .zt 2,68
,» inne wydatki .ozh 144
razem zt. 4.12

Kolonja znajduje sie na prawym brzegu Niemna, obok miejscowo$ci
letniskowej Pyszki koto Grodna. Kolonja znajduje sie na bardzo wysoko
potozonym i stonecznym placu, ktéry obejmuje przestrzen 2.5 ha pola i la-
su. Plac przylega do wielkiego lasu majatku Stanistawéw. Dzieki pozwole-
niu zarzadu majatku, las zostat przez kierownictwo kolonji wykorzystany
przez cate lato.

Kolonja urzadzona byta w wielkim domu mieszkalnym, sktadajagcym
sie z 6 wielkich pokoi sypialnych, 1 sali klubowej i do gier, 2 szatni,
2 izolatoréw, 1 pokoju ambulatoryjnego i 2 pokoi dla personelu nauczy-
cielskiego i sanitarnego.

Kuchnia, pralnia, magazyn zywnos$ciowy i pokoje dla personelu gos-
podarczo-technicznego znajdowaty sie w zbudowanem prowizorycznie bu-
dynku gospodarczym.

Kolonja TOZu prowadzona byta w roku biezagcym, wzorem roku
ubiegtego, jako kolonja lecznicza. Kierownikiem kolonji byt lekarz, ktéry
prowadzit prace lekarska zapomocag specjalnej siostry-higjenistki. Karnosé
i odzywianie byly odpowiednie.

W kolonji byt ustanowiony nastepujacy porzadek dzienny;

O godz. 7-ej — wstawanie; od godz, 7 do 8 — porzadkowanie po-
kojow, nacierania i ¢wiczenia gimnastyczne.

O godz. 830 — pierwsze $niadanie; od godz. 9 —10.30 przyjecia
lekarskie wykonywanie zarzadzen lekarskich.

O godz. 11 — drugie $niadanie; od godz. 11 — 13,30 wanny stonecz-
ne wzgl. rozmaite gry i roboty reczne.

O godz. 13.30 — obiad; od godz 14 — 16 odpoczynek w #tdzkach.

O godz. 16.30 — podwieczorek; od godz. 17 — 19.30 roboty reczne,
odczyty, gry w klubie lub lesie.

O godz. 19.3J) — kolacja; o godz. 20 — mycie sie i spanie.

Racja dzienna dziecka w kolonji byta nastepujaca: chleba 350 gr.
butki — 00 gr., mleka— 600 gr., masta — 60 gr., thuszczu 10 gr., migsa—
100 gr. cukru — 50 gr,, maki, krup, ryzu, fasoli — 150 gr. ryb, Sledzi —
30 gr., jaj — 2,5 szt,, kosci — 35 gr., ziemniakéw — 500 gr., kakao, kawy —
10 gr., $Smietany, mleka zsiadtego, sera — 20 gr., wtoszczyzny i owocow
50 gr. i rozne in. drobiazgi.
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Dzieci otrzymywaty positki 5 razy dziennic wg. nastepujgcego po-
rzadku:

1sze $niadanie — 1 jajo, butka i chleb z mastem, kawa lub kakao,
11-gie $niadanie — kasza z mastem Ilub mlekiem, $mietana i wtoszczyzna,
obiad — zupa, mieso z kartoflami lub kasza, kompot, podwieczorek—stodkie

pieczywo z mlekiem, kolacja — jajecznica, $mietana z poziomkami lub
ogo6rkami, butka, masto, kakao.

W kolonji zatrudniony byt personel nastepujacy:

a) pedagogiczno-wychowawczy — 3 nauczycielki — 3 osoby; b) le-
karsko.sanitarny - 1 lekarz, 1 siostra-hig. — 2 osoby; c) gospodarczo-
techniczny — 1 gospodyni, 1 kucharka, 1 praczka, 1 dozorca, 3 stuzace —

V os6b; razem 12 oséb.

Optaty dzieci wynoszg zaledwie =zt 3.305,95 t. j. 11.5% wydatkow
ogblnych. Optata wynosita 10 — 100 z+. 108 dzieci t. j. 43.5% ogo6lnej ilos-
Ci przyjeto bez optat.

Kolonja byta czynna przez * sezony po 30 dni kazdy. W ciggu tego
czasu w kolonji umieszczono 248 dzieci.

Lekarze szkolni TOZu zakwalifikowali na skierowanie do kolonji
najstabsze dzieci ze szkét powszechnych w ilosci 385.

Zarzad jednak nie miat mozno$ci umieszczenia wszystkich dzieci
z powodu braku miejsca, nie zwazajac na to, ze wszystkie te dzieci po-
trzebowaty pobytu w kolonji.

Do kolonji przyjeto tylko 248 dzieci czyli 64.25% ogdlnej liczby za-
kwalifikowanych przez lekarzy szkolnych dzieci.

Z powodu wypadku zachorowania na szkarlatyne, ktory zaszedt pod-
czas 3-go sezonu wypadto izolowa¢ kolonje na 14 dni. Przeprowadzono
natychmiast w kolonji odpowiednig dezynfekcje, dzieki czemu zdotano cho-
robe zlokalizowa¢, tak ze mozna byto ukonczy¢ Ill-ci sezon.

W izolatorze 21 dzieci spedzito 76 dni.
Przez ambulatorjum przeszto 92 dzieci.

Rada Pedagogiczna koloji sktadata sie¢ z personelu nauczycielskiego
i kierowniczego kolonji i ze specjalnie wytonionej sekcji z Komisji kolon-
ialnej. Posiedzenia Rady Pedagogiczeej odbywaty sie regularnie co tydzien.
Na posiedzeniach rozwazano zawsze kwestje, tyczace sie przeprowadzonej
juz pracy i ustalano plan pracy na przyszty tydzien,

W kolonji ustanowiono przy pracy system grupowy. Dzieci bylty po-
dzielone na 3 grupy stosownie do ich wieku i stanu zdrowia. Kazda grupa
kierowata specjalna nauczycielka freblanka, ktéra miata za zadanie opieko-
wanie sie dzieémi w ramach wyznaczonego porzadku dziennego, wspotpra-
ce przy przestrzeganiu zarzgdzen lekarskich i czuwanie nad ogélnym rozwo-
jem dziecka.

Dzieki wysitkom personelu nauczycielskiego udato sie przyzwyczaic¢
do nader waznych zasad higjenicznych (codzienne mycie si¢ do pasa, czysz-
czenie zebéw szczotka, mycie nég przed spaniem it p.) oraz do samo-
obstugiwania sie — przepisy, z ktéremi bardzo wielka ilo$¢ dzieci, szcze-
gblnie pochodzacych z biedniejszych warstw spoteczenistwa spotkata sie
dopiero poraz pierwszy w zyciu. Starano sie osiggna¢, by ustanowione higie-
niczne przepisy zyciowe przeszty u dzieci w przyzwyczajenie, tak by prze-
strzegaty ich réwniez po powrocie do domu.

Pod koniec kazdego sezonu urzadzano w kolonji przedstawienia i za-
bawy dla dzieci. Muzyka, tafce, obrazy tudziez utozone przez dzieci pio-
senki i kuplety z zycia kolonji stanowity program przedstawien. W ciggu
trwania kolonji urzadzono 3 takie przedstawienia a la dzieci, ktére zostaty
entuzjastycznie przyjete przez dzieci i pozostang w ich pamieci jako przy-
jemne wspomnienie z czasu, spedzonego w kolonji.

b Jt
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Sprawozdanie kasowe.

Ogo6lna suma wydatkéw kolonji Wyniosta , . . 1zt 28.730.21
»  wptywow ” » ..., 27.011 17
Deflcyt W Y N0 ST ittt 1.719.04

W poszczegblnych pozycjach sprawozdanie kasowe przedstawia sie
nastepujgco:
Sprawozdanie kasowe.

1 dzien
P ozycija Suma b kolonji
zt. w zh
PRZYCHOD
Subsydja:
z Magistratu . . 13.500
z Wojewddztwa 800
z Centrali ,Toz* 1500 . * . 15.800.— 55.00
Optata dZieCi i 3.305.95 11.51
Z Kasy Chorych . . . « . .. 3.825.22 13.31
Z innych inStytuCji s 4.080.— 14.20
Razem . . 27.011.17 94.02
D FiCY b 1.719.04 5.98
Ogoétem . 28.730.21 100.00
ROZCHOD
Odzywianie . . . 18.660.45 64.97 2.68
Wydatki sanltarnohlglenlczne R 1.334.13 4.64 0.19
” pedagogiczne 1.166.97 4.05 0.17
*» gospodarcze... 1.252.97 4.36 018
Podréze i transport. 480.35 1.67 0.07
Opat i Swiatto .. 98.00 0.34 0.01
Personel.... 2.479.27 8.64 0.36
Inwentarz i urzadzenie ... 306.90 1.07 0.04
Budowa kuchni prowizorycznej . . 2.751.87 9.58 0.39
Druki, wydatki biurowe i in. . . . 196.30 0.60 0.03
u 28.730.21 100.00 4,12
Wnioski.

Rowniez tym razem kolonjg naszg nie mogliSmy zadowolni¢ nawet
potowy wszystkich ubogich dzieci naszego miasta, ktére pilnie potrzebo-
waty pobytu w kolonji. Do jedynego domu kolonji wigcej dzieci w zaden
spos6b umiesci¢ nie byto mozna.

Stoi zatem obecnie przed nami kwestja ukoriczenia budowy kolonji
w catej jej waznosci.

Zdajemy sobie nalezycie sprawe co do wszystkich trudnosci, z kt6-
remi zwigzana jest budowa kolonji szczegélnie obecnie, gdy T-wo ,TOZ"
ma wielki deficyt. Bedziemy jednak i nadal uporczywie kontynuowaé swa
prace w przeSwiadczeniu, ze organa samorzadowe, organizacje ziomkoéw
w Ameryce, organa centralne naszego T-wa jakotez cata ludno$¢ zydowska
niewatpliwie dopomogg nam w pracy, dajagc nam mozno$¢ wybudowania
wreszcie zaktadu zdrowia dla chorych i ubogich dzieci naszego miasta.

Kierownik Kolonji: Zarzad T-wa ,TOZ** w Grodnie:

(—) Dr. S. Sotowiejczyk. (—) Dr. A. Lipnik*
Sekretarz (—) M. Serebreny.

#l Jw
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AUSTRIJA
Opieka kuracyjna dla dzieci stabowitych oraz zagrozonych gruzlica

Z inicjatywy dr. Molla, dyrektora Panstwowego Zaktadu Opieki nad
Matkami i Niemowletami, powotana zostata, wkrotce po ukonczeniu wojny,
instytucja pomocy krajowej i zagranicznej umozliwiajacej dzieciom stabowi-
tym odbycie kuracji nad morzem lub w go6rach. Poczatkowo, instytucja ta
utrzymywata sie z funduszéw brytyjskich organizacyj dobroczynnych oraz
dobrowolnych udziatéw Kas Chorych. Obecnie przeszta catkowicie na Kasy
Chorych i nosi tutut ,Pomoc Zjednoczonych Austrjackich Kas Chorych dla
dzieci zagrozonych gruzlica‘,. Poczawszy od r. 1921 og6tem 16.800 dzieci
spedzato po 6—8 tygodni w zaktadach kuracyjnych tej organizacji.

Najbardziej znane zktady znajdujg sie w Riccione i Rimini
nad Adrjatykiem. Przez caty czas pobytu, dzieci znajdujg sie pod obserwacjg
lekarzy, najczesciej—asystentéw Panstwowego Zaktadu Op. nad Matka i Dzie-
ckiem. Réwniez pielegniarki po wiekszej czes$ci rekrutujg sie stamtad.
Rezultaty osiggniete dotad napetniajg otuchg na przyszto$¢, gdyz wykazaty,
ze dzieci po takim kilkutygodniowym pobycie na kuracji, stajg sie uodpor-
nione przeciw gruzlicy jezeli nie catkowicie, to w kazdym razie w pewnym
stopniu. Statystyka za rok 1925 i 26 wykazuje, ze 80% dzieci stracito pre-
dyspozycje do gruzlicy catkowicie lub cze$ciowo. Przybytek na wadze
wynosi przecietnie 2 klg., byly jednak wypadki, kiedy przybytek ten docho-
dzit nawet do 6 Klig.

STANY ZJEDNOCZONE
Dzieciece Kluby Bezpieczenstwa.

Dzieciece Kluby Bezpieczehstwa powstaty w Stanach Zjednoczonych.
Celem ich jest zapewnienie dzieciom wiekszego bezpieczenstwa przy prze-
chodzeniu przez ulice. Organizacja ta powstata z inicjatywy i przy wspé6t-
udziale 36 najwiekszych dziennikéw amerykafAskich. Cztonkowie Klubu nie
ptacag zadnej sktadki, przyrzekaja jedynie pamieta¢ o zasadzie: ,Patrz
uwaznie na prawo i lewo przy przechodzeniu przez jezdnie“. W przeciggu
kilku miesiecy 253.120 dzieci w wieku od 5 do 14 — a wiec prawie potowa
ludnos$ci w tym wieku prowincji Ontarjo — zapisato sie¢ do Klubu. Celem
tego ruchu jest zmniejszenie liczby nieszcze$liwych wypadkow wsrod dzieci.
Organizacja Klubéw korzysta z oficjalnej pomocy Ministerstwa OSwiaty.

HOLANDIJA
Schroniska im Boddaert’a w Amsterdamie

Celem Towarzystwa schronisk im. Boddaert'a jest walka z przestep-
czo$ciag miodocianych, Towarzystwo zajmuje sie jedynie takiemi dzie¢mi,
nad ktéremi trzeba czuwa¢ badZz z powodu ich predyspozycji do psycho-
patji, badz z powodu ich antyspotecznych i nieopanowanych popeddw.
Zasadg Towarzystwa jest, azeby nie oddala¢ dzieci od ich S$rodowiska i od
jego pokus, gdyz powinny dalej stanowi¢ cze$¢ rodziny, byleby tylko miaty
jakies moralne oparcie. Dzieci, ktéremi zajmuje sie Towarzystwo pochodzg
przewaznie z rodzin degeneratéw, alkoholikéw i przestepcéw. Dziecko po-
siadajgce najczes$ciej stabg wole, w schronisku powraca do zycia, przestaje
by¢ ,8tarym-maluskim* lub ztosSliwg staruszka i staje sie znowuz dzieckiem.
Dziecko takie, przed przybyciem do schroniska nie potrafi sie na niczem
skoncentrowaé — w szkole wstrzymuje bieg nauki, wiecznie sie sp6znia
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i nic sobie z tego nie robi, zostaje na ulicy zamiast p6js¢ do szkoly. W do-
mu bywa niezno$ne, wszystko psuje i tlucze i matka ma spokéj jedynie
wtedy, kiedy $pi lub jest na ulicy. Na ulicy za$ w pogoni za ,psikusami”,
ktore uprawia wraz z podobng sobie bandg chtopcow, spotyka niejedng
pokuse. Ulica zabiera jego sity, deprawuje je i prowadzi w ostatecznosci
do,wigzienia, skad wychodzi ono najcze$ciej tylko poto, zeby tam wkrétce
wrocic.

W przytutku wszystko sie zmienia. Dziecko stara sie skoncentrowac,
robi pewien wysitek. Przekonywa sie, ze ono, nedzny parjas, tez moze sig
na co$ przyda¢. Budzi sie w niem ambicja. Przychod-zi na czas do szkoty,
stara sie. uwaza¢ na lekcjach. W schronisku uczy sie porzadku, nabiera za-
mitowania do pewnego dobrobytu, uczy sie sprzata¢, gotowaé, reperowac.
To czego nauczyto sie w schronisku, stara sie po wyjsciu stamtad, zastoso-
waé w domu rodzicielskim.

Pierwsze takie schronisko powstato w Amsterdamie w r. 1903.

Azeby dziecka nie wyrywaé¢ z jego Srodowiska i nie odzwyczaja¢ od
rodziny — o ile nie zachodzi gwattowna potrzeba oddalenia go od niej —
wychowancy schronisk nocujg zazwyczaj w domu. W dziehn przebywajg
w szkole publicznej lub prywatnej, Czas pozostaty po szkole spedzaajg
w schronisku, gdzie s traktowani indywidualnie. Tam starajg 9ie utwier-
dzi¢ w dziecku wszystkie jego dodatnie cechy i uodporni¢ je na pokusy.
Niedziele dziecko réwniez spedza w domu rodzicielskim.

Dzieci w schronisku podlegaja obserwacji, ktdérej rezultaty przedsta-
wiane sg znanemu psychjatize d-rowi Godefroy. NajczesSciej zostaje skon-
statowane. ze obserwacje byly Sciste i otrzymane psychogenny sa zupetnie
pewne. Tak wiec ratownictwo oparte jest na zasadach naukowych. A jest
to prawdziwe ratownictwo, gdyz bez niego dziecko by zgineto. Nawet nie

tyle sg tu wazne metody kuracji, ile atmosfera schroniska, ktéra dziata na
dziecko — podnosi je na duchu, dodaje sit i ochoty do zycia. Zaczyna
ono rozréznia¢ $wiatto od ciemnnéci — dobro od zta.

W domu rodzicielskim brud, nieporzadek, brak zasad i harmonji.
W przytutku — wygoda, wzorowy porzadek, #ad i harmonja. Ulica petna
jest pokus, ktérym dziecko nie moze sie oprzeé. Schronisko jest dlan
punktem oparcia w niebezpieczenstwie.

Dziecko obserwuje cztery $rodowiska: dom rodzinny, ulice, szkote
i schronisko. Sposéb, w jaki dzjecko. reaguje na te cztery $rodowiska, daje
obraz jego stosunku do spoteczenstwa. Nie spostrzegajac tego, dziecko
podnosi poziom moralny swej rodziny. Wiezy miedzy dzieckiem i rodzi-
cami zostajg wzmocnione.

Schronisko stoi otworem dla dzieci wszystkich wyznan, ktore sg tam
naréwni szanowane. Schronisko nie traci nigdy z oczu dziecka, ktére byto
tam wychowane. Nawet jako juz dorosty cztowiek pozostaje dzieckiem
schroniska. Schronisko nalezy do niego i on nalezy do schroniska. Jezeli
zaktada wiasng rodzine — wrota schroniska stojg dlafn zawsze otworem.
Do petnoletnosci schronisko pomaga mu i wspdtpracuje z rodzicami i opie-
kunami. Praca nad dzieckiem zaczyna si¢ w schronisku, ale troska insty-
tucji o wychowarnca podwaja sie. jeszcze z chwilg, gdy ten schronisko
opuszcza.

Dodatnie strony systemu wychowawczego schronisk Boddaert’a sg
nastepujgce: unika sie rozbicia rodziny i przy pomocy samego dziecka
podnosi sie jej moralny poziom. Pozatem leczy sie dzieci psychopatyczne.

Zanim dziecko zostanie uratowane z trzesawiska, w ktdrem grzeznie,
trwa to do$¢ diugo, zato kiedy raz stanie na twardym gruncie, samo zdaje
sobie sprawe z niebezpieczenstw, ktérych unikto. Przestaja juz byé dla
niego niebezpieczenstwami, gdyz je zna i potrafi ich uniknac.

(Revue International de TEnfant, Vol. V Nr. 26)
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za miesigc listopad i grudzien.

Opieka nad dzieckiem.

Protection de I'enfance en Pologne, Krakowski B. (B. 1 P. E, Nr. 75, p. 1305).

L’organisation legale de [|'Assistance aux Orphelins indigents. Nisot P.
(B. 1 P. E Nr. 75, p. 1317).

Vertiefung der Krippelforstorge. Dr. Basten. (Z, fur Sch. Nr. 226, s. 672).

Wie Amerika erzieht. Dengler P. (R. I. de I'Enf. Nr. 35, s. 723).

Un service social dans une _usine métallurgique en France. Copin E. (Oe.
N. de I'Enf. Nr. 1, p. 7

Kursy. Porady dla matek.

Mothercraft courses for schoolgirls. Huntley L. (N. H. Nr. 230 p. 150).
L’école maternelle et la famille. Vaikai R. (R. I. de I'Enf. Nr. 36 p. 821).
Pour les méres, pour les enfants. Gros L. (Pro. J. Nr. Il p. 397).
Consultations maternelles et de nourrissons. (Pro. J. Nr. 11, p. 395).

Sady dla nieletnich.

L'association internationale des juges des enfants. Uets P. (Oe. N. de
I’Enf. Nr. 2, p. 76).

La Semaine de la Bonté & Paris (La prison d'enfants). Cramer J. (R. J.
de I'En. Nr. 35, p. 749).

Higjena.

Die Gesundheitsfirsorge im Lichte der Biologie und Hygiene. Tjaden. (Z. fir
Sch. Nr. 226, s. 619).

Die Entwicklung der Kinderheilkunde und der KinderfiirsorgeindeNieder
landen. Scheltema S. (R. I. de I'Enf. Nr. 36- p. 810).

Ueber die Beziehungen von Pockenhdufigkeit und Durchimpfung der Be-
vOlkerung. Sins. H. (S. fur K. Nr. 5 s. 399),

Ecoles en pleir air de Montevideo. Mola A. (M. S. Nr. 11, p. 169).

The Red Cross World during 1928 (N. H. Nr. 12, p. 439).

Alcohol and Child Life. Courtenay C. (R. 1 de I.LEnf. Nr 36, p.803).

Mental Hygiene in Germany. Roemer H. (W. H. Nr. 12, p. 451).

The influence environment and the mental health and development of the
Child: Adlura D. (N. H. Nr. 230. p. 158).

Ernéhrungsfiirsorge fir das Kleinkind. Benzing R. (G. F, K. Nr. 6, s 526).

Die bedeutung der akuten Infektionskrankheiten fiir das Kleinkindesalter.
Eckstein A. (G. fir K. Nr. 6, s. 502).

Die Erholungsfirsorge der 0&sterreichischen Krankenkassenhilfe fir das tu-
berkulosegefahrdete Kind. Moll L. (G. f. K. Nr. 6, s. 559).

Die Erholungsfiirsorge fiur das Kleinkind. Meyer-Deiius H. (H. f. K. Nr. 6,
s. 542).

Ukazat sie Nr, 4 ,Zagadnien Rasy”, organu Polskiego Towarzystwa
Eugenicznego. Ciekawy ten kwartalnik zawiera miedzy innemi prace: doc.
Jana Mydlarskiego: , Typy antropologiczne i metody ich ujmowania”, prof.
B. Nawroczynhskiego: ,,O zawodzie nauczyciela”, sprawozdanie ze Zjazdow
miedzynarodowych w Nancy i w Monachjum, sprawozdanie z dziatalnosci
Polskiego Towarzystwa Eugenicznego i wiadomosci biezace. ,,Zagadnienia
Rasy” $wiadczg o coraz szerszym zakresie dziatania, jakie obejmuje ruchliwe
Polskie Towarzystwo Eugeniczne.
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Ukazat sie numer 1/6 miesiecznika ,Dos Kind“ organu Centr.

Org. Opi
tresci:

e e
PO NPROOENOU A WN

delius.

18.
bezrobotn

eki nad Dziec. Zyd., pod redakcjg D-ra M. Pekera, o ponizszej

Do naszych czytelnikow i przyjaciét. Redakcja.
List do ojcow i matek od czasopisma ,,Dos Kind“.
W szostg rocznice — Dr. M, Peker.
. Jak kochajg dzieci — Janusz Korczak.
Matka jako wychowawczyni swego dziecka — A. C.
. Dziecko w domu — H. Boguszewska.
. Psychopatyczne dziecko — Dr. W. L, Sterling.
. Dlaczego dzieci lubig opowies$ci o zwierzetach — C. Tartowski.
. Pierwsze préby siedzenia u dziecka — Dr. P. K. CieszynAski.
. Jak nalezy strzec dzieci od choréb zakaznych — Dr. P. C.
. Srodki odzywcze dla dzieci — N. N.
Gimnastyka w frebléwkach i szkotach — M. jakébowiczowa.
. Rady lekarskie na brak apetytu w wieku dzieciecym — D. W.
. Rozwoj dziecka i higjena jego duchowego zycia — Prof. B. Go-
. Nerwowy nauczyciel — Dr. A. Klesk.

. Co to jest system Daltona — G. H.

Najnowsze pojecia o dzieciach w wieku szkolnym — Alfred Binet.
Zagraniczna kronika! pomoc panstwowa w dozywianiu dzieci
ych w Czechach, kluby, zabawa i o$wiata, praca kulturalna mie-

dzy dzie¢mi i mtodzieza.

19.

Korespondencje z Warszawy i z Mtawy.

~Drukarnia Krajowa'l w Warszawie, Chtodna 44, Tel. 188 - 70.
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