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Program dorocznego Walnego Zjazdu
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych

Walny Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Zawodowych odbedzie sie w dniach 8 i 9 listo-
pada b. r. w Warszawie, w Warszawskiej Szkole Piele-
gniarstwa, Koszykowa 78

Komisja programowa potozyta tym razem szczegdlny nacisk na
mozno$¢ wypowiedzenia sie pielegniarek, na sposobno$¢ porozumienia
sie wzajemnego: Swiadczg o tem wprowadzone poraz pierwszy demon -
stracje zabiegow, oraz na dzien drugi Zjazdu planowane zebra-
nia dyskusyjne.

Zarzad P. S. P. Z. nie watpi, ze Walny Zjazd tegoroczny zgromadzi
liczny zastep pielegniarek, poczuwajacych sie do solidarnosci, rozumie-
jacych cala wage Zjazdéw, bedacych wedlug Statutu najwyzszg instancja
Stowarzyszenia.

Program Walnego Zjazdu P. S. P. Z. w Warszawie,
w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa, Koszykowa 78.
Dzien |
8 listopada.
Porzadek dzienny:
Godzina 9 rano:
Msza $w. w kaplicy Warsz. Szk. Pieleg.
Godzina 10 rano:
Zebranie poswiecone sprawom zawodowym PSPZ. (Wstep dla czion-
kow).
Godzina 4 po potudniu:
Otwarcie Zjazdu. — Zagajenie. — Wybor Przewodniczacego.



1) Referat p. Naczelnika B. Krakowskiego: Cele i zadania
opieki nad dzieé¢mi i mtodziezg w Polsce.
2) Demonstracje zabiegbébw pielegniarskich przez
absolwentki Szkét.
3) Referat p. Jedrzejewskiej: Praca spoteczna przyszpi-
talna.
Dzien lI-
9 listopada.

Porzadek dzienny:

Godzina 10 rano:
| zebranie dyskusyjne.
Szkolenie wuczennic w szkotjach pielegniarskich,
przewodniczgca: p. M. Epsteinéwna; dyskusje: p. Zmudzka, p. Schin-
dleréwna, p. Kulczynska, p. Lankajteséwna.

Godzina 11.30 rano:
Il zebranie dyskusyjne.
Uzupetnienie wiadomos$ci zawodowych po ukon-
czeniu szkoty, przewodniczaca: p. W. Lankajteséwna; dyskusje:
p. Mochnacka, p. Bielicka, p. Starowieyska, p. Zakowska.

W godzinach od 1—5 zwiedzanie gmachu Warsz. Szk. Piel.

Godzina 5 po potudniu:
Zamkniecie Zjazdu. (Wstep dla czionkdw).

Dnia 10 listopada zwiedzanie Szkoty P. C. K. Szkoly przy
Szpitalu Starozakonnych na Czystem, Szpitala im. Karola i Marji, Miejskich
Osrodkow Zdrowia na Mokotowie i Grochdéwie.

W sprawie szkolenia pielegniarek spotecznych

Wyrazem zrozumienia doniosto$ci medycyny zapobiegawczej wsrdd
két rzadowych i samorzadowych oraz instytucyj takich, jak Kasy
Chorych i Ubezpieczalnie — sg coraz liczniejsze osrodki zdrowia,
réznigce sie wybitnie od zaktadéw leczniczych nietylko odrebnym
zakresem dziatalnosci, lecz i metodami pracy. Najistotniejsza cechg tej
nowej techniki pracy stuzby zdrowia jest stata tgczno$¢ miedzy ludnoscia
danego okregu i jego poradnig.

Gtownym czynnikiem, utrzymujagcym te statg tgcznos¢ miedzy leka-
rzami a rodzing jest pielegniarka spoteczna. Jej przy-
pada niestychanie doniosta rola w rozwoju tych instytucyj, dotad nie-
znanych szerokim warstwom spoteczenstwa, jakiemi sg wspoOtczesne
osrodki zdrowia. Od pracy pielegniarki spotecznej, jej wiedzy, doswiad-
czenia i taktu, zalezy mozno$¢ zdobycia zaufania ludnos$ci, a wiec tern
samem zalezy w duzym stopniu znaczenie o$rodka Zdrowia, jako gtéwnego
czynnika szerzenia zasad higjeny.

Z pelnem zrozumieniem waznosci tych zadan i obowigzkdéw
pielegniarki spotecznej, przygotowujg szkoly pielegniarstwa corocznie
nowe zastepy kandydatek na te stanowiska. Jak dalece szkoty zdaja
sobie sprawe z potrzeby jak najlepszego wyszkolania tych tak bardzo
samodzielnie pracujagcych pielegniarek spotecznych, tego dowodzg



daznosci dyrekcyj tych szkét do przedtuzenia studjow, trwajacych obecnie
dwa lata.

Diugie miesigce nauki w twardej dyscyplinie szkoty nie sg czynni-
kiem, ktoryby mdgt zacheci¢ nowowstepujace kandydatki, jezeli im brak
gorgcego zamitowania do zawodu, bo tylko zamitowanie moze skionic
do przezwyciezenia tych trudnosci.

A tymczasem kolg rzagdowe, samorzadowe, Kasy Chorych i inne
instytucje — a wiec czynniki, rozwijajagce akcje osrodkow zdrowia — nie
popieraja tych dazen do gruntownego przygotowania pielegniarek spo-
tecznych o petnych kwalifikacjach, przeciwnie, stajg tym dazeniom na
przeszkodzie przez urzadzanie duzo fatwiejszych i wygodniejszych, bo
tylko kilkumiesiecznych kurséw dla higjenistek spotecznych.

Surogat ten jest naog6t lichy i innym by¢ nie moze ze wzgledu na
charakter organizacji kurséw. Gidwnych wartosci kandydatki, to jest
jej kwalifikacyj moralnych w szerokiem tego stowa znaczeniu,
nie moze oceni¢ zaden lekarz, wyktadajacy kilka lub najwyzej kilkanascie
godzin, ani instruktorka kurséw, spotykajaca sie z uczennicami prze-
waznie tylko na wyktadach. Brak tu gtéwnego czynnika, nadajacego za-
wodowej szkole pielegniarstwa istotng wartos¢, t. j. statego kontaktu
uczennic z instruktorkami i silnej dyscypliny zakladowej w internacie,
dzieki czemu szkoty wych owuja.

Poza tg najwazniejszg trudnos$cig sprawdzenia warto$ci moralnych
kandydatek, kursy majg i te wade, ze wtlaczajg w glowe uczennicy
olbrzymi materjat naukowy w bardzo krétkim czasie. Dowodem nie-
moznosci opanowania tego materjatu jest niski poziom egzaminow, be-
dacych w tych warunkach bodaj ze jedynym sprawdzianem kwalifikacyj
zawodowych w S$cistem tego stowa znaczeniu.

| tutaj nie wystarczy pociecha, ze kursy takie sg tylko wstepem do
karjery pielegniarki spotecznej, ze absolwentka takich kurséw znajdzie
na swojem stanowisku sposobno$¢ doksztatcania sie i nabierania
doswiadczenia. Kto ma czuwaé nad dalsza naukag takiej pracujacej
absolwentki, np. w poradni wiejskiej? Czy lekarz, przepracowany
i czestokro¢ zostawiajagcy wolng reke higjenistce w zakresie nie doty-
czacym patologji i lecznictwa, np. regulowania odzywiania dzieci, higjeny
domowej i t. p.? Czy wizytatorka pielegniarska, odwiedzajgca najwyzej
pare razy na rok instytucje, w ktérych pracujg pielegniarki spoteczne?
Zupetny brak odpowiednich polskich podrecznikéw z zakresu pie-
legniarstwa wogdle, a w szczeg6lnosci z zakresu pielegniarstwa spotecz-
nego — uniemozliwia nawet chetnym i pilnym absolwentkom takich
kursow poOzniejsze doksztatcanie sie.

W tych warunkch stanie sie zado$¢ tylko for-
mie: powstang osrodki zdrowia, dajace sie uja¢ w cyfry, ale prace
w nich obejmg lekarze, nie zawsze obeznani ze wspotczesnym stanem
medycyny spotecznej, a gtéwny czynnik pracy w tych instytucjach — pie-
legniarki spoteczne, wyszkolone w pospiesznem tempie na kursach, beda
pracowaty jak umiejg, nawet nie zdajgc sobie sprawy, ze moznaby prace
poprowadzic¢ lepiej.

Cenigc wysoko prace pielegniarki spotecznej, nie sadze, aby nawet
absolwentki szkot pielegniarskich uzyskiwaty odpowiednie do niej kwa-
lifikacje razem z dyplomem szkoty. Dopiero paroletnia stuzba



w szpitalach da im dosSwiadczenie, potrzebne do
samodzielniejszej pracy poradnianej.

Wiem takze, ze autorowie i organizatorzy kursdw zdajg sobie sprawe
z powyzszych niedomagan, ale uzasadniajg rzekomg potrzebe tych
kurséw zbyt matg liczbg absolwentek szkot pielegniarskich wobec
szybkiego tempa powstawania nowych poradni, o$rodkéw zdrowia,
z¥6bkow i t. p. Ten brak ma by¢ narazie pokryty silami moze gorszemi,
ale ,lepsze to, niz nic“.

Sprawy tej nie mozna jednak ocenia¢ w ten sposéb jeSli sie nie
chce w samym poczatku spaczyé budzgcego sie u nas ruchu higjeniczno-
spolecznego! Przeciwnie — raczej nic, niz Zzle! Tem bardziej, ze
»,hic“, to znaczy poczeka¢ pare lat, az szkoty pielegniarskie, poparte pie-
niedzmi, zuzywanemi obecnie na kursy dorywcze, dostarcza dostatecznie
licznych, odpowiednio wykwalifikowanych pielegniarek spotecznych. Nie-
stety, jakze u nas czesto tworzy sie wprzod placoéwki, a potem obsadza
sie je nieodpowiednio przygotowanym personelem, zamiast postepowac
naodwrot (przypominam tylko pokrewng sprawe lekarzy szkolnych)!

Podkreslitem na wstepie, ze pozyskanie przez, oS$rodek zdrowia
sympatji spoteczenstwa, zalezy w duzej mierze od dziatalnoSci pie-
legniarki spotecznej, a bez tej sympatji nie speini on swego zadania:
polepszenia kultury zycia higjenicznego.

Higjenistka nieodpowiednia, bo niedostatecznie przygotowana, wiecej
moze zaszkodzi¢ temu miodemu w Polsce ruchowi, anizeli kilkuletnia
zwioka w stwarzaniu instylucyj. Nie trzeba sie rowniez tudzi¢ nadzieja,
ze niedostatecznie pracujace absolwentki kurséw zostang w przysztosci
wyparte przez wykwalifikowane pielegniarki. Usuwanie kogo$ z zajmo-
wanego stanowiska i pozbawianie go chleba jest zawsze rzeczg przykra,
a tem bardziej w braku wyraznych uchybien stuzbowych, jedynie na
podstawie niedostatecznych kwalifikacyj, po kilkuletniej pracy.

Kursy sg zatem dla szk6t pielegniarstwa konkurencja niebezpieczna,
bo niesprawiedliwg: dajg pokilku miesigcach dyplomy, upowazniajgce
do objecia stanowisk, ktore absolwentki szk6l moga uzyska¢ po diugim
czasie twardej szkoty.

Uwagi moje moga by¢ wuwazane za obrone interesow szkét
pielegniarskich, alesg one podyktowane tylko dbatos$cia
0O zdrowie spoteczenstwa, ktéremu stuzy lekarz
1l pielegniarka. *) Dr Janusz Zeyland (Poznan)

O opiece otwartej nad umystowo chorymi w Belpji

W czasie mego rocznego pobytu we Francji i w Belgji (bytam sty-
pendystka Fundacji Rockefellera), praktyki w przychodniach do walki
z chorobami umystowemi nie odbywatam, gdyz dzial ten nie byt
umieszczony w programie mych studjéw. Pragnagc jednak wyzyska¢ krotki
dwumiesieczny pobyt w Belgji, postanowitam w dni wolne od zajec
by¢ obecng w przychodni dla umystowo chorych (,dispensaire d'hygiene
mentale"). Poza kilku godzinami spedzonemi w poradni dla umystowo
upo$ledzonych w Brukseli, zwiedzitam miasteczko Gheel w okolicach

*) Za zezwolenie autora przedruk z ,Nowin Lek.“, zeszyt 15, Rocznik XLI, 1930.



Antwerpji, zwane przez okoliczng ludnosé: ,la ville des foux*, ,miasto
warjatow ",

Dr de Craene, sekretarz Belgijskiej Ligi Narodowej do walki z cho-
robami umystowemi, w swym referacie o zadaniu pielegniarki na terenie
walki z chorobami umystowemi zaznacza, iz osig, na ktorej sie obraca
cala dziatalno$¢ przychodni — jest witasnie pielegniarka. Bez jej pomocy
praca lekarza jest sparalizowana przez nawal trudnosci, ktdre dadzg sie
usung¢ jedynie na wywiadzie domowym, przez nawigzanie S$cistego kon-
taktu z chorym i jego rodzing i zapoznanie sie z domowemi warunkami
umystowo upos$ledzonego.

W dalekiej przesztosci, juz Grecy interesowali sie higjeng zapobie-
gawczg w dziale choréb umystowych. W XIX wieku studjowano przy-
czyny i leczenie tych chor6b, lecz dopiero w ostatnich latach higjeng za-
pobiegawcza w tej dziedzinie szybko posuneta sie naprzdd. Zawdzieczamy
to Stanom Zjednoczonym, gdzie Cliffor W. Beers, sam bedgc zmuszony
spedzi¢ pewien okres czasu w zakladzie leczniczym dla chorych umystowo,
zapoznal sie z zyciem tych istot upo$ledzonych, a po powrocie do zdrowia,
wydat ksigzke pod tytutem: LA Mind that found itself* (,Umyst, ktéry
siebie odnalazt') — i w ten sposéb rozbudzit zainteresowanie opinji
publicznej. W 1909 roku powstal w Ameryce pierwszy Komitet higjeny
umystowej, ktéry sie zczasem przeksztatcit w instytucje urzedowa, zajmu-
jacag sie wszelkiemi sprawami dotyczacemi choréb umystowych, a wiec
i higjeng zapobiegawczg w tej dziedzinie. Zczasem nowa idea dosiegta
Europy. W 1920 roku powstata we Francji Liga do walki z chorobami
umystowemi, pod kierownictwem Dra Toulouse’a. W 1922 roku podobne
narodowe stowarzyszenie zostato utworzone w Belgji. Do stowarzyszenia
weszly osoby, interesujgce sie chorobami umystowemi, a przedewszystkiem
pragnace sie przyczyni¢ do zapobiegania im. Powstaly poszczegolne sekcje:
1) walki z alkoholizmem, 2) tworzenia szpitali powiatowych dla umy-
stowo chorych, 3) walki z przetadowaniem pracg w szkotach, 4) tworzenia
poradni higjeny zapobiegawczej.

Poradnia dla umystowo chorych.

W czterech wiekszych miastach uniwersyteckich Belgji: w Brukseli,
Liege, Louvain i Gandawie przychodnie takie powstaty pod kierownictwem
profesorow psychjatrji. Obecnie niemal kazde miasto ma swa przychodnie.

Centralna przychodnia w Brukseli ma dni tygodnia podzielone na
przyjecia dla dorostych i dzieci.

Rodzina ze S$redniego mieszczanstwa, gdy ktéry z jej czionkow
dotkniety zostat chorobg umystowg, byta dawniej bezradna wobec pie-
trzacych sie trudnosci w pielegnowaniu chorego w domu, czy tez umiesz-
czenia go w zaktadzie. Obecnie w poradni zostaje rzeczowo poinformowana
przez lekarza i pielegniarke spoteczng, a chory, jesli umieszczenie w za-
ktadzie nie jest konieczne, otoczony jest fachowa, troskliwg opieka,
pozostajgc w domu.

Poradnia roztacza opieke rowniez nad chorymi powracajacymi z za-
ktadu do domu, starajgc sie ufatwi¢ im powrét do zycia rodzinnego, od
ktorego odwykli.

Sadownie karani, doro$li i dzieci, po zwolnieniu, z rozkazu proku-
ratora krélewskiego kierowani sg do poradni. Rezultaty tej metody sg
bardzo dobre: zmniejsza sie liczba recydywistow.

Rola pielegniarki spotecznej w opiece nad umystowo upo$ledzonymi



jest niestychanej wagi. Pielegniarka, pragngca specjalizowac¢ sie w tej
dziedzinie, powinna odby¢ diugg praktyke, by¢ pewng swego powotania,
mie¢ wielkg cierpliwos¢, a przedewszystkiem lubi¢ ten rodzaj chorych.

Kazda pielegniarka spoteczna, pracujgca z ram'ienia jakiejkolwiek
poradni, powinna zwracaé uwage na umystowo uposledzonych w odwie-
dzanych rodzinach. Zadajac pytania w sposéb taktowny i tagodny, potrafi
wykry¢ cztowieka o chorym umys$le lub woli. Czesto pomiedzy dzie¢mi
trudnemi do prowadzenia, wykryje takie, ktérych stan umystowy wymaga
opieki poradni. Pielegniarka, powzigwszy podejrzenie, wskaze rodzinie
poradnie, a bedzie unikata dawania nieodpowiednich wskazoéwek, ktorych
wykonanie, stacby sie mogto nieszczeSciem chorego i jego rodziny.

Pielegniarka szkolna, w porozumieniu ze szkotg, skierowuje dzieci
niedorozwiniete do poradni. Pielegniarka ze stacji opieki nad dzieckiem,
po zauwazeniu nienormalnych objawéw u niemowlecia — kieruje do po-
radni rodzicow z dzieckiem. Pielegniarka z przychodni przeciwkitowej,
czesto spotyka pacjentéw, nadajgcych sie do poradni dla umystowo chorych.
Pielegniarka fabryczna, skierowuje tam robotnice lub robotnikéw zdra-
dzajacych nienormalne objawy. Pielegniarka, pielegnujgca w domu, moze
rbwniez w razie potrzeby wskazaé poradnie swym pacjentom lub ich
rodzinom. Kazda pielegniarka stara sie by¢ obecng przy badaniu i dorecza
lub przesyta lekarzowi doktadne dane o chorym, zebrane podczas
wywiadu.

Pielegniarka zatrudniona w przychodni dla umystowo uposledzonych
w Brukseli méwita mi, ze z ust paru rodzin styszata, iz chorzy uwazaja
poradnie omal, ze nie za swdj drugi dom, wracajg od lekarza spokojniejsi
i nieraz opowiadaja rodzinie, jak to-doktér o wszystko pytat, jak kazdag
rzeczg sie interesowat, podczas gdy w domu nieraz kpig z nich lub im
dokuczajg. Tylko kto$, kto zetknat sie bezposrednio z poradnig, zrozumiec
moze w petni, jakiem jest ona dobrodziejstwem.

Pielegniarka przyjmuje chorego w jasnej, stonecznej poczekalni, gdzie
zajeta niby inng robota, stara sie nawigza¢ z nim rozmowe.

Chory, dobrowolnie zgtaszajacy sie, zazwyczaj chetnie odpowiada na
zapytania i pielegniarka, po wyjsciu jego z poczekalni, moze przygotowaé
dla lekarza karte z poczatkowym wywiadem.

Najczesciej jednak przybywajag chorzy nie dobrowolnie, a pod opieka
kogo$ z rodziny, nie wiedzac nawet, dokad ich przyprowadzono. W tym
wypadku pielegniarka zbiera potrzebne informacje od osoby towarzy-
szacej choremu, w jego nieobecnosci. W gabinecie lekarskim stara sie
asystowac przy badaniu, lecz tylko o tyle, o ile obecnos¢ trzeciej osoby
nie drazni, nie krepuje chorego.

Na wywiadzie domowym pielegniarka poucza rodzine, jak ma sie
z chorym obchodzi¢, jak postepowac, rozpytujac przytem o wszystkie nie-
normalne objawy zauwazone, o choroby przebyte przez chorego w dzie-
cinstwie i pozniejszym wieku, o stan zdrowia rodziny i rodzeAstwa.
W spos6b taktowny dowiaduje sie zczasem, niekoniecznie na pierwszym
wywiadzie, czy nie bylo w rodzinie alkoholikéw, lub chorych na lues.

Jesli przy badaniu lekarz zauwazy, iz stan chorego wymaga umieszcze-
nia w zaktadzie — pielegniarka zatatwia wszystkie potrzebne formalnosci.
Stara sie sama odwiez¢ chorego do zakiadu — a nastepnie co pewien czas
odwiedza go tam, dowiadujgc sie o zdrowie i dostarczajgc wiadomosci
rodzinie.



Jednym z celow przychodni jest ustrzezenie chorego dorostego, czy
tez dziecka, od umieszczenia w zaktadzie zamknietym. Przychodnia stara
sie zatrzyma¢ go w Srodowisku, w ktérem przebywat bedac normalnym,
aby unikngé w ten sposoéb zmiany warunkOw i otoczenia, mogacej zle
wplyng¢ na jego stan.

Do zaktadow zamknietych skierowuje sie jedynie chorych niespo-
kojnych, lub wymagajacych specjalnych zabiegow leczniczych. Jesli stan
chorego wymaga tylko usuniecia go od rodziny, do ktdrej nieraz czuje
nienawis¢, albo gdzie nie moze znaleZ¢ nalezytej opieki — przychodnia
umieszcza go w Gheel.

Kolonja w Gheel

Gheel jest to miasteczko o 17.000 mieszkancéw. Na 2995 rodzin,
1334 gosci umystowo chorych.

Tradycja przyjmowania pensjonarjuszy umystowo uposledzonych siega
czasobw bardzo dawnych; poczatkiem jej jest legenda, ktdrej akcja roz-
grywa sie w VII. wieku:

Ksiezniczka Dymphne, przeSladowana przez ojca, kréla irlandzkiego,
uciekta z domu i schronita sie w Gheel. Odnaleziona przez krolewskich
siepaczy, zgineta z morderczej reki whasnego ojca. W Sredniowieczu grob
jej zastynat cudownemi uzdrowieniami, zwitaszcza obigkanych, éwczesnych
»opetanych przez djabta“. Lokowano ich w celach zbudowanych dla nich
miedzy szkarpami kosciota, lecz wkrétce zabraklo miejsca dla thumu
pielgrzymow i zaczeto ich przyjmowa¢ do domow sgsiadujgcych
z kosSciotem.

Juz w XVII. wieku wydano prawo ochraniajgce chorych przed nadu-
zyciami, a dziesieciu mnichow, przydzielonych do kosciota $w. Dymphne’y
zajmowato sie kontrolg nad rodzinami, przyjmujagcemi umystowo upo-
Sledzonych.

W 1852 roku opieka nad chorymi w Gheel przeszta w rece rzadu
i nabrata stawy wzsechswiatowej. Kolonja w Gheel jest instytucjg dobro-
czynng, zalezng od Ministerstwa Sprawiedliwosci, a oddang bezposredniemu
kierownictwu lekarza naczelnego. Kontrole nad nig petnig komitety — na-
czelny i nadzorczy, w skiad ktérych wchodzg: prokurator krélewski, sedzia
pokoju, burmistrz, proboszcz miejscowy, lekarze z Kolonji i pare o0séb
prywatnych, wyznaczonych przez Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Celem Kolonji jest leczenie umystowo chorych w warunkach, o ile
moznos$ci, najbardziej zblizonych do tych, w jakich przebywali w normalnem
zyciu.

Po przybyciu do Gheel, chory umieszczony jest w t. zw. ,zakladzie
centralnym', gdzie pozostaje tyle czasu, ile potrzeba lekarzowi naczelnemu
do zbadania rodzaju jego choroby i na upewnienie sig, ze chory nadaje
sie do umieszczenia w rodzinie prywatnej. Zaktad centralny, inaczej zwany
»infirmerja", jest nietylko oddziatem obserwacyjnym, przez ktory musi
przejs¢ kazdy przybywajacy chory, lecz oddaje i inne ustugi. Gdy chorzy
umieszczeni prywatnie ulegng innemu cierpieniu wymagajgcemu kuracji,
lub w ataku szatu przejSciowego stajg sie groznymi dla otoczenia, czy tez
objawiajg che¢ ucieczki — odsytani sg do ,infirmerji", gdzie pozostaja
pod Scistym nadzorem lekarskim dopoty, dopoki stan ich tego wymaga.
Z chwilg powrotu do wzglednego zdrowia, zabierani sg znéw przez swych
opiekunéw. Wykluczone jest umieszczenie w rodzinach tych chorych, kto-
rych stan wymaga odosobnienia i ciggtego nadzoru, niebezpiecznych dla



otoczenia lub siebie samych, lub wykraczajacych przeciwko spokojowi
i moralnosci publicznej.

Wybor rodziny, u ktérej chory ma by¢ umieszczony, jest sprawa bardzo
delikatng i trudng. O ile moznosci umieszcza sie chorego w takiem S$rodo-
wisku, z jakiego sam pochodzi: a wiec wie$niaka na krancach miasteczka,
u rodziny posiadajacej swoj kawat ziemi; mieszczanina — w rodzinie
Sredniej lub zamoznej burzuazji; choremu majagcemu zawo6d, dobiera sie
opiekuna, oddajgcego sie temu samemu zajeciu.

Rodziny, optacajgce pobyt krewnego w Gheel, majg prawo do wyboru
opiekunow, naturalnie za porozumieniem z lekarzem naczelnym. O umiesz-
czaniu niezamoznych, za ktérych ptacg gminy, decydujg lekarze i komitet
nadzorczy. Po wiekach wspotzycia z umystowo uposledzonymi, opieka ro-
dzinna nad chorym stata sie przyzwyczajeniem kazdego niemal mieszkanca
Gheel, omal, ze nie punktem honoru. Nie kazdy sta¢ sie moze opiekunem.
Aspirant na opiekuna musi otrzymaé krotkie fachowe przygotowanie, dac
dowody uczciwosci, nie moOwigc juz o tagodnoSci i wyrozumiatosci
dla chorych.

Mieszkania, w ktorych przebywajg chorzy niezamozni, sg czyste i wy-
godne, kazdy chory obowigzkowo musi mieé¢ pokdj oddzielny, a rodzina
opiekunéw nie ma prawa przyjmowac¢ wiecej ponad, dwoch chorych i to tej
samej pici. Mieszkania chorych zamoznych urzadzone sg z komfortem.
(Minimalna optata za chorego przed trzema laty, gdy zwiedzatam Gheel,
wynosita 600 frankow rocznie).

Chorzy niespokojni, nawet niebezpieczni we wiasnych rodzinach, uspo-
kajajg sie wsrod oséb obcych, a umiejgcych sie z nimi obchodzi¢. Wzgledna
swoboda, wykonywanie rzemiost i innych zaje¢, zaleznie od zawodow i za-
mitowan, kontakt z zyciem rodzinnem normalnych, przychylnych ludzi —
wszystko to wytwarza atmosfere, ktorej nie daje zaktad zamkniety i przy-
czynia sie do szybszego, niz w zakladzie, powrotu do zdrowia.

Swoboda musi by¢ oczywiscie ograniczona. Odwiedzanie restauracyj,
baréow, kin — dozwolone jest tylko niektdrym chorym i to za kazdora-
zowem zezwoleniem lekarza. Podawanie chorym napojow wyskokowych
jest wzbronione. Opiekunowie obowigzani sg przestrzega¢, by chorzy byli
w domu od godziny 4-tej popotudniu w zimie, a od 8-mej w lecie.

Przyjmowani sg chorzy z catego $wiata i z réznych $rodowisk spo-
tecznych, a wielu z nich po kilku latach pobytu w Gheel wraca do rodzin
ze znacznem polepszeniem lub zupetnie uzdrowionych.

Gheel podzielone jest na cztery rejony. Na czele kazdego rejonu stoi
lekarz zalezny od lekarza naczelnego, a majgcy do pomocy dwu sani-
tarjuszy. Lekarze rejonowi i sanitarjusze stale odwiedzajg chorych roz-
mieszczonych w dzielnicy, nalezgcej do ich rejonu. Praktyka prywatna
jest lekarzom wzbroniona; jako urzednicy Departamentu Sprawiedliwosci
muszg catkowicie poswieci¢ sie opiece nad umystowo uposledzonymi. Kazda
dzielnica posiada zaktad kapielowy, dokad chorzy sa przyprowadzani
perjodycznie przez opiekunow.

Opieka religijna jest zapewniona. Kapelan katolicki przydzielony jest
do Kolonji, a pastor i rabin przybywajag na kazde wezwanie wspo6t-
wyznawcow.

Gdy pacjent moze juz opusci¢ Gheel, zarzad Kolonji wyszukuje mu
odpowiednie warunki otoczenia i pracy, a gdy trzeba, kieruje pod nadzér
poradni; w ten sposdb zapobiega sie nawrotom choroby i tagodzi wstrzas,



ktoremu podlega ustroj psychiczny pacjenta przy powrocie do zycia
normalnego.
Mieszkancy Gheel dumni sg z pielegnowania swoich chorych. Sg do
nich przywigzani, opiekowanie sie nimi poczytuja sobie za zaszczyt.
Kiedy podczas wielkiej wojny ludnos$¢ okolicznych wsi i miast ttumnie
uchodzita przed barbarzyrnskim najezdzca — w Gheel nie ruszyt sie nikt.
Nie mogac uciekaé z chorymi, a nie chcagc ich zostawia¢ na pastwe losowi,
godni spadkobiercy Sredniowiecznych czcicieli Swietej Dymphne'y pozo-
stali wszyscy — i przetrwali nawale, wierni odwiecznemu obowigzkowi.
Zofja Wectawowiczéwna

Rola i zadanie kobiety w pracy okoio podniesienia

zdrowia pnblicznepo

(Z Lwowskiego Twa Walki z Gruzlicg. Lekarz naczelny: Dr L. Wegrzynowski).

Referat wygtoszony na Zjezdzie lekarzy powiat. Wojew. Lwowskiego w Drohobyczu
d. 21. 111 1930.

Sprawg zdrowia publicznego zajeto sie wilasciwie dopiero z koncem
ubiegtego stulecia, a w niektdrych krajach w poczgtkach XX-go wieku,
to jest wdéwczas, gdy zrozumiano, ze przedewszystkiem nalezy zapobiegaé
chorobom, nietylko je leczyc.

Z chwila, gdy przyjeto zasade zapobiegania, wytonito sie nowe
zadanie, a to zajecie sie stosunkami zdrowotnemi nietylko jednostki,
lecz i rodzin, a nawet calych zbiorowisk, jak osiedla fabryczne, kolonje
i t. p. Przestano obserwowaé tylko chorego osobnika, lecz wtargnieto
do komorki dotychczas zamknietej w sobie: jest nig poszczegdlna rodzina.

Lecz tego zadania nie moze wykonaé urzednik wyznaczony przez
prawo, gdyz dziedzina ta jest tak subtelna, ze wszelkie traktowanie jej
w sposéb urzedowy nie doprowadzitoby do celu. Moga sie tem zaja¢ tylko
zawodowo wyksztatcone kobiety, ktore przez wrodzong intuicje, uczu-
ciowo$¢ i dzieki wyszkoleniu potrafig wnikngé powoli w zawily splot
spraw rodzinnych.

Powota¢ sie tu mozemy na dawniejsze czasy, gdy odwiedzaniem
chorych ubogich, akcjg charytatywng — zajmowaly sie wytgcznie kobiety.

Juz w roku 1633 $w. Wincenty a Paulo organizuje sekcje kobiet
zajmujacych sie galernikami, wieZzniami i sierotami. On pierwszy stworzyit
szkote pielegniarek odwiedzajgcych.

Lecz pojecia déwczesne nie pozwalaty, aby kobiety nie zwigzane
jakakolwiek regutg, pracowaly na polu spotecznem. Pracg tg o charakte-
rze wytgcznie mitosiernym, zajety sie zakony.

W ciagu nastepnych wiekéw spostrzegamy przeradzanie sie motywow
mitosierdzia w pojecie uzyteczno$ci spotecznej. Zaczyna sie walka z cho-
robami, jako kleskami spotecznemi, interesa jednostek ustepujg miejsca
interesom og6tu. Dowodem, iz ludzie zrozumieli konieczno$¢ zajecia sie
zdrowiem catego spoleczenstwa byto, iz juz w ubiegtem stuleciu trafiaty sie
poszczegbdlne wypadki dziatalnosci w tym kierunku. Urzadzano kolonje
letnie, akcje dokarmiania dzieci, zwrocono wiekszg uwage na rozwoj



fizyczny miodziezy, ale byly to wszystko prace jeszcze nie zorganizowane
nalezycie, bezplanowe.

Pierwszym krajem, ktory zajgt sie sprawg zdrowia publicznego jest
Angtja. W roku 1859 Dr William Rathbone zorganizowat w Liwerpool
opieke spoteczng w dzielnicach miasta i dzieki jego inicjatywie i pracy
i przy wspétudziale Florence Nightingale powstat pierwszy kurs dla pie-
legniarek spotecznych. Wedle jego przekonania pielegniarkami zdrowia
publicznego moga by¢ jedynie kobiety wyksztatcone ogélnie oraz
zawodowo.

Pare stdbw musze tu poswieci¢ miss Florence Nightingale, pionierce
ruchu nowoczesnego pielegniarstwa.

Urodzita sie w roku 1820. W 38 roku zycia, whrew zapatrywaniom
og6tu i woli rodzicow, oddata sie zawodowi pielegniarskiemu. Wielkie
zastugi oddala w czasie wojny krymskiej, gdzie szereg miesiecy pracowata
w szpitalu na 2500 rannych w Sentari.

Po 2-letniej ciezkiej pracy wraca do Anglji. Mimo nadwerezonego
zdrowia, w pracy nie ustaje i w r. 1860 zaktada przy szpitalu $w. Tomasza
w Londynie 2-letnig szkote pielegniarstwa, ktdéra pozostaje dotychczas
wzorem dla nowootwierajagcych sie szkot.

Za przykiadem Anglji i inne kraje zajety sie akcja zapobiegawczg
i tak na pierwsze miejsce wysung¢ nalezy Francje, gdzie Budin i Herrgett
otwierajg w roku 1892 pierwszg poradnie dla dzieci, nastepnie Calmette
w Lille i Malvause w Liege otwierajg przychodnie przeciwgruzlicze.

W Polsce o poczatkach zainteresowania sie zdrowiem publicznem
mozemy mowi¢ od czas6w prac Komisji Edukacyjnej. Okres niewoli nie
pozwalat na jego dalszy rozw6j. Z kofAcem XIX-go wieku jednak kwestjg
ta zajeto sie ponownie. W roku 1900 na IX. Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Krakowie, prof. Baranowski z Warszawy wygtosit
wyktad p. t.: ,Walka z gruzlica, jako zadanie spoteczno - narodowell

Zatozycielami placdwki pracy nad zdrowiem publicznem byli Dr Jani-
szewski i prof. Antoni GluziAski. Za ich to inicjatywa w roku 1904 powstaje
Towarzystwo Walki z GruZlica, a w roku 1908 — poradnia we Lwowie.
Jak doktadnie zdawano sobie sprawe z zadah poradni, moze S$wiadczy¢
pigte sprawozdanie Zarzgdu Lwowskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica,
gdzie czytamy: ,Po ustaleniu rozpoznania gruZlicy, udawala sie ,opie-
kunkalldo mieszkania chorego, celem stwierdzenia, $rod jakich warunkéw
chory i jego najblizsze otoczenie znajdujg sie. A zamiarem tej wizyty
byto stworzenie w otoczeniu chorego takich warunkéw, aby gruzlica jak
najmniej szerzy¢ sie mogtall

Z przytoczonych danych widzimy, ze w Kkazdej epoce prace nad
podniesieniem zdrowia publicznego powierzano kobiecie. Obecnie prace te
wykonujg we wszystkich krajach sity zawodowe, w Polsce zwane ,pie-
legniarkamil, w Niemczech ,Fuhrsorgeschwesternll, we Francji ,infir-
mieres visiteuses“. Osoby te ze Sredniem, a nierzadko z wyzszem wy-
ksztatceniem, po ukonczeniu 2 — 3 lat szkoty pielegniarskiej otrzymuja
dyplom ,pielegniarek1l

Dzielg sie one zaleznie od objetej pracy na pielegniarki zdrowia
publicznego i na pielegniarki szpitalne.

Zajmijmy sie grupg pierwszg, to jest pielegniarkami zdrowia
publicznego.



Spotykamy sie nieraz z zarzutem przeciwko tej nazwie i zdaniem,

iz nalezatby sie im raczej tytut ,opiekunek™, ,poradniarek”, ,wywia-
dowczyn", jednak wymieniony tytut zostat zatwierdzony przez Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych i tego tytutu my wszystkie
uzywamy.

Pielegniarki Zdrowia Publicznego mozemy dzieli¢ na kilka kategoryj.

1) pracujagce w os$rodkach zdrowia, poradniach miejskich i powia-
towych;

2) w zaktadach zamknietych, ztobkach, sanatorjach;

3) pielegniarki szkolne (higjenistki);

4) pielegniarki na statkach emigracyjnych;

5) pielegniarki fabryczne;

6) pielegniarki zajmujgce sie nieletnimi przestepcami.

W Polsce niestety tych dwdch ostatnich kategoryj jeszcze nie mamy.
Przejdziemy teraz pokrotce obowigzki pielegniarek poszczegélnych
kategoryj.

1) Obowigzkiem pielegniarek pracujgcych w o$rodkach zdrowia
i poradniach jest nawigzanie kontaktu miedzy rodzing pacjenta, a poradnig.
Kontakt ten dzi$ skutkiem przecigzenia lekarzy pracg zawodows, skutkiem
rozrostu nauki lekarskiej i za tem idacej specjalizacji i z powodu zani-
kania tak zwanego ,lekarza domowego", staje sie bez pomocy pielegniarek
nader utrudnionym lub tez catkiem sie zrywa. Zwilaszcza dzieje sie to
w wielkich miastach i centrach przemystowych. +tacznikiem musi byé
pielegniarka. Musi ona zbada¢ na miejscu warunki bigjeniczne, jak
i materjalne danej rodziny. Posredniczyé w dostarczeniu jej ewentualnie
pracy, mieszkania, zapomogi, miejsca w zaktadzie, szpitalu czy sanatorjum.
Ponadto pouczy¢ jg o zasadach higjeny dostosowanej do warunkow,
w jakich sie dana rodzina znajduje. Udziela¢ rad i wskazan, w jakich
wypadkach nalezy sie do lekarza zgtaszac.

W poradni zajmuje sie rejestrowaniem chorych i prowadzeniem Kkart
i statystyk, bedacych podstawa do wyciggania wnioskéw co do dalszego
racjonalnego rozwoju pracy.

Nie poruszamy, jako odrebnej, kwestji pracy pielegniarek w stacjach
opieki nad matkg i dzieckiem, gdyz do obowigzkéw kazdej pielegniarki
pracujacej w osrodku czy poradni, nalezy nietylko nauczanie, lecz réwniez
mdopilnowanie matki karmigcej, zajecie sie sprawag odzywiania, jak
i odziezy dziecka. Pielegniarka musi tez pozostawal w Scistej tgcznosci
z instytucjami opieki prawnej nad matkami niezameznemi i ich dzie¢mi.

2) Pielegniarki w zakladach zamknietych, oprécz pielegnowania
poszczegblnych chorych, majg réwniez zadanie nauczycielek higjeny. Ucza
dzieci i starszych higjeny osobistej. W sanatorjach dla choréb przewlektych
winny poucza¢ chorych, jak maja zy¢ po powrocie do domu. Pozostaja
one w Scistym kontakcie z pielegniarka najblizszego os$rodka, czy tez
poradni, ktdra zajmuje sie rodzing chorego pozostajgcego w sanatorjum.
Zadaniem pielegniarki z o$rodka zdrowia bedzie nieraz postaranie sie
0 zapewnienie bytu rodzinie chorego.

3) Pielegniarka szkolna zwraca uwage baczng na przestrzeganie
przez dzieci zasad higjeny tak w szkole, jak i w domu. Wglada
w stosunki rodzinne, donosi lekarzowi szkolnemu o kazdym wypadku
zachorowania, czy tez objawach anormalnych w rozwoju dziecka.



4) Na statkach dla emigrantdw pielegniarka, poza pracg Scisle
zwigzang z zawodem, ma wielkie pole do dziatania. Jest ona tg jedyng
osobg, do ktorej emigranci, nie znajacy jezykoéw obcych, odnoszg sie
z peinem zaufaniem w najdrobniejszych sprawach. Wiele czasu pos$wiecaé
musi opiece nad dzie¢mi, miodszemi dziewczetami i t. p. 0 ile wiem,
mamy zaledwie 3 pielegniarki polskie zajmujgce powyzsze stanowisko.

5) Pielegniarka w fabrykach ma za zadanie: 1) udzielanie porady
pielegniarskiej kazdemu robotnikowi pracujacemu w fabryce; 2) organi-
zacje zbiorowych pogadanek o higjenie z uwzglednieniem warunkéw
fabryki; 3) opieke nad matkg i niemowletami (iloScig godzin pracy,
kobietg ciezarng i karmigcg, godzinami karmienia); 4) czuwanie nad
przestrzeganiem higjeny w fabryce, organizowanie jadalni, pokojow wy-
poczynkowych, tazienek.

6) Pielegniarka dla nieletnich przestepcow pozostaje w #gcznosci
z sagdem, donosi o warunkach, w jakich sie znajduje przestepca, przez co
przyczynia sie do wykrycia zZrodta zbrodni. Zajmuje sie dzieckiem i stara
sie stworzy¢ mu warunki, umozliwiajgce poprawe.

Grupa pielegniarek szpitalnych doniedawna pozostawata poza
obrebem pracy spotecznej. Dzi§ jednak wiemy, ze o ile chce ona w zupet-
nosci sprosta¢ zadaniu, powinna pamieta¢, ze chory, powierzony jej
opiece, nie jest oderwang jednostka, lecz Ze po opuszczeniu szpitala,
wraca do jakiego$ Srodowiska. Zainteresowac sie wiec powinna wszyst-
kiemi warunkami jego zycia i otoczenia, aby moc, jak wyzej wspomniane
pielegniarki sanatoryjne, wptyng¢ nan wychowawczo — to jest witasnie
jej zadaniem spotecznem.

Z tych danych widzimy, ze w kazdym dziale pracy nad podniesieniem
zdrowia publicznego pielegniarka ma swoje odrebne pole dziatania.
A niestuszne sg twierdzenia, ze pielegniarki zdrowia publicznego chcg na
prowincji zaja¢ miejsce dawnych felczerdw i leczyc.

W naszym referacie wymieniliSmy szereg placowek pracy pie-
legniarskiej. Na kazdej z nich pracujemy jako podlegte lekarzowi i w zakres
naszej pracy zupetnie leczenie nie wchodzi. My wspotpracujemy z lekarzem,
ale nigdy nie leczymy.

Praca lekarza i pielegniarki uzupetnia si¢ wzajemnie i jesli na polu
pracy spotecznej okoto zdrowia publicznego ma sie osiagna¢ pozytywne
wyniki, to konieczng jest wspdipraca tych obydwu czynnikéw.

Anna Mankowska

Prace, z ktorych korzystaliSmy:

Major Richard Cabot: Essais de medecine sociale.

Gardn er Mary Sewell: L’infirmiere visiteuse.
Wegrzynowski: Znaczenie spoteczne poradni przeciwgruzliczej i rola
pielegniarki spotecznej. GruZlica i jej zwalczanie. Rok 1927.
Torosiewic zCybulska: Spoteczna rola Lecznicy w walce z gruzlicg
(Pielegniarka Polska 1929 r., Nr. 4).

E. Jetowieka: Warunki pracy pielegniarek na statkach. (Pielegniarka
Polska, 1930 r., Nr. 1).

Wegrzynowski: Sprawozdanie z dziatalnosci Lwowskiego Towarzystwa
Walki z Gruzlicg za rok 1927.



Z pracy przeciwgruzliczej
V.
Lwow
W roku 1904 powstato dzieki inicjatywie prof. Gluzinskiego i Dra
Janiszewskiego Lwowskie Towarzystwo Walki z Gruzlicg. 17 maja
1908 r. zalozono pierwszg Poradnie Przeciwgruzliczag, na czele ktorej,

pod przewodnictwem $. p. Dra Wiczkowskiego, stanagt Dr Czarnecki.
Obecnie lekarzem naczelnym Towarzystwa jest Dr L. Wegrzynowski.

Pierwszg pielegniarkg zdrowia publicznego w Poradni i w Polsce
byta p. M. Kwiatkiewiczowa, ktora, mimo wielu trudnosci, od r. 1909
do 1911 zrobita 232 wywiadéw — duzo, jak na éwczesne stosunki; pro-

wadzita ona Poradnie do wybuchu wojny. Nastepnie funkcje drugiej pie-
legniarki peinita S. Anna ze Zgromadzenia SS. Milosierdzia pod Kkie-
rownictwem prof. Wiczkowskiego i Dra Selzera, utrzymywata ona Przy-
chodnie podczas catej wojny Swiatowej do r. 1920. W tym okresie* odbyt
sie 6-tygodniowy kurs dla pielegniarek odwiedzajagcych. Od roku 1920
do 1925 pracowaty 2 pielegniarki z kursem 6-tygodniowym, 1 Siostra Mi-
tosierdzia i kilka stuchaczek medycyny, lekarki i lekarze, petnigcy funkcje
pielegniarek.

W r. 1924 nawigzano kontakt z fizykatem miejskim, od ktérego Po-
radnia otrzymuje stale wykazy zmartych na gruzlice we Lwowie.

Od 1925 r. starato sie Tow. Walki z gruzlica powotywa¢ na posady
pielegniarki dyplomowane. Do r. 1930 przyjeto 5 pielegniarek do Poradni,
jedng — do lecznicy w Hotosku. Dzieki temu zdotano zaprowadzi¢ do-
ktadng rejestracje i zwroci¢ wiekszg uwage na prace w domach chorych.

Cyfry wywiadow: 1925 r. — 1536, 1927 r. — 2148, 1928 r. — 2851,
1929 r. — 4573.

Pielegniarki biorg czynny udziat w Lotnej Kolumnie Przeciwgruzli-
czej, w Wystawie Ruchomej, porankach urzadzanych w szkotach i t. p.
pracy propagandowej, nawigzujg kontakt z szeregiem instytucyj spotecz-
nych oraz usitujg stworzy¢ witasng organizacje pomocniczg, w ktdrej bierze
udziat kilkanascie osob ze sfer akademickich. Zorganizowanie Lotnej
Kolumny jak i Wystawy wymagato duzego nakitadu czasu. Brak bowiem
jakichkolwiek wzorow oraz staty brak funduszéw zmuszat do wykony-
wania tablic i wykreséw wiasnemi sitami. Wyjazdy z Lotng Kolumng
i Wystawg zabierajag duzo czasu: przeciagajg sie nieraz do kilkunastu
dni. Zadaniem pielegniarek jest objasnianie tablic i eksponatow oraz
propagowanie idei walki z gruzlicg. Bezpo$rednim wynikiem tej akcji
jest wzmozenie ruchu chorych w poradniach oraz u lekarzy miejscowych.

Zdawacby sie moglo, ze rozdrobnienie sit pielegniarskich w tak
réznych dziatach akcji przeciwgruzliczej ujemnie wptynie na gtéwng prace
pielegniarek — odwiedzanie. Na podstawie jednak doswiadczenia stwier-
dzamy, jak niestuszne sg te obawy, zainteresowanie sie¢ bowiem cato-
ksztattem zagadnieri walki z gruzlica wzbudza inicjatywe i podnosi poziom
indywidualnej pracy w Poradni i rodzinie i uzupeinia wyksztatcenie
pielegniarek zdrowia publicznego.

Dzisiaj wilasciwe stadjum organizowania Poradni mineto, a szybki
rozwdj instytucji zapewnia pielegniarkom szerokie pole dzialania. Nie



mniej jednak nasuwa sie w dalszym ciggu szereg trudnosci. Pielegniarki,
cho€ ich jest coraz wiecej, nie sg w stanie podota¢ obowigzkom i otoczyé
opiekg tych wszystkich rodzin, ktoreby tego wymagaly. Kazda pielegniarka
ma w statej opiece 80 do 90 rodzin, ktore odwiedzi¢ musi, przynajmniej
raz w miesigcu, a w miare potrzeby i czeSciej. Wymaga to ogromnego
naktadu czasu i wysitku fizycznego, gdyz praca Poradni obejmuje nietytko
teren samego Lwowa, ale i rozlegte jego przedmiescia i gminy okoliczne.
Wzmozony ruch chorych w Poradni (60 do 70 dziennie w ciagu 6-ciu
godzin) wymaga statej obecnosci 2 pielegniarek przy rejestracji, a jednej
w laboratorjum przy dopetnianiu 6dm, injekcjach wapna, badaniach
plwocin i t. d.

Wielkim ciezarem Poradni sg t. zw. ,praktykantki“. Sg to osoby
przysytane z miast prowincjonalnych, celem zaznajomienia sie z pie-
legniarstwem zdrowia publicznego. Przyjmowanie ich jest konieczne ze
wzgledu na nowopowstajgce powiatowe osrodki zdrowia. Niestety skiero-
wywany do nas materjal nie odpowiada cho¢by minimalnym wymaganiom
stawianym przysztym pielegniarkom. Odmawianie za$ przyjecia kandy-
datek jest bardzo trudne, gdyz nie jesteSmy w stanie dostarcza¢ powiatom
0so6b odpowiednio wyszkolonych.

Mimo szybko wzmagajgcego sie ruchu przeciwgruzliczego, sprawa
zwalczania gruzlicy posuwa sie bardzo wolno, niewspotmiernie z reje-
strowaniem chorych i uSwiadamianiem spoteczenstwa. Smutno bardzo
przedstawia sie kwestja umieszczania chorych w szpitalach, zakladach
i t. d. Szpitala, ktdryby przyjmowat bezpiatnie ciezko chorych na gruzlice
wogole niema. Przyjmuje ich jedynie szpital prywatny SS. Mitosierdzia,
ale — za optatag. Chorzy biedni dosta¢ sie tam moga tylko wyjatkowo za
interwencjag T-wa $w. Winc. a Paulo lub innej organizacji. Wiekszo$¢
umiera w domach. Poradnia stoi natomiast w $cistym kontakcie z Lecz-
nicg w Hotosku. *) Zaktady wychowawcze, sierocifice i t. p. sg tak prze-
petnione, ze umieszczenie jakiegokolwiek dziecka jest prawie niemozliwe.
Jedynym ratunkiem sa dzienne ochronki SS. Felicjanek, przyjmujgce
dzieci w wieku przedszkolnym. Zupeilny brak zt6bkéw i prewentorjum
uniemozliwia ochrone niemowlat.

W zrastajagce jednak ogOlne zainteresowanie sie temi sprawami i zapo-
czatkowanie przez wladze miejskie i wojewddzkie szeregu prac nad
podniesieniem stanu zdrowotnosci ze specjalnem uwzglednieniem zagad-
nien walki z gruzlicg, pozwala nam nie watpi¢, iz niedtugo nasza praca
pielegniarska bedzie i tatwiejsza i owocniejsza.

A. Mankowska A. Dambska

Przeglad pism zagranicznych
PIELEGNIARKA KANADYJSKA, czerwiec 1930.

Gruzlica miedzy pielegniarkami, dr E. L. Ross. — Jest to bardzo ciekawy artykut,
oparty na 5-ietniem doswiadczeniu dra Rossa, ktory specjalng uwage poswieci! gruzlicy
wsérod pielegniarek, przebywajgcych na kuracp w sanatorjum w Manitoba , Ninette“.
W ciggu lat 5 obserwowat 60 pielegniarek, ktore badzto byly tam jedynie badane,
badz tez spedzily czas diuzszy w sanatorjum. W r. 1926 na zasadzie statystycznych

*) Ob. artykut dr M. Krasowskiej: ,Kilka uwag o wspotpracy Poradni Przeciw-
gruzliczej z Lecznicg“, ,,Pielegniarka Polska'1 Nr. 5—s, 1930 r. (Przyp. Red.).



danych, zebranych z 13 sanatorjow w Kanadzie, na 1514 leczacych sie kobiet byto
99 pielegniarek (52 dyplomowanych, a 47 uczennic), co stanowi nieco wiecej niz 6,5 proc.
Z pomiedzy grupy 60 pielegniarek, bedacych na kuracji w wyzej wspomnianem sana-
torjum, 40 zaczeto chorowac jeszcze w czasie pobytu w szkole, a 20 po jej ukonczeniu:
10 w pierwszym roku po ukonczeniu szkoly, 5 w trzecim, 5 w czasie od 3—17 lat.
A wiec 50 z pomiedzy 60 pielegniarek zachorowato w ciggu pobytu w szkole lub tez
w rok po jej ukonczeniu. Poniewaz w ciggu 5 lat, w ktérych badania byty przeprowa-
dzane, w szkotach pielegniarstwa w Kanadzie byto okoto 800 uczennic, przeto okoto
6 proc. zapadto na gruzlice i bylo leczonych w sanatorjach, dokad skierowano je ze
szkot, lub tez wkrotce po ukonczeniu; wynika z tego, ze na 17 uczennic jedna jest
dotknieta gruzlicg. Uderza to jeszcze mocniej, jeSli zwazymy, ze przez 20 lat 3—4 tys.
dyplomowanych pielegniarek znajdowato sie w Kanadzie, a znich leczonych w sana-
torjum byto tylko 10, t. j. zaledwie 0,3proc. — Wszystkie statystyki wykazujg, ze
pielegniarki chorujg na gruzlice wiecej, niz inne kobiety w tym samym wieku, a pra-
cujgce w innym zawodzie; zwiaszcza pielegniarki pracujagce w szpitalach i zwilaszcza
pielegniarki miode. Z pomiedzy uczennic przebywajgcych na leczeniu, 85 proc. wstgpito'
do szkoty w wieku 21 lub 22 lat. W zaleznosci od wieku, z pomiedzy 60 obserwowa-
nych wypadkéw 15 zachorowato, nie majac ukonczonych tat 20, a 34, t. j. wiecej niz
potowa, przed ukonczeniem 22 lat. 15 z nich pochodzito z rodzin, gdzie gruzlica byta
stwierdzona; reszta, t. j. 75 proc. zachorowato w czasie pracy w szpitalu. Przyczynity
sig do tego w znacznej mierze cigzsze warunki pracy fizycznej, do ktorej pielegniarki
poprzednio nie byty przyzwyczajone oraz wysitek psychiczny i umystowy. U 34 pie-
legniarek gruzlica miata przebieg ostry,u 26 — tagodny. U 14 diagnoza byta posta-
wiona juz w tydzien po pojawieniu sie pierwszych objawow, a nieomal u wieks:
gruzlica byta rozpoznana w 3 do 12 miesiecy od poczatku choroby. W poréwnaniu
z inng grupa kobiet, nie pielegniarek, witasciwe rozpoznanie byto postawione znacznie
wczesniej u pielegniarek, a co za tern idzie i leczenie rozpoczeto wczesniej. Z ogolnej
liczby 60, 24 miato kawerny, z tych 4 zmarly, 12 jest w leczeniu, a s pracuje. 24 byly
dotkniete gruzlicg ptuc, 4 gruzlicy otrzewnej (1 zmarta), 2 —nerek, 1—oka, 1—gruczo-
téw. Obecnie 31 z ogdlnej liczby, bedacej w leczeniu, pracuje i czuje sie dobrze.

Z podanych cyfr wynika, ze 1) pierwsze lata pracy w szpitalu, gdy organizm
poprzednio byl mato narazony na zakazenie gruzlicze, a odporno$¢ wskutek zmienionych

warunkéw pracy — zmniejszona, jest najniebezpieczniejszy; 2) w pdzniejszych latach
odpornos¢ jest zwigkszona i niebezpieczenstwo zakazenia mniejsze. 3) Poniewaz
wiekszo$¢ pielegniarek zachorowato przed ukorczeniem 22 lat — uczennice do szkot

powinny by¢ przyjmowane w starszym wieku. 4) Wszyscy pacjenci w szpitalach powinni
by¢ poddawani szczegdtowym badaniom, a pielegniarki winny zawsze zachowywaé
wszelkie ostroznoS$ci: znacznie rzadziej ulegajg zakazeniu gruzliczemu pielegniarki,
pracujgce w sanatorjach, gdzie ostrozno$ci sa zachowane. J. S.

Sprawy P. S. P. Z

Ze Stowarzyszenia b. Wychowanek Warsz. Szk. Pielegniarstwa.

Zebranie 17 czerwca 1930 r. w Warsz. Szk. Piel., Koszykowa 78. Obecnych 33 czt.
Po odczytaniu protok6tu z ostatniego zebrania, p. Romanowska przedstawita sprawozda-
nie kasowe. — Zywo omawiano sprawe listy kandydatek do Zarzadu Polskiego Stow.
Piel. Zawodowych. — P. Martinéwna zdata sprawozdanie ze staran w sprawie wycieczki
do Drezna, ktora, niestety, z powodu znacznych kosztow, odbyé sie nie moze. — Panna
Izycka, st. pielegniarka z Osrodka zdrowia w Stanistawowie, dzieli sig¢ wrazeniami ze
swej pracy i podnosi sprawe munduru dla pielegniarek medyplomowanych ktory po
powrocie do Stanistawowa chciataby wprowadzm Zebranie wypowiada sie katego-
rycznie, ze mundur koloru szarego powinny nosi¢ tylko dyplomowane pielegniarki. —
P. Lankajteséwna, jako przedstawicielka V-go kursu, ktéremu na zebraniu poprzedniem
wypadt obowigzek przygotowania imprezy rozrywkowej, odczytuje cze$¢ referatu:
»,Przeglad najnowszej literatury beletrystycznej i poezjill Ze wzgledu na spdzniong pore
dokonczenie odtozono do zebrania powakacyjnego.

Zebranie 9 wrze$nia 1930 r. w Warsz. Szk. Piel., Koszykowa 78. Obecnych 44 czt.
Po odczytaniu protokdétu z ostatniego zebrania i sprawozdania kasowego, p. Suffczynska
obszernie referuje sprawe organizowania rocznych kurséw dla pielegniarek spotecznych
przy Min. Pr. i Op. Spotecznej. Kandydatki przyjmowane sg z s kl. wyksztatceniem,



wiek 18—40 lat, kurs jest bezptatny, majg by¢ przyznane liczne stypendja. P. Poznanska
zdaje krotkie sprawozdanie z prowadzenia kursu, elementu, z ktérym pracuje i posad,
jakie kursistki obejmujg po ukonczeniu nauk. Nad sprawg coraz to powstajgcych kroét-
koterminowych kurséw i udziatu w nich absolwentek szkol pielegn. jako instruktorek,
wylania sie bardzo ozywiona i gorgca dyskusja. Dyskusje konczy rezolucja, jakg Stow.
b. Wych. W. S. P. zgtasza do Polsk. Stow. Piel. Zaw. Rezolucja brzmi: ,,Stowarzyszenie
b. Wychowanek W. S. P. zwraca si¢ do Polsk. Stow. Piel. Zaw. z proshg o rozpatrzenie
sprawy krotkoterminowych kurséw pielegniarskich, ktére zagrazajg prawidtowemu
rozwojowi zawodowego pielegniarstwa i podkopujg istnienie szkol pielegniarskich". —
P. Romanowska informuje o korespondencyjnych wyktadach z zakresu nauki obywatel-
stwa i nauki o pracy. Oplata 5 zI. Deklaracje do wypetnienia w kancelarji szkoty. — Panna
Suffczynska zawiadamia, ze jest do nabycia Statut Polsk. Stow. Piel. Zaw. (cena 50 gr.).—
W listopadzie przypada amer. $wieto dziekczynienia (,indyk"), tradycyjnie zachowy-
wane w W. S. P. Panna Mochnacka proponuje opodatkowanie sie na ten cel po 1 zl,
co zebranie jednogto$nie uchwala. Dokonczenie referatu p. Lankajtesowny ,O najnow-
szej beletrystyce i poezji" ze wzgledu na spdzniong pore odtozono do nastepn. zebrania.

Zebranie dnia 7 pazdziernika 1930 w Warsz. Szkole Pielegn. Obecnych 47 cztonkin.
Po odczytaniu protokotu z poprzedniego zebrania i sprawozdania kasowego, przysta-
piono do rozwazania po raz statui przed Walnym Zjazdem P. S. P. Z. listy do Zarzadu
P. S. P. Z., proponowanej przez Stowarzyszenie b. Wychowanek Warsz. Szk. Pielegn.
Po goracej dyskusji lista zostata ustalona i zatwierdzona. — Przystgpiono do omawiania
przyjecia, jakie Stowarzyszenie chce zgotowaé Miss Helen Bridge-Chartle, pierwszej
dyrektorce Warszawskiej Szkoty Piel. Miss Bridge-Chartle przybywa wraz z matzon-
kiem wkrétce na dwa tygodnie do Polski, pierwszem miejscem jej pobytu bedzie
Warszawska Szk. Pielegn. Program uczczenia Miss Bridge-Chartle, jednej z pionierek
nowoczesnego pielegniarstwa w Polsce, zebranie ustalito ws$rdéd radosnego ozywienia
z powodu tak mitych odwiedzin. — P. Ryllmanéwna odczytata liste wolnych posad pie-
legniarskich.— Przyjeto wniosek o otwarciu w ,Pielegniarce Polskiej" dziatu pielegniar-
skich obserwacyj chorych oraz zasad pielegniarstwa, podany przez p. Chrzanowska,
ktéra nastepnie zwroécita sie do zebrania z prosbg o jak najliczniejsze artykuty oraz
regularne optacanie prenumeraty.

POSADY OBJETE | ZMIENIONE.

Absolwentki Warszawskiej Szkoty Pielegn.:

P. M. Czlapska, Rawa Mazowiecka, OS$rodek Zdrowia.

P. Zofja Druzycka, Wilno, juko pielegniarka fabryczna.

P. Rozalja Filipowicz, Warszawa, Szpital Ujazdowski od wrzesnia 1930 r.

P. Janina Dewiczéwna, Warszawa, VIl Miejska Stacja H. Zapob. od 1 pazdz. 1930.

P. Stefanja Kukdwna, Lwow, Poradnia Przeciwgr. na Klinice Prof. Renckiego,
od 1 czerwca 1930 r.

P. Irena Brzezinska 1 lipca 1930 r. opuscita Oddziat Rentgenologiczny na Kli-
nice Wewnetrznej w Warszawie.

P. Marja Baréwna, Wilno, Osrodek Zdrowia, od 1 kwietnia 1930 r.

P. Helena Wojciula, Biatystok, Kasa Chorych, od 1 maja 1930 r.

P. Helena Raczkowska, tomza, Stacja Opieki nad. M. i Dz, od 7 kwietnia 1930 r.

P. Janina Masiewiczowna, Warszawa, Szkota Piel. P. C. K. Instruktorka Spoi.
od 1-go wrzes$nia 1930 r .

P. Tekla Majerowska, Warszawa, VIII Miejska Stacja H. Zapob. od 1 maja 1930 r.

P. Walentyna Sacewiczdwna, Konskie, Osrodek Zdrowia i Higjena Szkolna, od
1-go czerwca 1930 r.

P. Janina tawniczkéwna, Warszawa, Por. Twa Przeciwgruzl., od 10 kwietnia 1930.

~ P. lrena Petersbwna, Warszawa, Instruktorka na kursie dla pielegniarek

w Ziébkach i Stacjach Op. nad M. i Dz. Min. Pr. i Op. Spotecznej od maja 1930 r.

P. Karyna Walewska, Warszawa, VIII Miejska St. H. Zapob.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakdéw, $w. Krzyza 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu" pod zarzadem R. Ferka.



Wolne posady dla pielegniarek

1) Poradnia Przeciwgruzlicza na Olczy w Zakopanem.

2) Poradnia Przeciwgruzlicza w Garwolinie.

Nalezy sie porozumie¢ z p. E. Rabowska, Warszawa, Chocimska 24, Polski Zw.
Przeciwgruzliczy.

3) Poradnia Przeciwgruzlicza w Opocznie. Warunki: 250 zt. i mieszkanie. —
Podania kierowa¢ do Wydziatu Powiat, w Opocznie.

4) Fundacja Hr. Skarbka w Oswiecinach pod Wioctawkiem: Higjena Szkolna. —
Podania kierowaé do Kuratora p. Edwarda Marylskiego-tuszczewskiego.

5) Przychodnia Przeciwjaglicza we Wioszczowie. — Podania do Wydzialu Powia-
towego Wioszczowa.
6) Os$rodek Zdrowia w Ciechocinku. — Jako warunek: dyplom dwuletniej szkoty.

Uposazenie 300 zt. i mieszkanie. Podania skfada¢ do p. St. Wisniewskiego, Komisarza
Rzadowego (Warszawa, Dep. St. Zdrowia, ul. Nowowiejska 39). i

7) Sanatorjlum Przeciwgruzlicze Dyrekcji Kolejowej w Bystrej na Slgsku Ciesz. —
Pobory: 150 zt., mieszkanie z catkowitem utrzymaniem.

8) Dom Matki i Dziecka na Marcelinie pod Warszawg. — Pobory: 200 zt., mieszka-
nie z utrzymaniem. Podania: Pani tubieriska, Ul. Kredytowa 18, Warszawa.

9) Dom dla Matek Zw. Pracy Obyw. Kobiet w Warszawie. — Warunki: 200 zi.,
mieszkanie z catkowitem utrzymaniem. Zgtoszenia: Warszawa, ul. Brzozowa 2, Zw.
Pracy Obyw. Kobiet, dr Wotowska..

10) Stacja Opieki nad Matkg i Dzieckiem w tucku. — Pobory: 180 zi., mieszkanie,
Swiatto i opat.

M, Babicka, Dep. St. Zdrowia,
Warszawa, ul. Nowowiejska 39

Redakcja uprasza o nadsytanie rekopisow czytelnych,
najlepiej pisanych na maszynie. Rekopiséw nie zwraca sie.

OD ADMINISTRACIJI!

By unikng¢ przerwy w otrzymywaniu pisma, prosimy
0 podawanie zmian adreséw, podajac ,,dotychczasowy . . .
obecny “

Czytajcie i1 rozpowszechniajcie Miesiecznik
Zawodowych Pielegniarek. —
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CZYTELNIA OKREZNA *
,,POSTEP"

dostarcza lektury wyborowej na najtanszych i najdo-
godniejszych warunkach.

Czytelnie ,,Postep™ zaopatruja czytelnikdw w dzieta powie-

Sciowe, historyczne, literackie, pamietniki, monografje etc.

tak, iz kazdy nalezacy do tej czytelni okreznej jest pewny,

ze przeczyta wszystkie ksigzki dobre, ciekawe i literacko

wartosSciowe, a zgodne z zasadami nauki katolickiej, ktore
wyszty w ostatnim roku.

Z kot czytelnianych ,,Postepu™ Kkorzysta¢c moga nietylko
osoby mieszkajgce w miastach, ale i na prowincji.
Czytelnie ,,Postep™ maja tez powazne awantaze finansowe,
gdyz kazdy ich cztonek za skromng optatg ma zapewniong
obfitg lekture na caty rok, a potem za petlng wartos¢ swej
wkiladki.dostaje odpowiedniag ilo$¢ ksigzek na wiasnosc.
Na"zgdanie podajemy odwrotnie warunki i sposoby urza-
dzania k6t Czytelni okreznej ,,Postep'™, oraz wysytamy
katalogi ksiazek.

Adres Zarzadu Czytelni Okreznych:

~N L, POSTEP”

N Krakow, ulica Karmelicka



