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Pielegniarka PolskaNr. 11-12
TRESC:

Sprawozdanie z V. Walnego Zjazdu
Polsk. Stow. Piel. Zaw.

Posiedzenie
sprawozdawcze).

Posiedzenie drugie (otwar-
cie Zjazdu). Referat Br. Krakow-
skiego: Cele i zadania opieki nad
dzie¢mi i miodziezg w Polsce

pierwsze

Pokazy zabiegéw pielegniar-
skich

Referat Marji Jedrzejewskiej:

Opieka spoteczna w szpitalu

Posiedzenie trzecie: Re-
ferat Sabiny Schindleréwny: Szko-
lenie stuchaczek w szpitalu. —
Dyskusja.

Posiedzenie czwarte(or-
ganizacyjne).

Rézne.

L lfile RdoeK 1P

Compte rendu du. V. Congres da
I’Ass. Polonaise des Infirmidres Diplo-
mces.

Premiere assemblee (Com-
pte rendu de Tannee ecoulee).

Deuxieme assemblee (Ou-
verture du Congres). Conference
de Mr. Br. Krakowski: Le but et
le role de Tassistance aux meres
et enfants en Pologne

Demonstrations des soins aux
malades

Conference de Mile M. Jedrze-
jewska: Le service social a I’ho-
pital

Troisieme assemblee: Con-
ference de Mile S. Schindler:
L’instruction des eleves pendant
les stages a I’hépital. — Discussion.

Quatrieme assemblee (or-
ganisatrice)

Divers

Adres Redakcji i Administracji:
KRAKOW, UL. SW. KRZYZA L. U.

Cena prenumeraty w Polsce:

Rocznie 8 zt. — PoOtrocznie 4 zt. — Kwartalnie 2 zt.
Pojedynczy num. 1 zi

W Ameryce rocznie | ¥ dolara

We Francji

26 frankoéw

Cena ogtoszen % str. 25 zt., 2 str. 40 zi., cata str. 60.
Konto P. K. O. 409.450.



Rok II. Listopad-Grudzien 1930 Nr. 11-12.

PIELEGNIARKA POLSKA

CZASOPISMO POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK ZAWODOWYCH

WYCHODZI CO MIESIAC POD KIERUNKIEM HANNY CHRZANOWSKIE]J,
JADWIGI SUFFCZYNSKIEJ | WANDY LANKAJTESOWNY.

KOMITET REDAKCYJNY:

M. Babicka, S. Gotebianka, dr M. Kacprzak, B. Krakowski, M. Mochnacka, H. Nagodrska,

E. Rabowska, J. Romanowska, Prof. dr W. Szenajch, Z. Szlenkieréwna, S. Schindleréwna,

Z. Wasilewska, dr C. Wroczynski, Z. Zawadzka — Warszawa. E. Borkowska, M. Epstei-

néwna, T. Kulczyniska — Krakéw. Prof. dr K. Jonscher, M. Wilkonska, Dr J. Zejdand,

J. Zakowska — Poznafn. A. Dambska, A. Marikowska, Dr L. Wegrzynowski, — [Lwow.
Prof. dr W. Jasinski, M. Ptaszynska, Z. Wectawowiczéwna — Wilno.

Sprawozdanie
z V-go Walnego Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych

Juz na jaki$ czas przed Zjazdem do Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa
zaczeli zjezdzac¢ goscie: pielegniarki z roznych stron Polski, ktérym udato
sie uzyskac¢ kilkanascie lub kilka dni urlopu dla dopetnienia wiedzy i roz-
szerzenia horyzontéw pracy w stolicy badz na terenie Szkdl Pielegniarstwa
i oddziatbw szkolnych szpitalnych, badz na terenie OsSrodkéw Zdrowia.

DZIEN 1-szy — 8-go LISTOPADA 1930 11

Walny Zjazd rozpoczela Msza $Sw., odprawiona w kaplicy szkolnej
przez Ks. pratata F. Jachimowskiego, ktéry w podniostem przemdwieniu
naznaczyt drogi, jakiemi postepowa¢ powinno pielegniarstwo w Polsce.

Wszystkie obrady Zjazdu odbyly sie w Warszawskiej Szkole Pielegn.

Posiedzenie pierwsze.

Pierwsze posiedzenie byto — jak zazwyczaj — poswiecone sprawom
zawodowym (lustep dozwolony tylko dla cztonkéw P. S. P. Z)).

O godzinie 10-tej rano wielka sala koncertowa zapeinita sie; obecnych
bylo 168 cztonkin.

Przewodniczaca Stowarzyszenia, p. Jadwiga Romanowska, otworzyta
zebranie, witajgc serdecznie przybyte kolezanki, poczem odczytata porzgdek

dzienny. P. Jadwiga Suffczynska, sekretarka, odczytata protokét z poprzed-
niego Walnego Zjazdu oraz



Sprawozdaaie Zarzagdu
za czas od listopada 1929 do listopada 1930 roku.

. Wypetniajgc uchwate Walnego Zjazdu z r. 1929, utworzono Kom
Wychowawczg, ktdra, tgcznie z Komisjg Zdrowia Publicznego, rozestata do
wszystkich absolwentek ankiete, dotyczacg brakéw w wyksztatceniu pie—
legimarslkieim dna jej podstawie opracowata program kursu uzupetnia-

jacego dla pielegniarek sipotecmych. Za posrednietwem

Referatu Pielegniarskiego w Departamencie Zdrowia, Stowarzyszenie
uzyskato 2.000 ziotych z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych na 'urzadzenie
kursu. Kurs ma sie rozpoczaé w styczniu 1931 roku.

Zjazd P. S. P. Z. Posiedzenie pierwsze

*rojekt programu kursu uzupetniajgcego dla piele-
gniarek spotecznych:

1. Ustroj panstwowy i samorzadowy.

2. Ustawodawstwo spoteczne.

3. Ubezpieczenia spoteczne.

4. Hisitorja pracy spotecznej w Polsce.

5. Metody praicy spotecznej.

0. Zasady wychowania, rozw6j umystowy i fizyczny dziecka.

7. Technika 2zywego stowa.

8. Technika propagandy i popularyzacji.

9. Naukowa organizacja pracy i biurowosci.

10. Higjena pracy.

11. Eugenika.

12. Wychowanie fizyczne.



13. Gospodarstwo dmoiwe: ukiadanie budzetu, rozkitad pracy domowej.

14. Seminarjmn teoretyczne.

15. Cwiczenia praktyczne z pielegniaristiwa (na terenie domiu).

IG. Zwiedzanie instytucyj.

Wyktady majg wypetni¢ 100 godzin. Odbywac sie bedg trzy razy na
tydzien po‘2 godziny wieczorem, w lokalu Warszawskiej Szkoty Pielegniar-
stwa. Wpisowe 10 z}., optata 10 zt. Przewidziane sg egzaminy koAcowe
i Swiadectwa. Przewodniczaca kursu bedzie .p. Wanda Lanikajteséwna.

Il. Miesiecznik ,,Pie:legn;ialikii Polska™ wychodzi: nadal.

[1l. Sprawa pokoju w ,Domu wispéHdzielmi wypoczynkowej“ w Kry-
nicy istod na martwym punkcie: Zarzad Domu zmienit sie, pozyczki nie
uzyskat i dom jest jeszcze niewykonczony.

IV. P. S. P. Z zakupito cegietke na Instytut Walki z rakiem w War-
szawie im. Marji Curie - Sktodowskiej.

V. Ustawa o pielegniarstwie lezy ztozona w Ministerstwie Spraw Wewn.;
sprawa jej zatwierdzenia nie posunela sie, niestety, naprzdd.

V1. Wydrukowano i rozestano poszczeg6lnym Zwigzkom Absolwentek
statut i legitymacje P. S. P. Z

VII. P. S. P. Z wypowiedziato sie za zmiang ustawy o karalnosci
kobiety za przerwanie cigzy w odpowiedzi na ankiete , Kobiety Wspot-
czesnej".

VIIl. Wystano do Wydzialu Zdrowia Magistratu miasta Wainsiziawy
memorjal, domagajacy isie zaliczenia pielegniarek, pnaicujgcych w iszipitalach
miejskich, do kategorji etatowych pracownikdw — urzednikéw i ubezpie-
czenia ich, jako pracownikow umystowych.

IX. Zarzad odbyt 5 posiedzen, z ktérych 2 — nadzwyczajne.

X. Nawigz,ano kontakt ze Szkotg Pielegniarek P. C. K. w Poznaniu,
a po stwierdzeniu, ze dyrektorkg Szkoly mianowana zostata dyplomowana
pielegniarka i ze od uczennic Szkoly poznanskiej wymagany jest cenzus
naukowy, obowigzujgcy w polskich Szkotach pielegniarstwa — postanowiono
przedstawi¢ Walnemu Zjazdowi wniosek, uchylajacy rezolucje Zjazdu
1929 roku.

Sprawozdanie Zarzadu przyjeto jednogto$nie.

Nastepnie p. Matgorzata Zmudzka, skarbniczka, odczytata zatwierdzone
przez Komisje Rewizyjnag

Sprawozdanie kasowe P. S P. Z
za czas od 18 liistopada 1929 — 8 listopada 1930:

Wptywy Wydatki
Saldo na dz. 18. X 1829 Wydatki kancelaryj-
dolarowek 200 zt. 5.106-17 ne it p. 935-82
Sktadki cztonkowskie 1.99430 Na Zjazd 541-52
Min. S. W. na urzadzenie kursu 2 000 Poko6j w Krynicy 525
Subwencja W. O. S. 2.800 Piel. Po!*“ 3.300 5.302-34
Zwrot Admin. ,Piel. Pol.“ 309 o ,, 0 R
Dar Mrs Shartle na fun- Saldo na 8° X|[- 30 7-in -93
dusz zelazny ,,Piel. Pel®. 88'80 dolarowek 200
Ze sprzedazy legitymacyj
i statutu 116

12.414-27

Sprawozdanie z redakcji i administracji ,,Pielegniarki Polskiej* zdata
Vm Hanna Chrzanowska, naczelna redaktorka.



Poczem przystgpiono do glosowaniu do nowego /ar zgdu
UpraioniéHych do glosowania (absolwentek ze zdanym egzaminem pan-
stwowym) byto 148. Znaczng wiekszoScig gtosow wybrano Zarzad naste-
pujacy: . .

Przewodniczgca: p. Jadwiga Romanowska
Wiceprzeicodniczgca 1-a: p. Murja Moc/macka
Wiceprzewodniczaca Il-ga: p. Teresa Kalczyrfiska
Sekretarka: p.Jadwiga Suffczynska
Skarbniczka: p. Helena Nagorska.

Cztonkowie Zarzada: p. Marja Babicka, p. Sara Goigbianka, p. Maria
Starowieyska i p. Janina Zakowska.

P. Romanowska, abs. W. S. P., jest asystentka dyrektorki wW. S. P; p. Mochnacka
abs. W. S. P., jest pielegniarkg naczelng w | Miejskiej Slacji Higjeny Zapobiegawczej
w Warszawie; p. Kulczyriska, abs. Szkoty $w. Wincentego a Paulo w Krakowie, oraz
Szkoty pielegn. w Bostonie, /est instruktorkg klasowg w Krakowie, p. J. Suffczynska,
abs. W S. P., jest przewodniczacg Sekcji Siostr P. C. K. w Warszawie; p. H. Nagorska,
abs. W. S. P., jest dyrektorka Szkoiy Pielegniarstwa P. C. K.wWarzzawie; p. Babicka,
abs. W. S. P., jest referentkg pielegniarstwa w Depart. St. Zdr., p. Gotebianka, abs.
Szkoty Pielegniarek na Czystem, jest instruktorka w tejze szkole, p. Starowieyska, abs.
Uniw. Szk. Piel. w Krakowie, jest instruktorka pracy spotecznej w tejze szkole, p. Za-
kowska, abs. Szkoty Pielegniarek i Higjenistek w Poznaniu, jest prezeskg Stow. abs.
poznanskich.

Sktad ponizszych Komisy/ Zjazd przyjat, na przedstawienie Zarzadu,
przez aklamacje:

Komisja balotujaca: p. Marja Epsteindwna, p. Helena Nagdrska,
p. Sabina Schindlerélwnu, p. Zofja Szlenki&réwna, p. Marja Tarnowska.

Komisja rewizyjna: p. Marja Iwieka, p. Nina +tabowska, p. Anna
Martinéwna.

Sad honorowy: p. Marja Jedrzejewska, p. Anna Rydlowna, p. Lija
Wigdorowiczéwna, p. Zofja Szlenkier6wna, p. Malgorzata Zmudzka.

Posiedzenie drugie: Otwarcie Zjazdu

Godzina 5 popot.: Obecnych — gosci i cztonkéw — 270 os6b. P. Jadwiga
Romanowska otwiera Walny Zjazct i stow parg poswieca $. p. Zofji Ko-
morskiej-Barnett, pierwszej prezesce P. S. P. Z., zmartej wiosng tego roku.
Poczem dziekuje wszystkim gosciom i pielegniarkom za liczne przybycie
i prosi o przewodniczenie obradom p. Dra Czestawa Wroczynskiego, Lekarza
naczelnego Wydziatu zdrowia Magistratu m. Warszawy. P. Dr Wroczynski
oddaje gtos p. Bronistawowi Krakowskiemu, Naczelnikowi Wydziatu opieki
nad dzie€mi i mtodziezg Min. Opieki Spotecznej.

Cele i zadania opieki nad dzieCmi i mtodziezg w Polsce
streszczenie odczytu wygltoszonego przez Bronistawa Krakowskiego

Na wstepie prelegent strescit rys historyczny rozwoju opieki spotecznej
w Polsce, poczynajac od XIIl. wieku.

Polska, czerpigc wzory z Zachodu, koncentrowata opieke w rekach
duchowienstwa. Okres ten trwat do konca XV. wieku. Od konca XVIII w.
zaznacza sie w pracy opiekuniczej wspdtudziat wiadz panstwowych i da-
zenie do utworzenia organéw wykonawczych i kontrolujgcych.

W roku 1754 wybudowat ks. Baudouin szpital dla podrzutkéw
w Warszawie. Pierwotnie zaktady istniaty w miastach i przy klasztorach.



Dopiero od XVI. wieku zaczety sie pojawia¢ zaktady opiekuncze, fundo-
wane przez proboszczow, wiascicieli ziemskich i gromady witoScianskie.
Panstwo ograniczalo swg akcje do zatwierdzania fundacyj przez stany
Rzeczypospolitej i popierato zaklady przez zwalnianie od podatkéw i po-
winnosci. Poczatek okresu, w ktérym akcja opiekuncza wchodzi w sfere
dziatalnosci publicznej, przypada na panowanie Stanistawa Poniatow-
skiego. Lata 1768—1775 stanowig okreis konsolidacji poczynan Panstwa
i pierwszych prob prawodawczych zarzadzen.

Dalsze etapy opieki nad dzieémi w dziejowym pochodzie Polski
Swiadczg o glebokiem zrozumieniu, ze prawdziwem bogactwem narodu
jest cztowiek. ,Kazda spoteczno$¢ powinna hodowac i uktadaé ludzi podiug
swoich potrzeb i celu, do ktérego dazy, a zatem powinna wychowanie
mtodziezy opisaC prawami”. W powyzszy sposéb przed stu laty wielki
nasz uczony, Jedrzej Sniadecki, okreslit zadania spoteczenstwa na polu
opieki nad dzie¢mi.

Wychowanie umystowe i moralne juz w roku 1773 okreslita prawami
Rzeczpospolita Polska w Ustawach Komisji Edukacji Narodowej.

Smiato rzec mozna, ze gdyby samodzielny byt Polski nie byt przer-
wany, to wobec tego, ze juz twoércy ustaw Komisji Edukacyjnej gteboko
rozumieli potrzebe staran okoto dzieciecia od pierwszych jego zycia
poczatkow, okoto zdrowia, ezerstwosei i sit jego, ,starafd, stasowanych do
pomnazajacego sie wieku, a zawsze za cel majagcych uczyni¢ czlowieka
szczeSliwym i do wykonania powinnosci zdolnym", juz dawno w Polsce
réwniez i higjeng dziecka oraz jego ,hodowanie" bytoby ,okre$lone pra
wami". Niestety, trzeba byto czeka¢ przeszto 125 lat, aby Rzad odradza-
jacej sie Niepodlegtej Rzeczypospolitej nawigzat przerwang ni¢ tradycji
z twdrcza organizacyjna pracg Komisji Edukacyjnej i stworzytl juz nie-
tylko naczelny panstwowy urzad, czuwajgcy ;nad wychowaniem umystowem
i moiralnem mtodziezy szkolnej, lecz rowniez powotat do zycia panstwowy
centralny urzad, sprawujacy opieke nad macierzynstwem, dzieémi i mio-
dzieza.

Urzad ten — to Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, ktore obej-
muje dziatalnoscia swag wszystkie zagadnienia socjalne.

Konstytucja z dnia 17. marca 1921 roku. Fundamentem ustawodawstwa
w dziedzinie opieki nad macierzynstwem, dzie¢mi i milodzieza, jest
art. 103 Konstytucji z dnia 17. marca 1921 r., ktdry gtosi: ,Dzieci, bez
dostatecznej opieki rodzicielskiej, zaniedbane pod wzgledem wycho-
wawczym — majg prawo do opieki i pomocy Panstwa w zakresie, ozna-
czonym ustawg. Odjecie rodzicom wiadzy nad dzieckiem, moze nastgpic
tylko w drodze orzeczenia sadowego. Osobne ustawy normujg opieke ma-
cierzynstwa. Dalszym etapem prac ustawodawczych bylo wydanie Ustawy
0 Opiece spotecznej z dnia 16. sierpnia 1923 r., ogtoszonej w Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej (Nr. 92, poz. 726). Ustawa ta, zawierajgca
ramowe przepisy o opiece spotecznej w ogé6lnosci, wskazuje miedzy innemi,
iz opieka spoteczna w swoim zakresie winna obejmowaé w szczegolnosci:
ochrone macierzynstwa oraz opieke nad niemowletami, dzie¢mi i mtodzieza.

Obowigzek sprawowania opieki spotecznej w mysl przepisow tej
ustawy zostat natozony na zwigzki samorzadowe; Panstwo ponosi ciezary
opieki w niektérych tylko wypadkach, a mianowicie, gdy zachodzg spe-
cjalne obowigzjki z tytutu publicznego, np. nad inwalidami i ich rodzinami,
lub gdy idzie o wykonanie tych rodzajow opieki spotecznej, ktdre prze-



kracizajg moznos$¢ finansowg udzielania $wiadczen przez zwigzki komu-
nalne. Zwierzchni nadzér nad czynnoSciami zwigzkéw samorzgdowych
w zakresie opieki spotecznej nalezy do Ministra Pracy i Opieki Spotecz-
nej, przy ktorym istnieje jako organ doradczy i opinjodawczy Rada Opieki
Spotecznej, ztozona z reprezentacji ciat samorzadowych, instytucyj. opieki
spotecznej i zainteresowanych ministerstw.

Zaréwno ustawa konstytucyjna z dnia 17. marca 1921 r., jak i ramowa
ustawa o opiece spotecznej, uznajac ogolnie prawo matki i dziecka do
opieki spotecznej, wymagataby szczeg6towych ustaw i rozporzadzen, ktore
ujetyby w ramy prawne poszczegdlne zagadnienia, opieki spotecznej nad
macierzyfnstwem i nieletnimi. Przechodzac do rozpatrzenia tych ustaw
i rozporzadzen, ujmiemy je w dwie zasadnicze grupy, a mianowicie prze-
pisy prawne, regulujgce ochrone macierzynstwa, i przepisy, regulujgce
opieke nad dzie¢mi i miodzieza.

Obowigzkowe zabezpieczenie na wypadek choroby. Zagadnienie po-
mocy i opieki nad kobietami ciezarnemi i matkami karmigcemi zostato
przewidziane w ustawodawstwie w zakresie ubezpieczenia na wypadek
choroby. Ustawa z dnia 19. maja 1920 roku o obowigzkowem zabezpie-
czeniu na wypadek choroby (Dziennik Ustaw Rzplitej Polskiej Nr. 44,
poz. 273) naktada obowigzek na Kasy Chorych udzielania Swiadczen dla
potoznic. Swiadczenia te polegajg na udzielaniu pomocy lekarskiej i po-
fozniczej przed, w czasie i po potogu oraz udzielaniu zasitku potogowego
niedtuzej niz w ciggu 8 tygodni, z ktérych przynajmniej 6 przypada¢ winno
po porodzie; ponadto naktada réwniez obowigzek udzielania po uptywie
tego terminu zasitku w naturze lub w gotéwce matkom karmigcym, nie-
dtuzej jednak, niz w ciggu 12 tygodni.

Praca miodocianych i kobiet. Poza przytoczonemi przepisami praw-
neroi, ktore majg zastosowanie odnosnie clo ubezpieczonych w Kasach
Chorych, wzglednie do cztonkéw ich rodzin, istniejg réwniez przepisy,
regulujgce prace zarobkowa kobiet ciezarnych i matek karmigcych. Prze-
pisy te, zawarte w Ustawie z dnia 2. lipca 1924 r. w przedmiocie pracy
mitodocianych i kobiet (Dz. Ustaw R. P. Nr. 65, poz. 636), nadajg kobiecie
w czasie cigzy prawo korzystania z przerw w pracy, niedtuzej jednak, niz.
6 dni w miesigcu, oraz prawo przerwania pracy z chwila ztozenia $Swia-
dectwa lekarskiego, ze mozna spodziewa¢ sie rozwigzania niep6zniej, niz
za 6 tygodni; po porodzie za$ pracodawca nie ma prawa zatrudnia¢ pra-
cownicy przez 6 tygodni od dnia porodu, przyczem w ciggu wszystkich tych
przerw pracodawcy nie wolno rozwigza¢, ani wyméwié stuzbowego sto-
sunku pracy. Wyzej przytoczona ustawa poza przepisami w zakresie
ochrony pracy kobiet ciezarnych, zawiera rowniez przepisy, dotyczace
matek karmigcych, a mianowicie naklada obowigzek na pracodawcow
w przedsiebiorstwach, 'W ktérych pracuje ponad 100 kobiet, utrzymywa-
nia ztobkéw dla niemowlat, gdzie matki na czais pracy moga pozostawiaé
swe niemowleta, przyczem matkom karmigcym przystuguje prawo ko-
rzystania w ciggu godzin pracy z dwdéch poétgodzinnych przerw, ktére
wlicza sie do godzin pracy.

Ztobki dla niemowlgt w zakladach pracy. Opierajgc sie na powyzszym
ustawowym przepisie, Minister Pracy i Opieki Spotecznej wydatl Rozpo-
rzagdzenie z dnia 11. marca 1927 r. w sprawie urzgdzenia i utrzymywania
ztobkéw dla niemowlgt w zakiadach pracy (Dz. Ustaw Rz. P. Nr. 32,
poz. 923), ktére reguluje kwestje zaktadania i prowadzenia ztobkéw w za-



ktadach pracy oraz sprawe nadzoru nad niemi, przyczem kolejnosé otwie-
rania zaktadow oraz terminy, w ktérych winny byé zaktadane i utrzymy-
wane ztobki, ustala Minister Pracy i Opieki Spotecznej w drodze roz-
porzadzen.

Prace i obowiazki kobiet, karmigcych obce niemowleta. Tak ustawa
0 ochronie pracy kobiet, jak i wydane w zwigzku z nig rozporzadzenia,
majg ng celu ochrone macierzynstwa i opieke nad niemowletami, karmio-
nemu przez swe matki; ale istnieje duza liczba dzieci, ktére z tych lub
innych powodéw sg oddawane na karmienie obcym kobietom. W celu
podniesienia zdrowotnosci tych kobiet w okresie karmienia niemowlat
1 ochrony niemowlat, Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, do ktorego
kompetencji, w mys$l Rozporzadzenia; Prezydenta z dnia 18. stycznia 1924 r.
w przedmiocie rozdziatlu kompetencji .Ministra Zdrowia Publicznego
(Dz. Ustaw Nr. 9, poz. 86) nalezy miedzy innemi i lekarska opieka nad
dzieckiem i macierzynstwem, wydato w porozumieniu z Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych Rozporzgdzenie z dnia 14. pazdziernika 1924 roku
w sprawie praw i obowigzkow kobiet, karmigcych obce niemowleta
(Dz. Ustaw R. P. Nr. 944, poz. 876), okreslajace warunki, w jakich kobiety
moga bra¢ obce niemowleta na wykarmienie, przyczem nadz6r nad stanem
zdrowotnym tych kobiet, jak réwniez nadz6r nad przestrzeganiem prze-
pisbw niniejszego rozporzadzenia, zostal powierzony odno$nym wiladzom
sanitarnym.

Nadzér i kontrola nad dziatalnoscig instytucyj opiekunczych. Prze-
pisy prawne, regulujgce zagadnienia opieki zaktadowej, sg zawarte w Roz-
porzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. kwietnia 1927 roku
0 nadzorze i kontroli nad dziatalnoScig instytucyj opiekuniczych (Dziennik
Ustaw Nr. 42, poz. 354), na mocy ktérego* to rozporzadzenia podlegaja
nadzorowi 1 kontroli stowarzyszenia i zwigzki oraz instytucje i zaktady,
ktorych cele nalezag do zakresu opieki spotecznej, niezaleznie od formy,
w jakiej powstaty i niezaleznie od nazwy. Wiadzami nadzorczemi w pierw-
szej instancji sg starostowie, w drugiej — wojewodowie; nad zakladami
opiekuriczemi zwigzkéw samorzadowych nadz6r i kontrole wykonuja
wiasciwe wiladze nadzorcze tych zwiazkow.

Kwalifikacje kierownikéw zakiadéw opiekunczych, regulaminy i spra-
wozdania. W zwigzku z tern zasadniczem rozporzgdzeniem, zostato wy-
dane szczegdtowe Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Opieki Spotecznej
z dnia 10. pazdziernika 1927 roku o kwalifikacjach kierownikéw zaktadow
opiekuriczych (Dz. Ustaw Nr. 100, poz, 866), okreslajace, jakim warunkom
winny odpowiada¢ osoby, powotane do kierownictwa zaktadem opiekun-
czym, oraz naktadajgce na stowarzyszenia, zwigzki i instytucje obowigzek
podawania do wiadomosci bezposredniej wiadzy nadzorczej danych, doty-
czacych kwalifikacyj kierownikoéw zaktadéw opiekunczych, prowadzonych
przez te instytucje; oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spo-
tecznej z dnia 12. pazdziernika 1927 roku o regulaminach zakladow
opiekunczych (Dz. Ust. Nr. 100, poz. 867); wreszcie Rozporzadzenie Mi-
nistra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 23. listopada 1927 r. o 'sprawo-
zdaniach z dziatalno$ci i rachunkowosci instytucyj opiekunczych (Dz, Ust.
Nr. 2, ex 1928, poz. 13). Rozporzadzenie to naktada obowigzek na stowa-
rzyszenia, zwiazki, instytucje i zaktady, ktére podlegajg nadzorowi i kon-
troli w mysl wyzej wymienionego Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypos-
politej, przedktadania wiadzy nadzorczej, po uptywie kazdego roku,



wedtug ustalonych form sprawozdan z dziatalnosci i sprawozdan rachun-
kowych.

Wojewddzkie zaktady opiekunczo-wychowawcze. Sprawe budowy
i utrzymania zakladéw opiekuiczo-wychowawczych przez zwigzki samo-
rzadowe, ktére w mys$l ramowej ustawy o opiece spolecznej obowigzane
sg do sprawowania opieki spotecznej, reguluje Rozporzagdzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 16. stycznia 1928 r. o budowie i utrzymaniu
wojewddzkich zaktadow opiekunczo - wychowawczych (Dziennik Ustaw
Nr. 8, poz. 56). W mys$l powyzszego rozporzgdzenia z dobr panstwowych,
w szczeg6lnosci — z ddébr, przeznaczonych na cele reformy rolnej, wy-
dziela sie w kazdem wojewddztwie odnosne objekty, potrzebne pod
budowe i rozszerzenie wojewddzkich zaktadéw opiekunczo-wychowaw-
czych. Koszty utrzymania tych naktadéw pokrywajag wojewodzkie zwigzki
komunalne. PanAstwo za$ pokrywa koszty utrzymania dzieci w tych za-
ktadach tylko w tych wypadkach, gdy jest do tego zobowigzane na pod-
stawie odpowiednich przepiséw. Nadzor nad urzadzeniem i prowadzeniem
zaktaddw wykonuje Minister Pracy i Opieki Spotecznej.

Pogotowie Opiekuncze. Specjalng formg opieki tymczasowej dla dzieci,
ktore znalazty sie na ulicy bez opiekunéw, oraz porzuconych przez opie-
kunow, przewiduje Rozporzadzenie, wydane w roku 1920 o organizacji
Pogotowi Opiekuniczych (Monitor, Nr. 82 z dnia 1. marca 1920 r.). Pogo-
towia takie majg szczegOlniejsze znaczenie w miastach wiekszych, gdzie
wypadki opuszczenia sg czestsze oraz gdy zachodzi potrzeba poddania
dziecka baczniejszej obserwacji przed zakwalifikowaniem do zakiadu.

Nieletni przestepcy. Zagadnienie dzieci przestepczych reguluje Dekret
z dnia 7. lutego 1919 r. w przedmiocie utworzenia sadu dla nieletnich.
Sady te rozpoznajg wszelkie sprawy karne, wynikte na terytorjnm danego
miasta i nalezace do wilasciwosci sagdow pokoju, o ile oskarzony luib po-
krzywdzony w tych sprawach jest nieletnim w wieku do lat 17. Przy sgdach
dla nieletnich powstajg urzedy opiekunéw statych sgdowych, ktorych po-
wotuje sedzia z posrod osob obojga pici, szczegdlnie kwalifikujgcych sie
do kierowania i nadzoru nad nieletnimi. Na mocy tego dekretu Minister
Sprawiedliwo$ci utworzyt w Warszawie, todzi i Lublinie sady dla nie-
letnich, ktore zaczety dziata¢ dnia 1. wrze$nia 1919 r. Zasady dziatalnosci
sagdow dla nieletnich zawiera wydane dla nich Rozporzgdzenie tegoz
Ministra z dnia 26. lipca 1919 roku. Ponadto opieke nad nieletnimi prze-
stepcami sprawuje ,Warszawskie Towarzystwo Patronatu nad nieletnimi",
opiekujgce sie nieletnimi, umieszczonymi w zaktadach poprawczo - wycho-
wawczych. Utworzona w koncu 1919 r. Komisja Kodyfikacyjna Rzeczy-
pospolitej Polskiej, opracowata w sekcji prawa karnego projekt ,Ustawy
0 sgdach dla nieletnich", ktory zatwierdzito Zebranie 0Ogo6lne Komisji.
Ustawa ta zostata opracowana na zasadach nastepujgcych: nielotni, nale-
zacy do wiasciwosci sadu dla nieletnich, dzielg sie na dwie zasadnicze
kategorje: 1) nieletni, ktérzy przed ukonczeniem lat 13 popetnili czyn,
zabroniony pod grozba kary, i nieletni od lat 13 do 17, ktérzy popetnili
taki czyn bez rozeznania oraz 2) nieletni od lat 13 do 17, ktdrzy popetnili
czyn przestepczy z rozeznaniem; wobec tej drugiej kategorji majg zasto-
sowanie $rodki poprawcze, ktore sg czem$ posredniem pomiedzy Srodkami
wychowawczemi, stosowanemi do dzieci pierwszej kategorji, a karg.
Aby uchroni¢ nieletniego od zetkniecia sie z wigezieniem, projekt tworzy



przy kazdym sadzie dla nieletnich schronisko pod bezposrednig kontrolg
sedziego dla zatrzymanych nieletnich przestepcow.

W mys$l tego projektu powstaja réwniez w okregach sagdéw dla nie-
letnich Towarzystwa Patronatéw, ktdre majg na celu opieke nad nie-
letnimi, w szczegélnosci za$ prowadzg zaklady wychowawczo-poprawcze;
organizacja tych ostatnich réwniez jest przewidziana w projektowanej
ustawie.

Zwalczanie demoralizacji. Nalezg tu nastepujgce zagadnienia: handel
uliczny i kolportaz gazet, uczeszczanie i zatrudnianie dzieci w lokalach
rozrywkowych (kina, kabarety, teatry), palenie tytoniu i t. d. Po zebraniu
bogatego materjalu prawodawczego panstw zachodnio-europejskich i po
odbyciu catego szeregu konferencyj z czynnikami spolecznemi, Minister-
stwo Pracy i Opieki Spotecznej, z chwilg uchwalenia omawianej ponizej
ustawy O opiece nad macierzyfnstwem i nieletnimi, ureguluje te wszystkie
zagadnienia zapomocg rozporzadzen wykonawczych.

Kolonje letnie. W zakresie opieki nad zdrowiem dzieci zostata po-
wotana Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Ministerstwa
Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 22. lutego 1922 r. (Monitor Polski Nr. 74,
poz. 37) Rada do spraw kolonij letnich, dziatajgca obecnie przy Minister-
stwie Pracy i Opieki Spotecznej oraz Wojewodzkie Komisje do spraw
kolonij letnich dla dzieci i miodziezy. Zadaniem Rady jest kierowanie
organizacjg i prowadzenie kolonij oraz podziat funduszéw na rzecz komisyj.
Komisje wojewo6dzkie, poza propagowaniem idei kolonij letnich, sprawujg
nadz6r nad niemi i przeprowadzajg repartycje funduszéw pomiedzy
poszczegblne kolonje. *

Higieniczno - lekarska opieka nad dzieckiem. Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej przejeto od Min. Zdrowia Publicznego Powiatowe
Komisje do spraw higjeniczno- lekarskiej opieki nad dzidémi, ktore
istniaty w wielu powiatach rownocze$nie z Komisjami opieki spotecznej
samorzgdu powiatowego. Poniewaz Komisje te speinialy czesto zadania
wspdlnie, przeto, drogg rozkazu do wiadz administracyjnych li. instancji,
Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej polecito skoordynowanie ich
dziatalno$ci, co nastgpito w ciggu roku 1925.

Opiekuncze zwigzki komunalne. Opiekunowie spoteczni. Komisje
Opieki Spotecznej. W ostatnich czasach zostaly opracowane i wydane dwa
Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, ustalajace obowigzki czyn-
nikéw, na ktérych cigzy obowigzek sprawowania opieki spotecznej; jedno:
0 rozgraniczeniu obowigzkéw opiekunczych zwigzkéw komunalnych
(Dz. Ust. R. P, Nr. 26 ex 1927, poz. 232), drugie — o opiekunach spo-
tecznych i o komisjach opieki spotecznej (Dz. Ust R. P. Nr. 29 ex 1928,
poz. 267). Pierwsze Rozporzadzenie normuje obowigzki opiekunicze po-
szczeg6lnych stopni zwigzkéw samorzadowych obowigzanych w mys$l ustawy
ramowej o opiece spotecznej do sprawowania tej opieki, wychodzac z tych
samych zalozen, co i art. 5 ustawy o opiece spotecznej, ze prcMadzenie
dziatdbw opieki spolecznej, wymagajacych urzadzen bardziej specjalnych,
winno naleze¢ do zadan samorzadu wyzszego stopnia; przyczem jednak
rozporzadzenie przewiduje moznos$¢ prowadzenia przez samorzgdy nizszego
stopnia tychze dziatlbw badz dobrowolnie, badz nawet, w pewnych wy-
padkach, przymusowo. Drugie Rozporzadzenie o Opiekunach spotecznych
1 Komisjach opieki spotecznej okresla te organa, za posrednictwem Kkto-
rych zwigzki komunalne wykonujg opieke spoteczng; temi organami sa



opiekunowie spoteczni, ktérych obowigzana jest powota¢ kazda gmina, oraz
komisje opieki spotecznej gminne, powiatowe i wojewodzkie. Stanowisko
opiekuna jesit honorowe i — w zasadzie — przyjecia tego stanowiska,
z wyjatkiem pewnych wypadkéw, przewidzianych w rozporzadzeniu, nie
mozna odmoéwi¢; rozporzadzenie okre$la prawa i obowigzki opiekunow
spotecznych. Komisje opieki spotecznej isitniejg w gminach, powiatach
i wojewodztwach, przyczem rozporzadzenie wskazuje zakres dzialania
poszczegdlnych komisyj.

Ustawa o0 opiece spotecznej nad macierzyinstwem i nieletnimi.
Wreszcie zostat opracowany przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej
projekt wyzej wymienionej ustawy, a majacy za zadanie zasadnicze uregu-
lowanie praw i obowigzkéw samorzadowych w tej mierze.

ORGANIZACJA.

Catoksztatt opieki nad dzie¢mi i miodzieza rozpada sie na 3 dziaty:

1) higjeniezno- lekarski;

2) prawno-spoteczny;

3) wychowawczy.

Na czoto zadan wysunieto ochrone macierzynstwa i walke ze Smier- .
telnosciag wsrdd niemowlat. Realnym wynikiem byto powotanie do zycia
226 Stacyj Opieki nad niemowletami z poradniami dla matek i Kroplami
Mleka.

Stacje te roztaczajg opieke nad 43.400 niemowletami. Spadek $mier-
telnosci w obrebie dziatania stacyj wyraza sie znizkg z 23% na 11 %.

Sie¢ zi6bkow uzupeinia programowg akcje ochrony matki i nie-
mowlecia.

Akcja profilaktyczna w dziedzinie zdrowia dzieci i miodziezy obej-
muje organizacje i prowadzenie kolonij leczniczych i wypoczynkowych
i potkotonij. Miarg wzrostu akcji sg nastepujgce Cyfry: w roku 1918 ko-
rzystato z dobrodziejstw kolonij letnich 13.400 dzieci, w 1928 r. — 85.730,
w 1929 r. — 143.000 i w 1930 r. — 156.000 dzieci.

Akcja dozywiania dzieci, w miare likwidacji warunkdéw powojennych,
ulegata przeobrazeniu i obejmuje obecnie 312.000 dzieci.

Opieka nad dzie¢mi choremi rozwinieta zostata najszerzej w kierunku
opieki nad dzieémi gruzliczemu i jagliczemu

Zwalczanie jaglicy. Jako powojenny osad wedrowek ludnosciowych
w okresie wojny, powstata w zaktadach opiekunczych jaglica, z Kktorg
walka, ze wzgledu na diugotrwaty przebieg choroby i jej zarazliwosc
i tatwos$¢ nawrotow, przedstawia wielkg trudnosé. Z tych wzgledéw nale-
zato izolowanie i leczenie dzieci chorych na jaglice prowadzi¢ tak, aby
ich wychowanie umystowe i fizyczne nie poniosto zadnej szkody i nie
ulegto opdznieniu. W tym celu w Polsce zastosowano dla walki z jaglica
w zakladach opiekunczych system wysytania dzieci chorych do specjal-
nych zaktadéw, gdzie, précz leczenia, dzieci majg zapewniong odpowiednio
do swego wieku i stanu choroby nauke i opieke pedagogiczng. Podobnych
zaktadow Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej zorganizowato na tere-
nie PafAstwa 20 na 2.650 miejsc; w ten sposéb usunieto ogniska zarazy
z zaktadéw opieki nad dziatwg i miodziezg. Liczba dzieci uleczonych
zwieksza sie rok rocznie i bezwatpienia za kilka lat jaglica, w zaktadach
opiekuinczych dla dziatwy i miodziezy, catkowicie zostanie wykorzeniona.



Zwalczanie gruzlicy. W dziedzinie opieki nad dzieémi choremi na
pierwszy plan wysuneto sie zwalczanie gruzlicy i jej zapobieganie. Oparcie
zamierzenn opieki spotecznej na danych liczbowych byto konieczne dla
SciSlejszego sprecyzowania planu dziatalnosci, planu, ktory zwilaszcza
wobec warunkéw spotecznych i finansowo - gospodarczych Panstwa, musiat
by¢ roztozony na szereg lat. Dane, dostarczone Ministerstwu Pracy i Opieki
Spotecznej na skutek polecenia, wydanego wszystkim wojewo6dztwom, a do-
tyczace 482.733 zbadanych dzieci szkdt powszechnych, wykazaly, ze w tej
liczbie zagrozonych gruzlicg i chorych na gruzlice byto 76.645 osobnikdw,
czyli 15.87 %. Przystepujac do walki z gruzlicg, Ministerstwo zdecydowalo,
iz planowa akcja zwalczania i zapobiegania gruzlicy u dzieci, musi objaé
ochrone wszystkich dzieci:

1) przez, o ile moznosci, usuniecie z ich otoczenia chorych na gruzlice
zarazliwa;

2) w razie niemozno$ci usuniecia chorego z otoczenia dziecka, za-
pewnienie dziecku warunkéw zycia, zmniejszajacych jak najbardziej
mozliwo$¢ zarazenia sig;

3) danie moznoSci wszystkim dzieciom watlym i stabym, a wiec mato
odpornym na zarazek gruzlicy, wzmocnienia ustroju i nabrania odpornosci;

4) zapewnianie dzieciom, zagrozonym gruzlicg, warunkéw, umozliwia-
jacych im nauke nietylko bez szkody dla zdrowia, ale popierajgcych
zdrowie;

5) danie dzieciom ciezko chorym i zagrozonym moznos¢ leczenia.

Dla dzieci gruzliczych istnieje 175 przychodni i sanatorja na 460 t6zek.
Szereg regulamindéw i instrukcyj wdraza systematyczng opieke lekarska
nad dzie¢mi w zaktadach opiekunczych.

Zaktady opiekuncze. Opiece publicznej podlega w Polsce 92.700 dzieci
w 1.170 zakladach opiekunczych. Pierwszenstwo majg sieroty, potsieroty,
dzieci opuszczone, wystepne i zagrozone przez wplywy ziego otoczenia.

Szkolenie personelu. Systematyczne szkolenie personelu higjeniczno-
spotecznego i wychowawczego stanowi nieprzerwang ciggtos¢ tworzenia
kadr wykwalifikowanych pracownikéw na niwie spoteczno-wychowawczej.

Koordynacja pracy. Koordynacja akcji rzagdowej, samorzagdowej i spo-
tecznej, popularyzacja i propaganda zadan, stworzenie trwatlych podstaw
prawnych i materjalnych jest najblizszem zadaniem pracy w tej dziedzinie.

Nastepuje krotka dyskusja.

Poczem, na doskonale do tego nadajgacej sie scenie sali koncertowej
odbywaja sie pokazy zabiegéw pielegniarskich.

Inicjatywa Zarzadu P. S. P. Z. w kierunku wprowadzenia pokazéw za-

biegéw pielegniarskich — poraz pierwszy w tym roku — okazata sie bardzo
szczesliwa. Pokazy wzbudzity wielkie zainteresowanie tak posréd obecnych
gosci — lekarzy, jak i pielegniarek. Po kazdym nastepowata ozywiona

dyskusja, tern ciekawsza, ze Scieraly sie w niej zdania absolwentek réznych
szkét. Nalezy podkresli¢ wysoki poziom- techniki wykonania demonstro-
wanych zabiegow.
Pokazy zabiegdéw pielegniarskich
Zmiana poscieli choremu ze zlamang dolng kohczyna.

Pokaz wykonany przez pp. Gilfixéwne i Alszmajnéwne, absolw. Szk..Piel. na
Czystem.



Zmieniajgc posciel choremu ze ziamang dolng konczyng, jestesSmy
szczegoOlniej ostrozne przy zmianie przeScieradta w nogach 1t6zka, prze-
Scieradetka i ceraty, gdyz wtedy zachodzi potrzeba uniesienia ztamanych
koriczyn. Dfa zmniejszenia ucisku gdrnej poscieli, ustawiamy nad konczy-
naimi ,sanki“ (rodzaj obreczy), ktore, unoszac koce i kape, nie uciskajg
chorej konczyny.

Do catkowitej zmiany poscieli nalezy przygotowac:

2 przescieradia,

1 przescieradetko,

2 powloezki,

1 poduszke zapasowa,
2—3 workéw z piaskiem,
»sanki",

koc.

Pacjent ze ztamang dolng koriczyna
Zdjecie robione w sali demonstracyjnej Szkoty Piel. na Czystem w Warszawie.

Sposéb postepowania:

Dwie pielegniarki zdejmujg i sktadajg kape, rozluzniajg wierzchnig
posciel, sktadajg koc i wierzchnie przeScieradto. Rozluzniajg spodnig
posciel, wyjmujg cerate, zwijajg przeScieradle poprzecznie, przescieradetko
i cerate — podiuznie w walek.

Jedna unosi chorego, druga wyjmuje poduszki i podkiada, pod glowe
choremu poduszke zapasowg. Obie zmieniajg powitoczki. Jedna unosi
chorego, druga, wyjgwisizy poduszke zapasowg, podkfada u wezgtowia
przescieradto oraz obie poduszki, poczem obie uktadajg chorego. Nastepnie,
jedng rekag podtrzymujac chorego, druga przesuwajg do ndg t6zka brudne
i czyste przeScieradto jednoczes$nie.



Wyjawszy z pod koca wierzchnie przeScieradto, kladg je wraz ze
spodniem, do worka z brudng bielizng.

Zaktadajg pod materac przescieradto i przesuwajg chorego ku kra-
wedzi t6zka dla podtazenia ceraty i przeScieradelka. Po zalozeniu prze-
Scieradelka z jednej strony, przesuwajg chorego tak samo w odwrotnym
kierunku.

Nastepnie zakladajg cerate i przescieradetko, przesuwaja chorego
na srodek t6zka i sprawdzajg, czy posciel jest gladka.

Przystepujg do utozenia wierzchniej poscieli. Okrywajg chorego prze-
Scieradtem, nie zakladajagc go pod materac, ustawiaja ,sanki“ na dolne
konczyny i okrywajag je dodatkowym kocem, nastepnie przykrywaja
chorego kocem i kapa.

Po sprawdzeniu, czy chory lezy wygodnie, porzadkujg wszystko
naokoto t6zka i zabierajg brudng bielizne.

Kapiel z natryskiem w 6zku.

Pokaz wykonany przez stuchaczki Warsz. Szk. Piel. Szczesng Brodowska i Wactawe
Gatdynéwne pod kierunkiem Witadystawy Dzemidowiczéwny, instruktorki klasowej.

Kapiel z natryskiem w t6zku
Zdjecie robione w sali demonstr. Warsz. Szk. Piel. Fot. J. Barbulant, abs. W. S. P.

Kapiel z natryskiem w }tdzku stosujemy ciezko chorym,
chorym z wysokg temperaturg, chorym nieprzytomnym w celu 1. polepsze-
nie krazenia krwi i oddychania; 2. obnizenia temperatury (1—2°); 3. uspo-
kojenia systemu nerwowego.

Temperatura wody od 17 — 22" R

Czas trwania od 10— 20 minut, zaleznie od stanu chorego i od
zlecenia lekarza.

Rzeczy potrzebn e:

Gumowe przeScieradto wielko$ci tdzka.

A Drugie gumowe przescieradto wieksze i szersze.



Przescieradto.

Recznik kapielowy duzy.

Koc kapielowy.

Worek z wodg goracg i worek z lodem.

Przepaska na biodra.

Agrawki.

Kubet.

Cerata nieduza.

Bandaze.

Przyrzad do natrysku, ktory sklada sie z nastepujgcych rzeczy:
dren gumowy, lejek, sitko od konewki, kuibet z woda.

Podstawka.

Bloczki drewniane.

Postepowanie. Pracujg dwie pielegniarki.

Rozluzniajg g6rne przykrycie, zdejmujg kape, koc i przeScieradito,
pozostawiajgc chorego pod kocem.

Podktadajg pod chorego gumowe przescieradto wielkosci t6zka jedno-
czesnie z przescieradtem ptdciennem i duze gumowe przescieradto z recz-
nikiem kapielowym po $rodku.

Zdejmujag koszule, zakiladajg przepaske.

Do t6zka z kazdej strony, w nogach i u wezgtowia przywigzujg bandaze
i przez nie przerzucajg gumowe przescieradto, tworzac rodzaj korytka.
Koniec przeScieradta gumowego spuszczajag do kubta w nogach tdzka.
Podnoszg t6zko u wezgtowia, opierajag nogi t6zka na blokach drewnianych
(w ich braku np. cegtach).

Ktadg worek z cieptag wodg do nog, worek z lodem na giowe.

Kubet z wodag stawiajag na wysokosSci k metra nad pacjentem.

Pierwsza pielegniarka wkiada lejek do wody, wypuszcza powietrze
i kieruje strumien wody na chorego-, druga pielegniarka rozciera chorego
i bada tetno. Pod koniec obracajg pacjenta na bok i pierwsza pielegniarka
kieruje strumiedn wody na plecy.

Po kapieli przecinajg bandaze, zwijajg przescieradta gumowe do po-
towy, chorego przesuwajg na przescieradto ptocienne; zdejmujg prze-
paske, i z drugiej strony tdzka usuwajg przeScieradto gumowe z gory
na dét. Owijaja chorego w przeScieradto ptdcienne, wysuszajg go, okry-
wajg kocem kapielowym i usuwajg przescieradto gumowe razem 2z pio-
ciennem i porzadkujg tozko.

Po godzinie lub dwu nalezy usuna¢ koc kapielowy, wiozy¢ choremu
ogrzang koszule, zmierzy¢ mu temperature.

Kapiel niemowlecia

Pokaz wykonany przez Irene Miedzifska, absolw. i instruktorke Warsz.
Szk. Piei.
Przed i podczas kagpieli nalezy pamietac¢, co

nastepuje:

Kagpiel powinna tak by¢ wykonana, by dziecka nie oziebi¢, nie
zmeczyC, a doktadnie je oczyscic. W tym celu nalezy przed jej rozpocze-
ciem:

a) wszystko przygotowaé i mie¢ wygodnie pod rekg umieszczone;

b) pozamykaé okna i drzwi;



c) uregulowac tusz, lub przygotowaé wode w wanience (tempera-
ture wody zmierzy¢ termometrem);

d) ogrza¢ bielizne, przeznaczong do uzywania po kapieli.

Uwagi: Mydlac, trzeba odkrywac¢ tylko te cze$¢ ciala, ktéra jest
myta. w danej chwili, o tem pamieta¢ tak samo podczas osuszania i ubie-
rania. Po osuszeniu nie zostawia¢ dziecka na mokrym reczniku. Nalezy
panowaé¢ nad ruchami dziecka, nie pozostawiajgc im swobody o tyle, by
nie przeszkadzaty i nie przedtuzaty kapieli, lub czynity ja niedoktadna.
Pamieta¢ dobrze o kolejnosci w zabiegu, by méc go wykona¢ szybko
i zrecznie. Rozchyla¢ i zmywac¢ doktadnie wszystkie faldy i zatamania
skory, ze specjalnem uwzglednieniem pepka i czesci piciowych. Pudrowac
dopiero po osuszeniu skory.

Kagpiel niemowlecia
Zdjecie robione w sali demonstr. Warsz. Szk. Piel. Fot. J. Barbulant: abs. W. S. P.

Rzeczy potrzebne, przygotowane na stole, zaopatrzonym
w poduszke lub koc i w cerate:
miseczka z roztworem mydta o temperaturze 87" C,;
miseczka z wodg przegotowang o temperaturze 37° C;
waciki;
nereczka;
termometr kapielowy;
1 myjka;
koszulka;
3 pieluszki;
pasek do przymocowania pieluszki;
recznik.
Postepowanie: 1 Niemowle zawiniete w pieluszke, potozyé
przed sobg na stole.
2. Lewg reka, potozong ha gtowce tak, by duzy palec spoczyv
na czole, przytrzymywac gtowke.



3. Wacikiem, zamoczonym w cieplej wodzie przegotowanej zmy¢
jedno oko, potem drugie, pamietajgc o tern, ze nalezy a) przechyla¢ gtéwke
zawsze na strone mytego oika; b) zmywaé od strony zewnetrznej ku
wewnetrznej; c) kazdego wacika uzywac tylko raz jeden; d) uzywac tyle
wacikow, ile potrzeba, by oko oczyscié.

4. Oczysci¢ nosek, wprowadzajac zwilzone diugie waciki do wnetrza,
powtarzajac zabieg w miare potrzeby.

5. Umy¢ uszy wacikami, zwracajagc uwage na wszystkie zagiebienia
muszli, poczem, odchyliwszy muszle, zmy¢ okolice poza uchem.

6. Zapomocag wiekszego wacika my¢ twarzyczke w nastepujgcym
porzadku: czoto, nos od zewnatrz, policzki, brode i okolice ust, wreszcie
pod nosem, poczem wacik odrzuci¢, nie dotykajac nim innych czesci twarzy.

7. Wysuszy¢ twarzyczke i uszka.

8. Myjka, zamoczong w cieptym roztworze mydta, my¢ gtdwke, zlekka
ja nacierajac.

9. Namydli¢ myjka szyjke, zwracajgc uwage na fatdy.

10. Namydli¢ raczki, zaczynajgc od ramion i pach, konczac na dioniach
i paluszkach.

11. Namydli¢ klatke piersiowg i brzuszek do linji pepka, oraz pepek.

12. Obr6ci¢ niemowle na prawy bok, namydli¢ plecy do linii bioder,
poczem z powrotem przewrocié na plecy i zakry¢ pieluszkg namydlona
cze$¢ ciala.

13. Umy¢ nozki do kolan, zaczynajac od paluszkéw i stopek.

14. Umy¢ uda, zwracajgc uwage na faldy skory.

15. Namydli¢ dolng czes¢ brzuszka.

16. Namydli¢ pachwinki, odchyliwszy no6zki, z goéry na dot.

17. Namydli¢ czesci piciowe.

18. Namydli¢ posladki, unoszac zlekika nézki.

19. Zmy¢ okolice odbytu z géry na ddl i natychmiast odtozy¢ myjke,
nie dotykajac nig innych czesci ciata.

20. U dziewczynki dwoma palcami lewej reki rozchyli¢ duze wargi
sromu i wacikiem, ociekajgcym wodg zmy¢é z gory na doél w ten sposob,
by raczej prad wody, nie dotkniecie waty, usunat zalegajacy puder.
U chitopcow zwilzonym wacikiem zmy¢ otwor, prowadzacy do cewki
moczowe;j.

21. Namydlone niemowle ujg¢ tak, by na lewej rece opierata sie
gtowka i kark, na prawej — posladki, wiozy¢ do wanny (woda poprzednio
przygotowana o temperaturze 37" C.), zanurzajac naprz6d nézki, a potem
stopniowo, tagodnym ruchem cale ciatko. — Nalezy pamieta¢: a) by
dziecko byto pewnie oparte, b) by woda nie dostawata sie na twarzyczke,
do ust i do uszu, c) przez caly czas kapieli (kapiel oczyszczajgca trwa
tyle czasu, ile trzeba do sptukania mydta) polewaé ciatko woda, by
unikng¢ oziebienia. O ile uzywamy tuszu (o temp. 37" C.), trzymamy dziecko
w ten sam sposéb, co biorgc je do kapieli. Najpierw splukujemy gtowke
tak, by woda nie sptywata na twarzyczke, nastepnie klatke piersiows,
nézki i brzuszek, a w pozycji siedzacej — plecy.

22. Po wyjeciu dziecka z wanny (czy z pod tuszu), potozy¢ dziecko
na suchej pieluszce i szybko narzuci¢ nan recznik.

23. Lekko i szybko osuszy¢ doktadnie cate ciatko wr tym samym po-
rzadku, w jajkun byto mydlone, pamietajac, ze naciera¢ recznikiem mozna
tylko gtéwke, ciatko osusza sig, dotykajac tylko recznikiem.



24. Potozy¢ niemowle na suchej, ztozonej w trdjkat pieluszce i pu-
drowac cialtko w nastepujacym porzadku: faldy szyi, pachy, zgiecia tokcia,
stopy, pachwiny (u dziewczynek, zakrywajac wargi sromu 2 palcami
feweij reki).

25. Koncem czystej pieluszki rozprowadzi¢ puder tak, by pokrywat
ciato cienkg warstwg, nastepnie wlozy¢ koszulke i przewrécié dziecko
na brzuszek.

26. Zapudrowac szyjke, pod kolankami, posladki, rozprowadzi¢ puder
jak poprzednio, zawigza¢ koszulke i przewrdci¢ dziecko na plecy.

27. Umocowac pieluszke zapoimocg paseczka, tworzac rodzaj majteczek.

28. Wysuszy¢ uszka jeszcze raz. wacikiem.

29. Uczesa¢ wioski .szczoteczka.

30. Zawinag¢ niemowle w pieluszke, zanie$¢ do tdzeczka, okry¢ i po-
zostawi¢ w spokoju.

Uwaigi. Nie wolno zapomina¢, ze kapiel jest najlepszg sposobnoscig
do zaobserwowania wszelkich zmian na skorze i S$luzéwkach dziecka.
Obowiazkiem pielegniarki jest zauwazy¢ je i powiedzie¢ o nich lekarzowi.
Dzieci ze sprawami ropiejacemi nalezy kagpa¢ na koicu. — Jamy ustnej
niemowlecia wcale sie nie myje; jedynie w razie pleSniawek, lub zmian
chorobowych i to na zlecenie lekarza i nie w czasie kgpieli.

Na zakonczenie przewodniczacy oddal (/los p. Mar/i Jadrzejeioskiej,
absolwentce Szkoly Pielegniarek w Poznaniu, opiekunce szpitalnej.

Opieka spoteezna w szpitalu

Referat wygtoszony przez Marje Jedrzejewska

Poczatek opieki spotecznej w szpitalu, zainicjowanej w Anglji w 1895
roku, przypada na czas, w ktérym personel szpitalny oraz pracownicy
opieki spotecznej zaczeli sobie doktadnie zdawa¢ sprawe z faktu, ze wy-
zdrowienie chorego w szpitalu nie jest zawarunkowane wytgcznie racjonal-
nem postawieniem diagnozy, stosowaniem odpowiednich lekarstw, czy
zabiegéw oraz chocby najlepsza pielegnacjg. Zrozumiano, ze istniejgce juz
instytucje sanitarne, majace kontynuowac leczenie chorych po opuszczeniu
przez nich szpitala, nie speinig swego zadania, je$li na drodze do wyzdro-
wienia chorego stang przeszkody natury spotecznej wynikajgce z wszel-
kiego rodzaju trudnosci czyto materialnych, czy moralnych, mieszkaniowych
czy wychowawczych lub innych, czy tez poprostu z nieumiejetnosci wy-
konania zlecen lekarskich w domu. Wdwczas wytonita sie potrzeba, aby
kto$ zajat sie specjalnie zwalczaniem przeszkdd stojagcych na drodze do
wyzdrowienia chorego, wchodzac w S$cisty kontakt z chorym, z jego oto-
czeniem szpitalnem i domowem, oraz przy pomocy instytucyj spotecznych,
umiejetnie wybieranych.

Obowigzki takie przyjeta na siebie pierwsza opiekunka szpitalna,
Miss Stewart, t. zw. ,Lady Almoner" przy Royal Free Hospital w Lon-
dynie w r. 1895. Cele jej pracy mozna stresci¢ w trzech punktach:

1) Zapobieganie przeszkodom wyzdrowienia,

2) powierzanie opiece panstwa chorych, ktérzy moga znalezé odpo-
wiednig pomoc u wiadz publicznych lub instytucyj panstwowych,

3) powierzanie leczenia biednych instytucjom spotecznym.



W dziesie¢ lat pdZniej zapoczatkowano podobng akcje w Stanach
Zjednoczonych, gdzie rozwineta sie szybko i objeta w 1926 roku 850

placéwek.
Opieka spoteczna w szpitalu na wzér angielski i amerykanski zaczeta
sie pojawiaé stopniowo w réznych krajach. | tak miedzy rokiem 1913

a r. 1928 zapoczatkowano jg w Niemczech i w Austrji, w roku 1914 we
Francji, nieco p6zniej w Szwajcarji, w roku 1925 w Belgji, Czechostowacji
i na Wegrzech. Poza Europg i Ameryka opieka spoteczna w szpitalu znana
juz jest w Chinach i w Japonji.

Zadania jej i cele zmieniaty sie i rozszerzaty w miare, jak poznawano
jej skutki. Og6lny plan pracy dla dobra wszystkich chorych szpitala ulegat
zmianom w miare powstawania osobnych placéwek dla poszczeg6lnych
oddziatdw czy przychodni. Inne wiec funkcje zostaly wyznaczone pracow-
nicy opiekujacej sie potoznicami, inne — w opiece nad gruzliczymi, co
innego musiato wystgpi¢ na pierwszy plan w oddziale czy w przychodni
dla wenerycznych, inne jeszcze potrzeby nalezatlo uwzgledni¢ na oddziale
chirurgicznym lub dzieciecym.

W Warszawie my$l zapoczatkowania pracy spotecznej przy szpitalu
nie jest zupeinie nowa. Juz 3 lata temu kierownictwo szpitala im. Karola
i Marji, rozumiejac, ze potrzebna jest osoba, ktéraby posredniczyta miedzy
szpitalem, a domem i instytucjami sanitarnemi, zwrocito sie do Wydziatu
Opieki Spotecznej i Szpitalnictwa Magistratu miasta Warszawy z proshg
0 utworzenie etatu dla pielegniarki spotecznej. Brak jednak funduszéw
Magistratu uniemozliwit zrealizowanie tego projektu. Musiano ograniczaé
sie po dawnemu do powierzania spraw, wymagajacych koniecznego poro-
zumienia sie z rodzing chorych dzieci — pielegniarkom szpitalnym, ktore
robig to dorywczo w godzinach pozastuzbowych i bezinteresownie.

Inicjatywa teoretycznego zapoznania sie z zagadnieniem opieki spo-
tecznej w szpitalu wyszta w Warszawie ze Studjum Pracy Spoteczno-
Oswiatowej w r. 1928, przyczem jako specjalnos$¢, wysunieta zostata opieka
nad matkg i dzeckiem. Pierwsze kroki w tym zakresie zostaty podjete na
oddziale ginekologiczn o-polozniczym Szpitala Sw.
tazarza pod kierownictwem ordynatora dr. Z. Zakrzewskiego. Uwagi
zawarte w niniejszym referacie majg za podstawe paromiesieczng praktyke
w pracy spotecznej w szpitalu na tym wiasnie oddziale.

Na podstawie wywiadow i staran podjetych w celu zaspokajania réz-
nych potrzeb chorych, zrobiono spostrzezenia dotyczace rodzaju tych
potrzeb i brakéw w mozliwosci ich zaspokajania, a w zwigzku z tem
ustalony zostal nastepujacy plan pracy opiekunki szpitalnej (taka nazwa
na razie zostata przyjeta) na oddziale potozniczym:

1) Opiekunka robi wywiady na sali szpitalnej, rejestrujgc kobiety,
potrzebujace pomocy zwiaszcza w zwigzku z ich macierzyinstwem, uwzgled-
niajgc wspoétprace personelu szpitalnego,

2) robi wywiady domowe w wypadkach, gdy tego zachodzi potrzeba,

3) jest w kontakcie ze wszystkiemi odpowiedniemi instytucjami spo-
tecznemi, uwzgledniajgc . przedewszystkiem potrzeby matek" nieslubnych
1 opuszczonych,

4) niesie pomoc moralng i zatatwia sprawy — zwilaszcza ciezko cho-
rych — poza szpitalem.

Przejdziemy do doktadniejszego omowienia powyzszych punktow.



1. Wywiad na sali szpitalnej.

Wywiady z choremi w szpitalu sg wstepem koniecznym. Wobec
rozciggtosci tematu, nie moge omawiaé doktadnie sposobu robienia tych
wywiadow, oraz okolicznosci im towarzyszacych i zastanawia¢ sie nad
najodpowiedniejszg dla nich porg. Ogranicze sie jedynie do objasnienia,
iz dotychczas opiekunka szpitalna robi wywiad w 1-szym lub 2-gim dniu
bytnosci chorej na sali szpitalnej w godzinach popotudniowych, wolnych
od wizyt lekarskich i gosci. Celem wywiaddw jest zdobycie prawdziwych
wiadomosci o potrzebach chorych i ich rodzin. Wywiad przeprowadza sie
z kazdag pacjentka, rejestruje sie natomiast tylko potrzebujgce pomocy.
Konieczna przytem jest przedewszystkiem umiejetno$¢ wczuwania sie
w psychike pacjentki: sama rozmowa czesto przynosi jej ulge. Wywiady
muszg by¢ powtarzane i uzupetniane w szpitalnej sali, gdy do zalatwienia
spraw chorych brak jest danych nieuwzglednionych w 1-szym wywiadzie.

Oprécz tego opiekunka szpitalna utrzymuje kontakt ze wszystkiemi
choremi, ktére zostajg pod jej opieka, przez rozmowy, drobne ustugi, rady
pocieszajace i t. p.

Wspoipraca lekarzy i pielegniarek z opiekunkg szpitalng jest jednym
z warunkow powodzenia pracy spotecznej w szpitalu. Konieczna jest przy-
najmniej wzajemna zyczliwo$¢, gdyz w przeciwnym razie praca staje sie
prawie zupeinie uniemozliwiona. Poniewaz rola opiekunki szpitalnej jest
u nas nowa, personel szpitalny musi sie z nig zapozna¢. A nie wystarczg
pobiezne informacje, tu potrzebne jest wtajemniczenie w roznego rodzaju
trudnos$ci, z jakiemi sie spotyka opiekunka szpitalna poza szpitalem, aby
zrozumiatym stat sie matly, a czesto zaden, wynik jej staran pomimo
duzych wysitkow.

2. Wywiady domowe.

Przeprowadzanie wywiadéw domowych potrzebne jest dla stwier-
dzenia warunkéw domowych, w celu ich polepszenia. Mozna podczas
nich uzyska¢ rézne potrzebne wiadomosci, dotyczace nietylko chorej,
ale i jej rodziny, oraz krewnych, czy wspotlokatoréw. Précz tego
odwiedziny domowe sg konieczne w wypadkach, gdy chora nie moze
udzieli¢ potrzebnych informacyj, lub gdy umrze, zostawiajgc pewne
sprawy do zatatwienia (np. umieszczenie niemowlecia). Sposob robienia
wywiadu domowego przez opiekunke szpitalng zalezy od celu, w jakim
jest robiony. Gdy chodzi o stwierdzenie warunkO6w na miejscu, jeszcze
w czasie bytnosci matki w szpitalu, wywiad bedzie polegat na pewnego
rodzaju inspekcji, potgczonej z ewentualnemi radami zmian w zyciu pozo-
statej rodziny. Wywiad taki jest konieczny zawsze przed wszczeciem kro-
kow o jakgkolwiek pomoc dla rodziny.

Wywiad domowy dokonywany jest najczesciej po powrocie matki ze
szpitala i ma na celu opieke nad niemowleciem, przyczem podobny jest
do wywiadu pielegniarek spotecznych. Rdéznica polega na tem, ze opie-
kunka szpitalna przewaznie nie obejmuje rodziny w opieke na state,
a ogranicza sie na powierzaniu jej instytucjom specjalnie do tego powo-
tanym, np. Stacjom Opieki nad Dzieémi, Towarzystwu , Ratujmy niemow-
leta” i t. d.

3. Kontakt =z instytucjami.

Wobec tego, ze do zaspokajania potrzeb chorych potrzebna jest
pomoc instytucyj spotecznych, praca opiekunki szpitalnej obejmuje pozna-



wanie dziatalno$ci instytucyj st. m. Warszawy, zajmujacych sie opiekga
nad matkg i dzieckiem.

Po dokladnem zaznajomieniu sie z instytucjami, nalezy stale o nich
pamieta¢ w zwigzku z potrzebami chorych. A potrzeby to réznorakie:
umieszczanie matek z niemowletami lub samych niemowlat, potrzeby
natury higjenicznej, sanitarnej, wychowawczej, prawnej, materjalnej.
Omowie ja pokolei, uwzgledniajgc mozliwosci pomocy, jakiej odnos$ne
instytucje saj w stanie dostarczyc.

a) Umieszczanie matek i dzieci.

W wypadku, gdy matka, po opuszczeniu szpitala, nie moze zatrzymac
niemowlecia, czyto z powodu trudno$ci w wynalezieniu odpowiedniej
pracy, czy ze wzgledu na niemozliwos¢ powrotu do poprzednich statych
zaje¢, czy wreszcie z powodu braku jakiegokolwiek punktu oparcia,
nalezy zaja¢ sie jej przysztoScig jeszcze w czasie jej pobytu w szpitalu.
W tych wypadkach, zachodzgcych najczesciej u matek nieslubnych lub
opuszczonych, istniejg dwie mozliwosci pomocy: umieszczenie matki
z niemowleciem, lub umieszczenie samego niemowlecia.

Jesli chodzi o pierwszg z nich, to matke z dzieckiem mozna albo
umiesci¢ w odpowiednim zaktadzie, albo wyszukaé jej taki rodzaj zajecia,
by nie byta zmuszona z dzieckiem sie rozstawac.

W Warszawie istniejg dwie instytucje, w ktorych umieszcza¢ mozna
matki z niemowletami: Dom Wychowawczy im. ks. Baudouin’a oraz Dom
Opieki dla Opuszczonych Dzieci Starozakonnych. Matki jednak sa przyj-
mowane do obu zakiadéw jedynie w charakterze karmicielek, dosta¢ sie
wiec do nich moga tylko kobiety zupeinie zdrowe i z odpowiednig iloscig
pokarmu. Karmicielki zarabiajg najmniej 30 zk miesiecznie. Po szesciu
miesigcach (w wyjatkowych wypadkach po czterech), karmicielka ma
prawo zostawi¢ swe dziecko bezptatnie w zakladzie, o ile sama nie moze
sie niern zaopiekawoc.

Procz wyzej wymienionych, istniejg jeszcze dwa domy dla matki
i dziecka: w Marcelinie na 30 miejsc oraz w Groch6wie na 12 miejsc;
oba sg prowadzone przez Koto Pracy Kobiet. Matki mogg tam przebywac
bezptatnie do roku, jednak i do tych instytucyj przyjmowane sg wy-
tagcznie matki zdrowe.

Sprawa jest znacznie trudniejsza z matkami choremi, szczegélniej —
na choroby weneryczne. Istnieje wprawdzie dla nich oddziat specjalny
w Domu Wychowawczym im. ks. Baudouin’a, jest on jednak stale prze-
petniony. Jeszcze trudniejsze jest znalezienie pracy dla matki karmigcej
swe niemowle. Prawdziwe dobrodziejstwo w tym zakresie spetnia Towa-
rzystwo ,,Ratujmy Niemowleta", ktére prowadzi biuro pos$rednictwa pracy
specjalnie w celu umieszczania na stuzbie matek z dzieémi, oczywiscie pod
pewnemi warunkami (ujemny odczyn Wassermana i t. d.).

Najwieksze trudno$ci sprawia bezptatne umieszczenie samego nie-
mowlecia. Potrzeba taka zachodzi w wypadkach $mierci matek i braku
jakiejkolwiek rodziny. Na koszt miasta mozliwe jest umieszczanie nie-
mowlat tylko w Domu Wychowawczym im. ks. Baudouin’a i Domu Opieki
dla Dzieci Starozakonnych — stale przepetnionych. Bez zadnej trudnosci
przyjmowane tam sg tylko podrzutki, a wiec niemowleta znalezione i ode-
stane przez policje. Droga legalng mozna umiesci¢ niemowle jedynie
w wyjatkowych wypadkach.



Sprawa umieszczenia niemowlecia nie przedstawia wielkich trudno-
§ci, gdy matka lub rodzina moze ptaci¢ okoto 100 zt. miesiecznie Zaktadowi
Wychowawczemu. Poniewaz jednak wysokos¢ tej kwoty jest zupeinie
niewspdétmierna z budzetem potrzebujgcych matek, ewentualnosci tej
niemal, ze nie mozna bra¢ pod uwage. Istnieje wprawdzie mozliwosé
uzyskania znizki za posrednictwem Stacji Opieki Spolecznej, ktdra na
podstawie wywiadu wydaje orzeczenie o stanie materjalnym. Zanim
jednak jakakolwiek znizka zostanie przyznana, oplata musi by¢ uiszczona
w catosci i to na parg tygodni naprzdd.

Zachodzi jeszcze mozliwo$¢ umieszczenia niemowlecia za pewnem
wynagrodzeniem w domu prywatnym przy rodzinie. Niestety, sprawa ta
przedstawia sie dosy¢ smutno, rodziny bowiem, mieszkajgce w Warszawie
i decydujgce sie na pielegnowanie cudzego niemowlecia, sa bardzo ubogie,
mieszkajg w nieodpowiednich warunkach higjenicznych, a sama osoba
pielegnujaca najczesciej nie umie spetnia¢ przyjetych na siebie obowiaz-
kow. Dobrze, jesSli w takich wypadkach zachodzi mozliwo$¢ odnoszenia
niemowlecia na caty dzien do odpowiednio prowadzonego ztobka (np. na
Putawskiej 33), przez wzglad jednak na minimalng ilos¢ takich ztobkéw
i stale ich zapetnienie (na terenie Warszawy istnieja, poza fabrycznemi,
tylko dwa, dla dwudziestu niemowlat kazdy), dzia¢ sie to moze tylko
w wyjatkowych wypadkach.

Wobec tych trudnosci, nalezy z radoS$cigl powita¢ tworzacy sie Komi-
tet Umieszczania Sierot w rodzinach, ktérego zadaniem bedzie odjecie
troski matkom, nie mogacym wychowa¢ swoich niemowlat przez wyszu-
kanie dla nich najlepszego $rodowiska, jakiem jest odpowiednia, wybrana
rodzina.

b) Potrzeby higjeniczne Zaspokajanie potrzeb higje
cznych moze by¢ stosowane bardzo szeroko w zakresie pracy opiekunki
szipitalnej. Zaleznie od warunkéw, pomoc w tych wypadkach moze byé
udzielana przez samg opiekunke, lub przez odpowiednie instytucje za
posrednictwem opiekunki.

Z instytucyj role te speiniajg przedewszystkiem OS$rodki Zdrowia
i réznego rodzaju Stacje Opieki. Lecz czesto matki albo nie wiedzg wecale
o ich istnieniu, albo ich dobrze nie znajg i zaczynajg z nich korzystac¢
dopiero wtedy, gdy opiekunka szpitalna im je wskaze. Obowigzek wy-
facznego zajecia sie higjeng rodziny spada na opiekunke szpitalng wtedy,
gdy rodzina nie ma moznosSci korzystania z instytucyj, lub gdy przej-
dzie pod jakakolwiek inng opieke. Zadanie opiekunki szpitalnej jest
wtedy podobne do zadah pielegniarek spotecznych. A wiec wglada
w szczegbly urzadzen domowych, poucza (z ewentualnemi pokazami)
o pielegnowaniu niemowlat, daje wskazéwki co do racjonalnego odzy-
wiania, wietrzenia i sprzatania, zwalcza rézne przesady i t. d. Byloby
pozadane, aby udzielanie wskazéwek dotyczacych pielegnowania niemowlat,
oraz pokazy kapieli, przewijanie, ubieranie, karmienie, odbywato sie
jeszcze w szpitalu, na sali potoznic. Byloby to tern wazniejsze, ze nie
wszystkie matki korzystajg ze Stacji Opieki i nie do wszystkich mieszkan
moze dotrze¢ opiekunka szpitalna np. na prowincje. Pokazy takie robione
juz sg na niektoérych oddziatach potozniczych przez wykwalifikowane
pielegniarki. Niema réwniez specjalnych przeszkéd do zrealizowania tego
projektu w najblizszej przysztosci i w szpitalu $w. tazarza. Bardzo poza-



dane bytoby rowniez rozdawanie w czasie pouczen broszurek z zakresu
opieki nad matkg i dzieckiem.

Rola opiekunki szpitalnej w opiece nad zdrowiem polega na zaopie-
kowaniu sie choremi, ktdre opuszczajg szpital jeszcze przed zupeinem
wyzdrowieniem oraz chorymi cztonkami ich rodzin, zwiaszcza dzieémi.
A wiec objasnianie i dopilnowanie wykonania zlecen lekarskich, wyko-
nywanie pewnych zabiegow, tlumaczenie znaczenia chorob, pouczanie
0 sposobach dezynfekcji — wchodzg w zakres jej obowigzkéw. W niekto-
rych wypadkach jest bardzo pozgdana stata opieka pielegniarska na
pewien okres czasu, gdy np. matce pogorszy sie po powrocie ze szpitala
1 musi leze¢, a w domu sg tylko drobne dzieci; opiekunce szpitalnej
jednak brak na to czasu.

W dziedzinie opieki nad zdrowiem opiekunka szpitalna najwiecej
moze zrobi¢ przez pos$rednictwo miedzy choremi a instytucjami sanitar-
nemi. Naleze¢ tu bedzie skierowywanie chorych do przychodni Stacyj
Opieki spotecznej, (gdy chodzi o bezptatng pomoc lekarska), umieszczanie
w sanatorjach, szpitalach, domach zdrowia, starania o wysytanie stabowi-
tych dzieci na kolonje. Kontakt z Urzedami Sanitarnemi potrzebny
bedzie wobec nieodpowiednich warunkdw mieszkaniowych, gdy chodzi
0 zmiane ich na lepsze oraz w wypadkach choréb zakaznych.

C) Pomoc wychowawcza, polega glownie na zajeciu
pozostajgcemi bez opieki dzie¢mi chorych. Troska matek o te dzieci wptywa
zle na ich stan psychiczny, co- sie¢ odbija na stanie fizycznym. Bezposrednia
pomoc opiekunki szpitalnej polega na dowiedzeniu sie w domu o dzieci,
ich zdrowie, odzywianie, frekwencje w przedszkolu czy szkole, na spraw-
dzeniu, pod jaka sa opieka. Matki, ktore rzadko sg odwiedzane przez
mezéw, czy innych cztonkdéw rodziny, lub nie zupeinie ufajg ich relacjom,
okazujg duzg wdzieczno$¢ za dostarczong im wiadomos$¢é o dzieciach,
zwilaszcza te, ktérych nikt z rodziny nie odwiedza.

Wazniejsze jeszcze jest zaspokajanie potrzeb wychowawczych przez
instytucje. Pomoc ztobkow i przedszkoli okazuje sie szczeg6lniej potrzebna
dla dzieci pozostajgcych w domu, w czasie gdy matki ich lezg w szpitalu
1 nie majg odpowiedniego zastepstwa w rodzinie. Niestety instytucje te
sg stale przepetnione.

Kierowanie do zakladéw wychowawczych, sierocincow, zakladow
poprawczych it. p. potrzebne jest dla dzieci starszych w wypadkach, gdy
zostajg pozbawione jakiejkolwiek statej opieki (np. w razie $mierci matki),
lub gdy opieka domowa nie jest wystarczajaca.

Umiesci¢ w tych zaktadach za oplata nie jest zbyt trudno, gdy jednak
chodzi o umieszczenie bezptatne, przez Magistrat, zalezy to od wszystkich
warunkow, ktorych on wymaga, uwzgledniajac jedynie sieroty, rzadziej
potsieroty.

Istnieje wprawdzie Pogotowie Opiekunicze dla dzieci (od lat 5—15),
zbieranych z ulicy lub pozostajagcych bez zadnej opieki, dostawianych
przez policje, ale dostanie sie dé tego zakladu zalezy od specjalnych oko-
licznosci, a i wtedy zalezne jest od wolnych miejsc w zakladzie. Dzieci
w takich wypadkach znajdujg utrzymanie i opieke bezptatnie do trzech
miesiecy, oraz diuzej, gdy niema gdzie ich umiesci¢ po przepisanym
terminie.

Po powrocie matki do domu opiekunka szpitalna kieruje ja do insty-
tucyj, w ktérych ksztatci¢ sie moze w kierunku wychowywania dzieci. Sg



to Osrodki zdrowia i Stacje Opieki nad Dzieémi, organizujgce odczyty
i Ligi mtodych matek, Sekcja Pomocy Dzieciom Obywatelskiego Komitetu
Pomocy Spotecznej z wyktadami z dziedziny pedagogiki, higjeny, gospo-
darstwa domowego. Procz tego duze znaczenie ma poradnia pedologiczna,
poradnia dla anormalnych, sad dla nieletnich.

d) Potrzeby prawn e. Wobec ktopotow zyciowych chorych i ich
rodzin zachodzi nierzadko potrzeba interwencji prawnej. Zdarza¢ sie to
moze zaréwno wtedy, gdy matka nieSlubna chce stara¢ sie O alimenty dla
swego dziecka, lub opuszczona zona o utrzymanie dla rodziny, jak i wow-
czas, gdy nie ubezpieczona przez pracodawce w Kasie Chorych robotnica
zostaje pozbawiona zasitku w czasie choroby lub gdy bezwzgledny gospo-
darz domu pozbawia dachu nad gtowa rodzine bezrobotnego.

Opiekunka szpitalna powinna pamietaé o istnieniu tego rodzaju
potrzeb, tembardziej, ze chore czesto nie zdajg sobie sprawy, ze mozna
ztemu zaradzi¢. Zalatwianie tych spraw nalezy przewaznie od poradni
prawnych, (np. przy ,Kole Prazan“ oraz Sekcji pomocy dzieciom), dokad
opiekunka szpitalna powinna chore kierowaé. Niemniej jednak potrzebna
jest jej znajomos$¢ ustawodawstwa spotecznego, aby mogta orientowac sie,
czy dane sprawy mozna zatatwi¢ — i unika¢ w ten sposéb odsytania do
prawnika spraw beznadziejnych.

e) Pomoc materjalna potrzebna jest w najwiekszej ilosci wy-
padkéw, niedostatek bowiem jest najczestszg przyczyng wielu niedomagac
fizycznych i moralnych, ztych warunkéw mieszkaniowych, pozbawienia
dzieci potrzebnej opieki, czesto — $mierci.

Zwyktg przyczyng nedzy jest bezrobocie. Nawet, jesli rodzina pobiera
zasitki, to gdy jest liczna, gdy dzieci sg drobne, a wiec niezdolne do
zarobkowania, stan jej materjainy staje sie bardzo ciezki.

Potozenie znacznie sie pogarsza, gdy bezrobotnemu nie przystuguje
nawet prawo pobierania zasitkéw. Wtedy najtragiczniejszg moze jest
sprawa odzywiania, ktdra zresztg u ogdélu bezrobothych przedstawia sie
bardzo smutno. A c6z dopiero, gdy do tych warunkdw, bez praw do Kasy
Chorych, przytgczy sie jeszcze ciezka choroba?

W pierwszym rzedzie bylaby tu pozadana pomoc dorazna.

Zdarzyto sie np. ze zone bezrobotnego z Zakroczymia, matke pieciorga
drobnych dzieci (najmtodsze 5 miesiecy), chorg na raka, po paru dniach
pobytu w szpitalu odestano do domu, poniewaz nie mogta wptaci¢ 300 zt
potrzebnych do przeprowadzenia koniecznej kuracji radem, a Magistrat
m. Zakroczymia, na ktérego koszt zostata przystana, sumy tej udzieli¢
jej nie mogt czy nie chciatk.

W Warszawie pomoc materjalna najubozszej warstwie ludnosci udzie-
lana jest przedewszystkiem przez Magistrat za posSrednictwem 7m-iu Stacyj
Opieki Spotecznej. Jak wiadomo jednak, pomoc ta jest zalezna od fun-
duszéw na ten cel wyznaczonych, a w pierwszych okresach czasu jest
zupetnie nieosiggalna.

Do instytucyj udzielajgcych pomocy materialnej nalezg, procz Magi-
stratu: Obywatelski Komitet Pomocy Spotecznej, a zwiaszcza jego Sekcja
Pomocy Dzieciom oraz, w mniejszym zakresie, Biuro nedzy wyjgtkowej
(przy Zakitadzie $w. Kazimierza), Osiedle, biuro ofiar, Gminy wyznaniowe,
przyczem te ostatnie udzielajg pomocy jedynie specjalnym grupom osob.

4. Pomoac moratna

Pomoc moralng nalezy uwzgledniaé bardzo szeroko na terenie pracy



spotecznej w szpitalu. Chodzi tu przedewszystkiem o poprawienie psy-
chicznego samopoczucia chorych.

Zaspokajanie szeregu potrzeb omawianych wyzej przez rdzne insty-
tucje, w wielu wypadkach usuwa rdéwnoczes$nie cierpienia moralne. Tu
nalezy potozy¢ nacisk na ulzenie troskom przez samo dzialanie psychiczne
opiekunki szpitalnej, ktéra, przez umiejetne odniesienie sie do chorej,

tagodzi wstrzas, jakim jest przybycie — zwilaszcza poraz pierwszy — do
szpitala, potrafi wzbudzi¢ optymizm w razie depresji, uspokoi¢ o los
rodziny it p.

Obowigzek zajmowania sie specjalnie matkami nieslubnemi jest na
oddziale potozniczym bodaj czy nie najwazniejszy, a to ze wzgledu na
wrogi do nich stosunek spoteczenstwa. Zwiaszcza wobec chorych wene-
rycznie wytwarza sie odrazu specjalny stosunek, jakby takie chore nie
byty warte zadnych zachodéw ani opieki, jakby wylaczone byty poza
nawias spoleczenstwa. Opiekunka szpitalna spotkata sie ze zdaniem, ze
»takie to nawet na litos¢ nie zastugujg". Obowigzkiem jej zatem jest
walczy¢ z tg pogardg zwiaszcza, gdy dotyczy ona matek i okazywaé im
wiasnie zyczliwosé.

Do zakresu pomocy moralnej nalezy zaliczy¢ réwniez pewne starania
poza szpitalem. Moze to by¢ zalatwienie jakiego$ sprawunku, napisanie
listu, zatelefonowanie do rodziny lub znajomych, speinienie roli pojed-
nawczej w razie nieporozumiend chorej z rodzing, zawiadomienie rodziny
0 ciezkim stanie chorej it. d. — Oto przyktad: W czasie wywiadu na sali
szpitalnej opiekunka, rozmawiajac z chorg beznadziejnie na zapalenie
otrzewnej kobietg, dowiedziatla sie, ze chora ma trzyletniego synka, ktory
chowa sie u teSciowej. Na pytanie, czy jg odwiedza, chora odpowiedziala,
ze od czasu przyjscia do szpitala jeszcze go nie widziata (okoto poéttora
miesigca), pomimo, ze pisata do tesciowej o swej chorobie, proszagc o odwie-
dziny. Pfakata, widzac w niedziele dziecko, odwiedzajgce jej szpitalng
sasiadke. Opiekunka wzieta skwapliwie podany adres i widzgc, ze niema
czasu do stracenia, udata sie zaraz do rodziny chorej. Zapytata teSciows,
czy otrzymata wiadomo$¢ o chorobie? Tak, ale nie przypuszczala, ze
z synowg jest zle, zreszta zyla z nig w niezgodzie. Te$ciowa nie odrazu
data sie skioni¢ do odwiedzin. Trzeba bylo> wielu tlumaczen i wstawien-
nictwa reszty rlodziny, aby zgodzita sie wkoncu pojecha¢ do szpitala.
Pod wptywem tej rozmowy cala rodzina odwiedzita umierajgca, ktéra, roz-
radowana widokiem dziecka, Sciskata je i btogostawita, polecajac rodzinie
wychowanie go na prawego cztowieka. W dwie godziny po tej wizycie
skonata.

Staranie sie 0 pomoc duchowng, zaleznie od wyznania, cigzy gtownie
na osobach pielegnujacych, jednak w wypadkach wyjatkowych moze zajs¢
potrzeba, ze i o nig postara¢ sie musi opiekunka szpitalna.

Przygotowanie opiekunek szpitalnych powinno
odpowiada¢ rozlicznym ich obowigzkom. Od pielegniarek szpitalnych wy-
maga sie wiele zalet duchowych, uzalezniajgc stan fizyczny chorego od
otoczenia go dodatnig atmosferg moralng. Nie zawsze jednak osoba pie-
legnujaca odpowiada swemu zadaniu, a nawet i wtedy, gdy tak jest, nie
zawsze zwraca¢ moze uwage na psychiczng strone chorego, poprostu dla-
tego, ze, przetadowana pracg, nie ma na to czasu. A przeciez nierzadko
sie zdarza, ze cierpienie fizyczne jest przyczyng moralnego. Opiekunka



szpitalna, majac uwage zwrécong specjalnie w tym Kkierunku, moze duzo
pomoc.

Zachodzi pytanie, czy opiekunki szpitalne powinny, précz przygoto-
wania spotecznego, posiada¢ wyksztalcenie pielegniarskie, czy tez nie?

W Angiji, kolebce tej pracy i w Ameryce, gdzie sie ona najszybciej
rozwineta, od opiekunek szpitalnych nie wymaga sie ukonczenia szkoty
pielegniarstwa. Sg one jedynie ksztalcone w szkotach pracy spotecznej,
jednak w innych krajach, gdzie opieka spoteczna w szpitalu juz sie réwniez
rozwineta, jak we Francji, Niemczech, Austrji, oraz tam, gdzie znajduje
sie dopiero w poczatkach rozwoju, jak w Czechostowacji, na Wegrzech,
obowigzki te peinig pielegniarki, wyksztatlcone w dziale szpitalnym,
z wiekszem lub mniejszem przygotowaniem spolecznem. Mozliwe, ze takie
lub inne wyksztalcenie idzie w parze ze stanem pielegniarstwa szpital-
nego i spotecznego, ktére w Angiji i w Ameryce stoi bardzo wysoko,
wobec czego opiekunka szpitalna nie potrzebuje wnika¢ w sprawy nale-
zace do zakresu pracy pielegniarskiej. Tam jednak, gdzie nie mozna
rozporzadzaé¢ tak wielkim zastepem kwalifikowanych pielegniarek, opie-
kunka powinna posiada¢ wyksztatcenie szpitalne.

Brak nam jeszcze szkot, uwzgledniajgcych specjalne przygotowanie
nietylko opiekunek szpitalnych, ale i pielegniarek spotecznych. Istniejgce
jednak szkoty spoteczne dajg wiele wiadomosci potrzebnych, lecz
przedtem nalezy skonczy¢ szkole pielegniarstwa.

Bytoby bardzo pozadane, aby projektowane doksztatcajgce kursy dla
pielegniarek spotecznych uwzglednity w swym programie réwniez i wia-
domosci, lezace w zakresie opieki spotecznej w szpitalu.

DZIEN Il-gi — 9-go LISTOPADA 1930 It
Posiedzenie trzecie, dyskusyjne

Godzina 10 rano, — obecnych gosci i cztonkéw 145.
Temat: Szkolenie uczennie w szkotach pielegniarskicli:

P. Marja Epsteindwna, dyrektorka Uniw. Szkoly Pielegniarek
w Krakowie, otwiera zebranie i zaznacza, ze posiedzenie dyskusyjne {nha
wzor ,round table”™ na zjazdach miedzynarodowych), zostato wprowadzone
poraz pierwszy w tym roku, dla ulatwienia, przez mniej oficjalny charakter,
wzajemnej wymierny mysli.

Nastepnie oddaje glos p. Sabinie Schindlerownie, dyrektorce Szkotly
Pielegniarstwa na Czystem w Warszawie.

Szkolenie stuchaczek w szpitalu

wygtosita Sabina Schindleréwna

Szkolenie stuchaczek w dziale pracy szpitalnej zajmuje w programie
kazdej szkoly bardzo powazne miejsce. W naszej szkole na 835 godzin
teorji przypada 4765 godzin praktycznych zaje¢ w szpitalu. Jak wynika
z powyzszego, punktem ciezkoSci w przysposabianiu przysztej pielegniarki
do pracy szpitalnej czy spotecznej — jest szkolenie na oddziatach
szpitalnych.

Najodpowiedniejszym terenem dla szkolenia jest szpital ogdlny
z nastepujgcemi zasadniczemi oddziatami:



1. Oddziat chirurgiczny z sailg operacyjng
2. » wewnetrzny

3. » potozniczy zsalgnoworodkow

4, ., dzieciecy.

Nie mniej waznym dla szkoleniajest w naszych warunkach oddziat
chorob zakaznych. Procz tych niezbednych dziatdw, wskazana jesit réwniez
praktyka na oddziatach specjalnych jak oczny, laryngologiczny, neurolo-
giczny i t. d.

Kazdy oddziat szpitalny, jesli ma spetni¢ swoje zadanie jako pole
dla szkolenia uczennic, musi odpowiada¢ pewnym warunkom;. Liczba
i ruch chorych, charakter choréb (ostrych lub chronicznych), ilo$¢ perso-
nelu pielegniarskiego w stosunku do iloSci chorych, administracja, poziom
opieki lekarskiej nad chorym — oto czynniki, z ktéremi liczy¢ sie po-
winna kazda szkota, zanim wysle swe wychowanki na praktyke szpitalna,
bo postepy w nauce istuchaczek uzalezniane sg w duzej mierze od
korzystnego utozenia sie¢ warunkéw pracy.

Szkota ze swej strony winna umie¢ rozplanowac zajecia praktyczne
stuchaczek, stosowa¢ odpowiednie metody nauczania na oddziatach, utrzy-
mywac tgczno$¢ miedzy teorja a praktyka oraz zapewni¢ sobie posiadanie
personelu instruktorek-specjalistek w kazdym dziale.

Przejde teraz do omowienia tych zagadnieh ze specjalnem uwzgled-
nieniem warunkéw, w jakich uczg sie stuchaczki naszej szkoty.

Szkota nasza, jak zresztg wszystkie nowopowstate szkoty w Polsce,
jest materjalnie niezalezna od szpitala, a co za tem idzie, nie ma tych
obowigzkow, jakie majg zagranicg szkoty zalezne. Szpital posiada wiasny
personel pielegniarski, a stuchaczki przychodza do szpitala na praktyke.
Tak sie to przedstawia teoretycznie. W praktyce nie sposéb oddzieli¢
catkowicie interesow szkoty od spraw szpitala. Pewna wspotzaleznos¢
i taczno$¢ miedzy temi instytucjami istnieje, a powiem nawet, Ze istnie¢
musi. Nie mozna wyodrebni¢ pracy absolwentek Szkoty od zaje¢ stuchaczek,
pracujacych razem na tym samym oddziale. | dlatego tez Szkota nasza
musiata zapewni¢ sobie prawo kontroli personelu pielegniarskiego
i wzig¢ moralng odpowiedzialno$¢ za prace, aby moc czuwaé¢ nad jej
jednolitym kierunkiem i dba¢ o jej poziom na tych oddziatach, na ktore
kieruje stuchaczki.

Jesli stuchaczka ma ufaé pouczeniom, ktdrych stucha w salach
wyktadowych, a ktére ma nastepnie wprowadza¢ w zycie, musi widzie¢
w szpitalu umiejetng i troskliwg opieke, roztaczang nad chorym przez
personel pielegniarski.

A nietytko poziom bezposredniej opieki nad chorym, ale réwniez
i poziom czeSci gospodarczo - administracyjnej oddziatu, (positki chorych,
ilos¢ bielizny, udogodnienia w pracy, porzadek, dyscyplina) sprzyja lub
wplywa ujemnie na nauczanie stuchaczek.

Plan zaje¢ praktycznych. W Szkole naszej szkolenie
praktyczne trwa 22 miesigce; czas ten podzielony jest nastepujaco:

Oddziat chirurgiczny ... 5 miesiecy
Sala opatrunkowa . . . . 1 miesigc

Sala operacyjna 1 miesigc
Oddziat wewnetrzny . . . . 4 miesiace
Oddziat potozniczy .o 2 miesigce

Sala niemowlat .. 2 miesigce



Kuchnia mleczna ... 2 tygodnie

Oddziat neurologiczny G 6 tygodni
Oddziat fizjoterapji .o 2 tygodnie
Oddziat 0CzZNY....ccocovivviiiicicic 2 tygodnie
Oddziat zakazny . 1 miesigc
Pielegniarstwo spoteczne . . . 2 miesigce
Gospodarstwo e 1 miesiagc

Zajecia praktyczne uktadamy dla poszczegélnych stuchaczek na caty
rok zgoéry. Daje nam to gwarancje, ze kazda stuchaczka przejdzie kurs
przewidzianej przez program praktyki. W pierwszym roku nauki prze-
nosimy stuchaczki z oddziatu na oddziat wiekisiziemi grupami, w drugim —
mniejszemi, a to z tego wzgledu, ze nie wszystkie oddziaty moga pomiescic¢
wiekszg ilos¢ stuchaczek, np. sala operacyjna, opatrunkowa, oddziat fizjo-
terapji. W zwigzku z tern okresy praktyki stuchaczek danego zespotu
réznig sie jedynie kolejnoscig opuszczania oddziatéw.

Zajecia teoretyczne w stosunku do zaje¢ prak-
tycznych. Oto jedno z najwazniejszych zagadnien w programie szko-
lenia. Scista tgcznos¢ teorji z praktykg ma wielkie znaczenie w nauczaniu
wogole, a w szczeg6lnosci w pielegniarstwie. Aby postepowaé w mysl
nowoczesnej pedagogiki, ktéra gtosi, ze sita i znaczenie systeméw naucza-
nia zalezy od moznosci praktycznego ich zrealizowania, trzeba umieé
pogodzi¢ teorje z praktyka, by stanowity one jedna organiczng catosc,
gdyz jedna bez drugiej staje sie niezupetng i nieuzyteczna.

Jak to przeprowadzi¢ w zyciu, w naszych Szkotach Pielegniarstwa?

Wiadomo, ze szkoly dla rozwigzania tego zagadnienia stasujg dwa
systemy szkolenia. Pierwszy to t. zw. ,block systeml — polegajacy na
calikowitem wyeliminowaniu teorji podczas okresu zaje¢ praktycznych
i naodwrot. 0 jego dobrych stronach trudno mi méwi¢, gdyz nie mam
w tym kierunku doswiadczenia.

Drugi system polega na rownolegtem prowadzeniu wyktadéw teore-
tycznych z praktykg na oddziatach szpitalnych. System ten stosowany
w naszej szkole od 7 lat, kilkakrotnie modyfikowany, daje wyniki zado-
walajgce. Wychodzimy z zatozenia, ze dzien pracy stuchaczki nie powinien
przekracza¢ 8-miu godzin i dzieA ten zapeiniamy teoirjg i praktyka.

Jesli wezmiemy pod uwage, ze z 835 godzin teorji, 425 przypada na
okres wistepny, przygotowawczy (wolny prawie od zaje¢ na oddziale),
to pozostaltych 410 godzin tatwo roztozy¢. Stosunek godzin praktyki do
teorji w ciggu catego kursu wynosi w naszej szkole 6, 3:1, t. j. na kazdg
godzine teorji wypada 6, 3 godzin praktyki. Z tego na okres przygoto-
wawczy przypada 425 godzin teorji, 375 praktyki, w I-szym roku
220 godzin teorji na 2420 godzin praktyki, w Il-gim juz tylko 190 godzin
teorji na 2450 godzin praktyki.

Z obliczenia powyzszego wynika, ze stuchaczki nie sg przecigzone
wyktadami teoretyeznemi w okresie, gdy wyklady prowadzone sg tgcznie
z praktyka.

Jeszcze jeden wzglad, przemawiajgcy za stosowaniem tego systemu:
na przedmioty, wyktadane w szkole z dziedziny medycyny, przeznaczona
jest stosunkowo mata ilos¢ godzin, przy duzym zakresie udzielanych
wiadomosci, wiec gdyby te wyktady, prowadzone byly w oderwaniu od
praktycznej pracy, czyz stuchaczki bez dopetniania ich obserwacjg
i doSwiadczeniem z codziennej praktyki w szpitalu przyswoityby sobie



te wiadomosci? Uwazam, ze réwnolegle z praktykag na danym oddziale,
powinien by¢ wyktadany przedmiot z odpowiedniej dziedziny, wtedy
dopiero stuchaczka, korzystajac z dwu zrodet — z ksigzki i z zycia,
nauczy sie uzupetnia¢ jedno drugiom.

Procz wyktadéw odbywajg sie stale na kazdym oddziale pokazy
kliniczne, prowadzone przez lekarzy-specjalistéw. Na oddziale chirur-
gicznym jest ich 6 miesiecznie: 3 pokazy przypadkow chirurgicznych,
2 urologicznych i 1 — przypadku ortopedycznego. Na odziale wewnetrz-
nym — 4, na neurologicznym — 4, na potozniczym — 4. Stuchaczki grupami
opracowujg sprawozdania z pokazow klinicznych, postugujac sie odpo-
wiednig literaturg.

Nadmieni¢ nalezy, ze wyktady odbywajg sie przewaznie w godzinach
rannych, ze Szkota umieszczona jest przy szpitalu, wiec stuchaczkom
tatwo punktualnie przychodzi¢ na wyktady.

Metody nauczania na oddziatach szpitalnych.

Nauczanie na oddziatach da dobre wyniki tylko o tyle, o ile szkota
bedzie dazyla do utrzymania réwnowagi pomiedzy poziomem pracy stu-
chaczek w sali demonstracyjnej, a praktyka na oddziatach szpitalnych.

Instruktorki szpitalne powinny sie zajmowaé wylgcznie szkoleniem
stuchaczek wedtug $cisle okreslanego planu, z uwzglednieniem materjalu
klinicznego oraz czasu przebywania stuchaczek na dainym oddziale.
Fnzytem nie wolno iim zapomina¢, ze nalezy uczyé nietylko technicznej
czesSci pielegnowania, ale réwniez umiejetnosci wnikania w psychike
chorego.

W szkole naszej instruktorka klasowa po okrasie przygotowawczym
wprowadza stuchaczki na oddziat i pozostaje z niemi przez 2/ miesigca.
Z jednej strony ufatwia ona stuchaczkom przystosowanie sie do nowych
warunkow pracy i otoczenia, z drugiej, wchodzagc w kontakt z instruktorka
szpitalng, zaznajamia jg z nowemi stuchaczkami. W okresie tym stuchaczki
wykonujg pod kierunkiem instruktorki klasowej wszystkie te zabiegi,
ktorych sie uczyty w sali demonstracyjnej. Nastepnie, po osiggnieciu pewnej
wprawy, oddaje im sie chorych pod opieke w ilosci zaleznej od oddziatu,
stanu chorych i od pory dyzuru. Przecietnie powierzamy 3 — 4 chorych
stuchaczce 1-go roku, za$ 5—6 chorych stuchaczce li-go roku (na dyzurze
rannym lub popotudniowym, wytgczajgc nocny). Od samego poczatku
praktyki zwracamy specjalng uwage na pielegnacje og0lng, uczymy réw-
niez stuchaczke wykonywania zabiegéw i podawania lekarstw powierzo-
nym jej chorym.

Nie pozwalamy jej wykona¢ zadnego zabiegu samodzielnie dopoki,
pracujac pod Kkierunkiem instruktorki, nie nabierze wprawy. Kiedy
instruktorka uwaza, ze stuchaczka osiggneta juz pewng umiejetnosc,
wypetnia odpowiednig rubryke na karcie zabiegéw, udzielajgc -teim przy-
zwolenia na samodzielne wykonywanie danego zabiegu. W ten sposéb,
po odbyciu praktyki na wszystkich oddziatach, karta zabiegéw zostaje
wypetniona przez instruktorki, co Swiadczy, ze dana stuchaczka wszystkie
zabiegi, przewidziane w programie, potrafi samodzielnie wykona¢ i ze
rozumie ich znaczenie.

Przydzielanie stuchaczkom chorych, nie za$ wyznaczanie im tylko
jakiej$ specjalnej czynnoSci przy nich, ma duze znaczenie w szkoleniu,
gdyz daje stuchaczkom mozno$¢ poznania cierpien i struktury psychicznej



chorego, doktadnego obserwowania wynikow leczenia oraz wykazania
pewnej inicjatywy w pielegnowaniu.

Aby jeszcze wiekszy nacisk potozy¢ na indywidualne traktowanie
chorych, stosujemy, jako metode nauczania, t. zw. po angielsku ,,case
study method1, polegajacg na specjalnem obserwowaniu i pielegnowaniu
przez stuchaczke jednego chorego w ciggu kilku tygodni (minimum dwa
tygodnie). W ciggu tego czasu stuchaczka, opiekujgc sie chorym, zbiera
pomocniczy materjal informacyjny, tyczacy sie ogdlnego stanu zdrowia
pacjenta, hiistorji .choroby, sposobow leczenia, wynikéw analiz, prze-
Swietlen i t. p., oraz historji spotecznej, jeSli ta ostatnia stoi w zwigzku
z choroba. Zebrany materjal uzupetnia wywiadem w domu chorego
(z instruktorka pracy spotecznej) i po kilku konferencjach z instruktorka
oddziatowg pisze obszerne sprawozdanie o danym chorym. Sprawozdanie
to powinno wykaza¢, jak gruntownie stuchaczka poznata dang chorobe,
o ile trafne sg jej obserwacje i wreszcie —e co najwazniejsze — czy dobrze
chorego pielegnowata.

Trudno bytoby moéwi¢ o wynikach tej metody, ktérg wprowadzitySmy
stosunkowo niedawno. Naogét zauwazylySmy juz nieraz, ze stuchaczki,
ktore ztozyly takie sprawozdania, okazaty duzo inicjatywy w zbieraniu
informacyj o chorym, wieksze zainteresowanie sie losem chorego nietylko
podczas jego pobytu, ale i po wypisaniu go ze szpitala oraz staraty sie
lepiej go pielegnowac.

Program przewiduje 6 sprawozdan w ciggu kursu na kazda stuchaczke.

Godziny zaje¢ stuchaczek.

Dyzury stuchaczek w szpitalu sg podzielone na 3 zmiany: od godziny
7-mej rano do 3-ciej popotudniu, od 3-ciej popotudniu do 10-tej wieczor,
od 10-tej wieczér do 7-mej rano.

Po okresie przygotowawczym stuchaczki majg przez kilka miesiecy
dyzur od 7-mej rano do 7-mej wieczér z przerwg 4-ro godzinng. Kazdy
z tych dyzuréw przedstawia specyficzne korzysci w szkoleniu, to tez
staramy sie, aby stuchaczki kolejno sie zmieniaty.

Dyzuryspecjalne.

Dla zaznajomienia sie z dziatem gospodarczym, kazda stuchaczka
pozostaje przez jeden miesigc w szkole i pod kierunkiem gospodyni uczy
sie uktadania jadtospiséw, zakupywania produktow, kalkulacji cen, obli-
czania i wydawania porcji i t. p.

Pod koniec kursu stuchaczka petni obowigzki asystentki pielegniarki
oddziatowej w ciggu dwoch tygodni, aby zaznajomi¢ sie z czeScig admini-
stracyjng oddziatu.

P. Schindleréuma ilustrowata referat niezmiernie interesujgcemi i wyko-
nanemi z wielkg precyzjg wykresami, dotyczgcemi rozktadu pracy uczennic.

Dyskusja (w streszczeniu).

Padajg nastepujgce pytania i uwagi:

P. Teresa Kulczynska (Krakow): 1. Jak dalece Szpital na Czystem jest
niezalezny od pracy uczennic? 2. Czy oddziat nie cierpi na tem, Ze uczennice
schodzg na wyktady?

P. Radajewska (Poznan): 3. Jaki jest rodzaj pracy uczennic na sali ope-
racyjnej?

P. Helena Nagorska (Warszawa): 4. Czy uczennice chodzg na wyktady
rowniez i wtedy, gdy petnig nocne dyzury?



P. Jadwiga Suffczynska (Warszawa): 5. Na jakim etacie sg instruktorki?

P. Malgorzata Zmudzka (Warszawa): 6. W jakich godzinach instruktorki
szpitalne robig wywiady -w domach? 7. Czy Szkota ma prawo rozkiadania
pracy absolwentek?

P. Dr Ewa Cybulska (Lwow): 8. Czy miesigc praktyki w gospodarstwie
szpitalnem to nie zamalo?

P. Schindleréwna odpowiada: 1. 2. Na 220 t6zek pracuje 35 pielegniarek-
absolwentek i 65 uczennic, z ktérych na wyktady schodzi tylko potowa.
Nocne dyzury uczennice (naraz 4) pelnig zawsze wraz z absolwentkami. —
3. Szkota daje tylko zasady techniki sali operacyjnej, dopiero absolwentki
moga sie w niej specjalizowac. 4. Uczennice, petniace dyzur nocny, chodzg
na wyklady odbywajace sie tylko o godz. 9 rano, pozostate uzupetniaja
z innym kursem. 5. Instruktorki szpitalne — z wyjatkiem jednej — sa na
etatach szpitalnych. 6. Instruktorka robi z uczennicg wywiad domowy poza
godzinami pracy; uczennica pracuje wtedy jako starsza, do 3-ciej, a po
3-ciej robi wywiady. Kazda uczennica, musi napisa¢ 6 sprawozdan o chorych.
7. Szkota- rozktada dyzury absolwentek i melduje o tern administracji szpi-
tala; dyrektorka jest dla absolwentek autorytetem, sg one odpowiedzialne
za prace przed, Szkotg. 8. Miesigc na gospodarstwo nie wystarcza, (de na
wiecej nie pozwala program szkolny. — Uczennice, w drugim roku majag
dyzury catkowicie samodzielne i odpowiedzialne, w okresie tym wyktadow
jest bardzo mato, a pod koniec — wcale.

Dalsza dyskusja nad referatem p. Schindleréwny $wiadczy wymownie
0 stopniu zainteresowania tak kierowniczek i instruktorek Szkot, jak i ogotu
pielegniarek metodami szkoleniu pielegniarskiego. Jak to zaznaczyla -panna
Schindleréwna, iv Polsce istniejg dwa systemy: t. zw. ,,blokowy1l polegajacy
na catkowitem oddzieleniu okresdw teorji od okreséw praktyki, oraz ,wspdl-
ny', polegajacy na, rownoczesnem ksztatceniu udzennic w praktyce i -w teorji.
Pierwszy system, blokowy, stosuje Warszawska Szkota Pielegniarstwa,
Szkota Pielegniarek w Poznaniu oraz Szkota Pielegniarstwa P. C. K. w War-
szawie. Drugi, ,wspolny“ — Szkota Pielegniarstwa na Czystem w Warsza-
wie, i Uniw. Szkota Pielegniarek w Krakowie.

Argumenty za systemem ,blokowym* (w streszczeniu):

P. Helena Nagorska (dyrektorka Szkoty P. C. K. w Warszawie):
W Szkole naszej obowigzuje system ,,blokowyll Jest on dogodniejszy po
pierwsze dlatego, ze w kazdej chwili -mozna obliczy¢, ile uczennic potrzeba
na oddziale. Widziatam w Ameryce przy systemie nie blokowym 10 Uczennic
na oddziale rano, a 3 -popotudniu. Powtore system blokowy daje uczennicom
ciggto$¢ opieki nad chorym, -wyrabia w nich poczucie odpowiedzialnosci.
Uczennice przy systemie ,wspolnym*“ mniej przejmuja sie praca, nie starajg
sie wykona¢ wszystkich zabiegéw wiedzac, ze o -pewnej godzinie i tak muszg
-pojs¢ na wyktad. / przy systemie ,wspdlnym* mozna nawigza¢ kontakt
miedzy klasg, a szpitalem; u: Szkole naszej uczennice powtarzaja wiadomosci,
nabyte w klasie z instruktorkami szpitalnemi, a instruktorka klasowa miewa
z niemi repetycje w szpitalu.

P. Marja Mochnacka: Uczennice, mvycofane ze szpitala tylko na teorje,
majg na nig wiecej czasu i lepiej obejmujg wyktadane przedmioty.

P. M. Zmudzka (insruktorka klasowa Szkoty P. C. K.): Jestem goraca
zwolenniczkg systemu blokowego: uczennica moze odpocza¢ po teorji — na
praktyce, po praktyce — na teorji. Obowigzek ciggtego po-wtarzania teorji
1 tak istnieje; sama robie to z uczennicami w szpitalu.



Dr Jan Surawski (prezes Zarzadu Warszawskiej Szkoty Pielegniarskiej):
Widziatem szereg szkol amerykanskich; stwierdzam, ze na nasze stosunki
lepszy jest system blokowy. System, rozproszony (,,wspélny“) wymaga wiecej
sil fizycznych; po zmeczeniu praca, uczennice muszg stucha¢ wyktadéw, na
pogtebianie za$ wiadomosci przez czytanie czasu niema. To prawda, ze przy
systemie blokowym godziny wyktadéw sa nagromadzone, to samo jednak
dzieje sie i na uniwersytecie.

P. Suffczynska: Opowiadam sie za systemem blokowym, Praca szpitalna
zanadto jest meczgca, by po niej uczennice mogty chodzi¢ jeszcze na wyktady.
Co do czytania, to, przy systemie blokowym, uczennice powinny by¢ zobo-
wigzane odpowiednie ksigzki z dziedziny fachowej przeczytaé.

Argumenty za systemem ,wspélnym*“ (w streszczeniu):

P. Schindleréwna: Na podstawie doswiadczenia, w Szkole na Czystem
stwierdzam, ze system wspolny daje dobre wyniki. W Ameryce pracuje na
oddziatach mniej absolwentek, tymczasem u nas np. na chirurgji na 26 cho-
rych pracujg 2 uczennice (z 2 zespotdéw) i 2 absolwentki tak, ze 3 osoby sa
stale na sali. Zrozumienie, Ze pacjent jest. zawsze pierwszy — istnieje, bo
w drugim roku uczennice majg dyzury samodzielne, podczas ktérych ucza
sie odpowiedzialnosci.

P. Teresa Kulczynska (instruktorka klasowa w Szkole Pielegniarstwa
mv Krakowie): Blokowy system, jest wygodniejszy i dla uczennic i dla szpi-
tala. Ale zasada psychologiczng jest. to, ze za. duzo naraz wiadomosci teore-
tycznych. umyst obja¢ nie moze, Wyktady w systemie blokowym sg zbite,
przytem zdolnosci uczennic idg raczej w kierunku praktycznym. Co do
czytania, to to naszej Szkole uczennice majg na nie, mimo wszystko, czas
i energje. Powtérki na oddziatach prowadzi¢ mozna. System wspélny
jest. pedagogiczniejszy: tatwiej objg¢ uczennicom matcrjal naukowy, roz-
ciggniety na diuzej, np. interne, ktora, trwa 4 miesigce, a to 5-tym nastepuje
egzamin.

Na podstawie doswiadczenia, nabytego w szkotach o obydwu systemach
stwierdzam, ze system wspolny nie jest wadliwy. W Szkole naszej sg btedy,
lecz jest, to wina nie samego systemu, lecz okolicznosci, z ktéremi sie Szkota
musi liczy¢ (zbyt wielka ilo$¢ objetych 16zek, trudnosci z nalezytym roz-
ktadem wyktadow). Stosunki niedtugo sie polepsza: dodano pol roku prak-
tyki, a ilos¢ godzin teorji bynajmniej sie nie zwiekszyta.

P. Marja Wilkonska (Poznan): Bytam 2 lata instruktorkg klasowg przy
systemie blokowym i zauwazytam, ze uczennice pod koniec teorji sg prze-
meczone nauka.

Konkluzje (w streszczeniu):

P. Nagorska: Nie chodzi o wzajemne zwalczanie, sie; wszystko zalezy
cd warunkéw. Pewne inne sprawy powinny obowigzywaé w kazdej szkota,
a mianowicie: 1) instruktorki szpitalne powinny by¢ na etacie szkolnym,
czego iv naszej szkole niema; 2) instruktorki powinny ciggle sie ksztatci¢;
3) w szpitalu, w ktérym praktykujg uczennice, musi. istnie¢ doskonaty rozktad,
pracy (jak np. w Szpitalu im. Karola i Marji), i, j. wizyty lekarskie, po-
sitki i t. d, muszg mie¢ stale godziny — i szkota powinna méc na to wptywac.

Dr Cybulska: Musi by¢ jaka$ usterka w szkoleniu ucznnic, skoro daje
sie zauwazy¢ mniejszy idealizm u absolwentek lat ostatnich, niz u dawnych.

Dr Surawski: Podaje wniosek, by specjalna komisja zebrata i opraco-
wata materjaly, dotyczgce obu systeméw w ciggu 2 lat i po 2 latach przed-
stawita odpowiedni memorjal. Wedlug wnioskéw komisji, szkoty mogtyby



ewolucyjnie dgzy¢é do zmian. Mozeby sie udato wynalez¢ jaki$ trzeci system,
dostosowany do naszych specyficznych warunkow. Za rek komisja zda
sprawe z pracy.

P. Wanda Lankajtes: Radze nie stwarzac specjalnej komisji, a przekazaé
te sprawe komisji wychowawczej.

Whniosek Dra Murawskiego, po kroétkiej dyskusji, zostat przyjety jedno-
gtosnie i przekazany do opracowania komisji rezolucyjnej.

Po 20 minutowej przerwie posiedzenie otwarfa, jako przewodniczaca,
p. Wanda Lankajteséwnci, instruktorka pielegniarstwa spotecznego Warsz.
Szkoty Pielegniarstwa.

P. Malgorzata Zmudzka pokazuje wypetnione formularze spra wozda n
zpracyuczenjiic Szk oly P. C. K. w Warszawie. Majg one wykaza¢:
1) ilu chorych dana uczennica ma pod obserwacjg; 2) jakie wykonywa
zabiegi; 3) jakie przypadki chorobowe obserwuje. Sprawozdania te zmu-
szajg do Scistej obserwaciji.

P. Teresa Kulczynska: Pamietamy wszystkie, czem byly dla nas z a-
sady pielegniarstwa. Najmniejsza ich modyfikacja na oddziale
wydawata sie nam czem$ ziem. Obecnie zasady pielegniarstwa sg uprosz-
czone. Ja osobiscie staram sie uczy€, ze najwazniejsza zasadag jest wygoda
chorego, a nie to, ze dany zabieg musi. by¢ koniecznie tak a tak przeprowa-
dzony. Oczywiscie musi istnie¢ metoda, lecz obecnie przystosowujemy za-
sady pielegniarstwa bardziej do zycia. Dawniej uczennica, nauczona w klasie
np. kolejnosci postepowania w toalecie porannej pacjenta, czuta sie zdezorjen-
towana juz tem, ze w szpitalu podawanie, miednicy nalezy do pielegniarki
nocnej. Rzeczg niezmiernie wazng jest wzbudzenie zainteresowania zasadami
pielegniarstwa w instruktorkach szpitalnych. Wspolnie z niemi wykonywane
i omawiane pokazy zabiegdw u nas dostatecznych rezultatow nie daty.
Wiecej dajg poszczeg6lne rozmowy instruktorek szpitalnych — z klasowa.

P. Helena Nagorska: Zasady pielegniarstwa stanowczo powinny by¢ tak
obmyslane, by mozna je bylo zastosowa¢ w praktyce. Instruktorka klasowa
powinna zna¢ warunki pracy w szpitalu, by nauczy¢ np. siania tdzka
z jednym tylko kocem.

P. Sabina Schindleréwna: W Szkole na Czystem réwniez odbywajag sie
konferencje instruktorek w sprawie modyfikacji zabiegow, wraz z demon-
stracjami,

P. Jadwiga Romanowska: | w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa
odbywajg sie konferencje raz na. miesiac,

P. Radajewska: W Szkole w Poznaniu konferencje odbywjg sie raz
na tydzien.

Poniewaz p. Dr Stanistaw Tubjasz, Radca Min, Spraw Wewnetrznych
zaofiarowat taskawie pokazanie, zebranym wykresd w dotyczgc y ch
#S8rodkbw Zdrow ia na terenie Polski, przeto whasciwy temat
zebrania, szkolenie uczennic w szkotach pielegniarskich, na chwile przer-
wano. Dr Tubjasz dopeinit pokazy niezmiernie cennemi uwagami, ktérych
zebranie — zwazywszy liczbe obecnych pielegniarek spotecznych — stuchato
z duzem zaciekawieniem, o ktorem S$wiadczyty pytania zadawane po skon-
czeniu referatu.

Powrdcono do tematu posiedzenia. — Dalsza dyskusja (w streszczeniu):



P. Halina Legutkéwna, instruktorka hiyjeny szkolnej w Krakowie:
Higjenistee szkolnej potrzebna jest koniecznie umiejetno$¢ moéwienia, prowa-
dzenie pogadanek. Szkoty pielegniarstwa nie przygotowujg do tego dosta-
tecznie. Czy nie byloby dobrze wprowadzi¢ do programu szkolnego refe-
ratow. czy pogadanek, wygtaszanych przez uczennice wobec audytorjam
kolezanek?

P. Luba Bielicka: W Szkole na Czystem sg takie pogadanki.

P. Wanda Lankajtesowna: Strona praktyczna pielegniarstwa spotecz-
nego jest w Szkotach niedostatecznie uwzgledniona. Niedostatecznie — w sto-
sunku do wymagan, stawianych absolwentkom. Widze, tu dwie drogi wyjscia:
1) przedtuzenie kursu szkolnego do 3 lat, lub 2) nie obsadzanie,
stanowisk odpowiedzialnyc h przez Swieze absol-
wentk i, ktore przez rok powinny pracowa¢ w oSrodku przeszKk a
lajacy m (na wsi i wmiescie) zanim zaczng samodzielnie pracowac. Chodzi
0 opinje pielegniarstwa zawodowego na prowincji!

P. Marja Babicka: Obowigzki pielegniarki net prowincji sa inne, niz
w osrodku, ktéry poznata, jako uczennica. Na prowincji pielegniarka musi
organizowa¢ kursy dla dziewczat, czesto — prowadzi¢ administracje, nawet
kupowa¢ meble i t. d. Zadaniem Hep. Sf. Zdrowia jest stworzenie regulaminu
dla lekarzy i pielegniarek; szkoly, znajgc taki regulamin, wiedziatyby, jakie
wymagania stawiane beda w przysztosci ich absolwentkom i skierowatyby
ksztatcenie uczennic w odpowiednim kierunku.

Dr Tubjasz: Do tej pory nie bylo podstaw prawnych do stworzenia ta-
kiego regulaminu. Niedtugo jednak ustawa szpitalna obejmie i poradnie
oraz osrodki zdrowia; instrukcje sg juz w przygotowaniu, Stowarzyszenie
moze sie zwroci¢ do Dep. Zdrowia z proshg o przyspieszenie ich wydania.

Whniosek Dra Tubjasza przekazano komisji rezolucyjnej.

P. Helena Nagorska: P. Dr Cybulska méwita poprzednio o sprawie,
bardzo waznej — obnizeniu sie idealizmu ws$rod, nowo konczacych pie-
legniarek w stosunku do dawnych. Komisja wychowawcza powinna zajgc
sie i tg sprawa, zaradzi¢, by takich zarzutéw w przysztosci nie byto.

P. Jadwiga Suffczyfska: Tego nie opracuje 'zadna komisja. Wszystko
zalezy od. nas. Kazda z nas, instruktorki, kierowniczki oddziatéw szpitalnych
1 instytucyj spotecznych i kazda szeregowa pielegniarka — muszg $wieci¢
przyktadem nowowstepujgcym w nasze szeregi. To jedna jedyna rada.

Zywe oklaski zawtérowaty powyzszym stoniom,

Z powodu spéznionej pory prezeska Stowarzyszenia zamkneta zebranie
z zalem, ze drugi, w programie Zjazdu przewidziany temat: Uzup elnie-
nie wiadomos$ci zawodowych poukonczeniu szkoly,
poruszony juz by¢ nie moze. *)

Posiedzenie czwarte (zamkniecie Zjazdu)

Godzina, 5 popotudniu, obecnych 117 czl.

Na ostatnie posiedzenie, zamykajgce obrady, majg dostep, podobnie
jak na pierwsze, tylko cztonkowie zwyczajni.

P. Jadwiga Suffczynska. odczytata telegramy i listy z zyczeniami dla
Stowarzyszenia z okazji Zjazdu, a nastepnie

*) Niewygtoszone referaty po. Lubowskiej, Mochnackiej i Zakowskiej ukaza sie
w nastepnym numerze ,Piel. Pol.* (Przyp. Red.)



Prog-ram prac Zarzgdu na rok 1931:

I. Usilne starania w celu przyspieszenia wydania Ustawy o Pie-
legniarstwie.

Il. Utrzymywanie kontaktu z Miedzynarodowg Radg Pielegniarek.

[1l. Dalsze starania o pokdéj w Krynicy.

IV. Dalsze prowadzenie pisma ..Pielegniarka Polska".

V. Prowadzenie uzupetniajagcych kurséw dla pielegniarek sppteczinych
i szpitalnych.

Po dyskusji program przyjeto.

Uchwalono nastepujacy

Preliminarz budzetowy na rak 1931

Wptywy Wydatki
Saldo z s. XI. 30 Na wystanie delegatki
dolaréwek 200 zt. 7.111.93 na Zjazd M. R. P. 800
Sktadki cztonk. stow. abs. 3.670 Wydatki biezace 237
Zrzeszenie siostr. P. C. K. 600 Na urzadzenie Zjazdu 16P24
Zalegte skt. czt. stow. abs. 1.400 Na dom wakacyjny 1.890"55
Zrzeszenie siostr P. C. K. Fundusz zelazny 1.890'66
1929 i 1930 1.200 13.98P93 Na kursy uzupetniajgce 1.890'55 6.870
Saldo na r. 1932 7111-93
13.981.93 13.981-93

Rezolucje Walnego Zjazdu:

V Walny (Zjazd P. S. P. Z. uchwala:

I. Wyrazi¢ gorace podziekowanie Dyrektorce Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa za udzielenie lokalu dla obrad, pomoc w urzgdzeniu Zjazdu
i serdeczng goscinnos¢, okazang uczestniczkom Zjazdu.

II. Wyrazi¢ podziegkowanie p. Dir Czestawowi Wroczynskiemu, Leka-
rzowi niaiczelnemu Wydzialu zdrowia magistratu m. Warszawy, za prze-
wodniczenie na |-szem posiedzeniu Zjazdu, p. Bronistawowi Krakowskiemu,
Naczelnikowi Wydziatu oipieki nad dzie¢mi i miodziezg przy Min. Pracy
i Opieki Spotecznej, oraz p. Dr Stanistawowi Tubiaszowi, Radcy Minister-
stwa Spraw wewnetrznych za wygloszone na Zjezdzie referaty.

IlL Wyrazi¢ podziekowanie wszystkim gosciom, ktérzy zaszczycili
obrady swoja obecno$cig, oraz wszystkim tym, ktérzy nadestali zyczenia.

IV. Pigty Zjazd powierza Komisji wychowawczej opracowanie w ciggu
dwoch lat memoirjatu, dotyczgcego systemow szkolenia, stosowanych w szko-
tach pielegniarstwa w Polsce, oraz zdanie sprawy z pracy nad tg sprawg
za rok, VI-temu Walnemu Zjazdowi.

V. Zarzad P. S. P. Z. zwrdci sie do Departamentu SI. Zdrowia Minilst.
Spraw Wewnetrznych z prosbg o przyspieszenie wydania regulauiinu, doty-
czacego obowigzkéw personelu pielegniarskiego, zatrudnionego w osrodkach
zdrowia i poradniach.

V1. Pigty Wialny Zjazd uchyla zesztoroczng uchwate zjazdowa w spra-
wie Szkoty Pielegniarek w Poznaniu, poniewaz dyrektorka jej jest obecnie
dyplomowana pielegniarka, a cenzus naukowy uczennic stoi na wysokosci
wymagan P. S. P. Z

W icolnycli wnioskach szczegdlnie zywo dyskutowano, jakie stanowisko
ma zajgC Stowarzyszenie wobec krotkich kurséw dla pielegniarek. Scieraly
sie rozmaite zdania, mniej lub wiecej krancowe, zanim doszto do porozu-
mienia. (11. wolny wniosek).



Przeszty nastepujace
Wolne wnioski:

I. P. Janina Zakowska w imienin absolwentek Sizkoly pielegniarek
w Poznaniu zaprasza Stowarzyszenie na VI. Walny Zjazd do Poznania;
Zaproszenie to przyjete zostato oklaskami, poczem p. Romanowska ztozyta
podziekowanie i wyrazita rado$¢ z tak mitej propozycji.

Il. Whniosek p. Jadwigi Suffczynsfcieij z poprawka, p. Lanfcajiteisowiny:.
P. S. P. Z uchwala zasadniczo nie popiera¢ krétkich kuirsow, lecz,
uwzgledniajagc potrzeby chwili, zezwala indywidualnie swym cztonkiniom
na wspoltprace w prowadzeniu Kkurséw.

I1l. Whniosek p. Teresy Kulczynskiej: P. S. P. Z. przyjmie do Stowa-
rzyszenia siostry zakonne, absolwentki szkot pielegniarskich, z przyznaniem
im ulg w optacie skiadek cztonkowskich.

IV. Whniosek p. Marji. Babic-kiej: P. S. P. Z. przekazuje rewizje swego

statutu Komisji statutowej.
V. Whniosek p. Zofji Zawadzkiej: P. S. P. Z. uchwala poczyni¢ starania

w Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecznej oraz w Ogcélnopanstwowym
Zwigzku Kas Chorych o uzyskanie stanowisk referentek pielegniarskich.

Po uchwaleniu rezolucyj i przyjeciu wolnych wnioskéw, p. Jadwiga
Romanoicska. zamkneta V. Walny Zjazd, zegnajgc zebrane kolezanki az do
przysztego reku — w Poznaniu.*)

Kronika pielegniarska

Warszawa

Goscie zagraniczni.

Od 16. X. do 31. X. bawita w Warszawie Mrs. Helen L. Bridge - Shartle, pierwsza
dyrektorka Warsz. Szk. Pielegn., jedna z najzastuzenszych pionierek nowoczesnego
pielegniarstwa w Polsce. Dzieki uprzejmosci dyrektorki, p. Zofji Szlenkieréwny,
Mrs. Shartle wraz z matzonkiem byta przez tydzien gosciem Warsz. Szk. Piel.

Z koncem listopada, jako gos¢ Fundacji Rockefellera, przyjechata na pare dni
Miss Mary Roberts, redaktorka najwybitniejsze%o pisma pielegniarskiego w Ameryce
»-The American Journal of Nursing”. Miss Roberts jest pielegniarka i przed objeoiem
stanowiska redaktorki pracowata przez 15 lat w szpitalnictwie i w szkotach pielegniar-
skich- Zna dobrze b. dyrektorke Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa i od niej dowie-
dziata sie o rozpoczynajagcym sie u nas ruchu zawodowym pielegniarskim. — Przy-
jechata do Europy dla zapoznania sie z kierunkami rozwoju pielegniarstwa. W biurze
nowojorskiem Fund. Rockefellera powiedzieli jej, ze nie moze oming¢ Polski, gdyz
Polska ma najkompletniejszy z krajow Europy — nie liczac Anglji — program pie-
legniarstwa i organizacji zdrowia. — Miss Roberls zwiedzita 3 szkoly pielegniarstwa
w Warszawie, wraz z placéwkami szkolenia pielegniarek w szpitalach i osrodkach
zdrowia, oraz jeden z o$rodkéw zdrowia powiatu Warszawskiego. — Duze wrazenie
zrobita na .niej organizacja naszych szkot pielegniarswa, ktéra ma na celu przede-
wszystkiem nauczanie, a nie wyzyskiwanie czasu uczennicy dla potrzeb placéwki, na
ktorej pracujg. Dalej podkresdlita, ze w odréznieniu od wielu szkdt amerykanskich,
nasze majg na celu przygotowanie pielegniarek do czekajacej je pracy i odpowiadajgcych
potrzebom planu organizacyjnego stuzby zdrowia. W Ameryce wiekszos¢ szkét jest
zaktadana dlatego, ze szpitalom potrzeba taniego materjatu roboczego, wiec, chociaz

*) Podczas obu dni Zjazdu czynng byta Wystawa Ksigzki, z ktorej sprawo-
zdanie ukaze sie w nastepnym numerze ,Pielegniarki Polskiej". (Przyp. Red.)



kurs w nich jest dluzszy od naszego, bo 3 i 4-ro letni, wyksztatcenie, jakie daja, bywa

stabe i obecnie panuje bezrobocie wséréd pielegniarek. — Miss Roberts zainteresowata
sie szczegOlnie opiekg nad stanem zdrowia uczennic, prosita nawet o przettumaczenie
karty zdrowia, aby jag moc podaé szerszemu ogoOtowi pielegniarskiemu. — Najwieksze

jednak wrazenie zrobito na niej spotkanie z instruktorkg szkolng na terenie o$rodka
zdrowia. W tem tez przodujemy: w Ameryce pielegniarka spoteczna ksztatci sie po
ukoriczeniu szkoty mielegniarstwa i jest wowczas pozostawiona sama sobie i poniekad
na tasce pielegniarek, pracujgcych w instytucjach zdrowia publicznego, ktdére nie majg
zadnych obowiazkéw uczenia jej. — Przy pozegnaniu, reasumujac swe wrazenia z Polski
pielegniarskiej, Miss Roberts podkreslita, ze jesteémy na poczatku drogi, ale budujemy
na mocnych podstawach i, dzieki zbiegowi roéznych okolicznosci, udato nam sie uniknac
btedéw, jakie inne panstwa, w ktorych wczesniej rozwineto sie pielegniarstwo,
popetniaty.

Z Warsz. Szk. Piel.

Dnia 5. X. 1930 otwarto na oddziale szkolnym Kliniki Uniwers. Szpit. Dz. .lezus
kuchnie dietetyczng. Uczennice pracujg w niej pod kierunkiem p. Marji
Morzkowskiej, magistra dietetyki. Kazdego zwiedzajgcego uderza doskonale rozplano-
wanie kuchni, oraz bardzo estetyczny jej wyglad. Nowootwarta placdwka znakomicie
uzupetni wyksztatcenie pielegniarskie uczennic w dziale choréb wewnetrznych.

Ze Szkoty P. C K w Warszawie.

Ukonczono budowe drugiego pietra I. pawilonu Szkoty; zawiera ono sypialnie
dla 28 uczennic, tazienki oraz mieszkanie instruktorki. Dzieki rozbudowie, Szkota
rozporzadza obecnie 96 miejscami dla uczennic.

Krakéw

Z Uniw. Szkoty Pielegniarek.

Dnia 18. X. 1930 uczennice, pod kierunkiem p. Jadwigi JasifAskiej, objety oddziat
zakazny Szpitala $w. tazarza.

W pazdzierniku p. Teresa Kulczynska, instruktorka klasowa, zaczeta wyktady
pielegniarskie w Panstwowej Szkole Potoznych. (Na zlecenie Dep. St. Zdr. wprowadzono
50 godzin pielegniarstwa w 1. semestrze do dwuletnich panstw. Szko6l Potoznych).

Dnia 16. XI. 1930 uzyskaty dyplomy nastepujace absolwentki:

Baronéwna Marja,

Chudziakéwna Janina,

Fulleréwna Zdzistawa,

Jurezukéwna Olga,

Kohenowa Marja,

Kochauéwna Janina,

S. Kunatéwna Stefanja, Nazaretanka,

Pienkowska Zofja,

Przytecka Zofja,

Rydygierowna Alicja,

Sarnecka Stanistawa,

Zawadzka Zuzanna.

Posady objete

1. XI. 1930 abs. Szkoty Krak. p. Olga Simkéwna — w Os$rodku Zdrowia w Mosci-
cach, wojew. Lwowskie.

15. XI. 1930 abs. Szkoly Krak. p. Marja Kohenowa — w Os$rodku Zdrowia w Lu-
baczowie, wojew. Lwowskie.

Czytajcie 1 rozpowszechniajcie Miesiecznik
m_ - Zawodowych Pielegniarek. -

Kedaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakow, sw. Krzyza 11.

. Drukarnia ,,Gtosu Narodu" pod zarzadem R. Ferka.

A



Z Polskiego Czerwonego Krzyza

Zmiany posad w PCK w sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku 1930

S. Rotteréwna Marja, (abs. Warsz. Szk. Piel.) do Szk. Piel. PCK. w Poznaniu,

jako instruktorka klasowa.
S. Masiewiczdwna Janina (abs. Warsz. Szk. Piel.) do Szk. Piel. PCK. w Warszawie,

jako instruktorka pracy spotecznej.

POLODDNLOOONN
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. Abgarowicz Marja, ze Szp. Wojsk, w Réwnem do Szp. Ujazd, w Warszawie.
. Brzykcéwna Agnieszka z Poznania do Szp. Wojsk, w Réwnem.

Nowakéwna Katarzyna z rezerwy do Szp. Wojsk, w PrzemysSlu.

. Czarnecka Kornelja z rezerwy do Szp. PCK. w Réwnem.

TyHéwna Janina ze Szp. Mokot. w Warszawie do Szp. Wojsk, w Przemyslu.
Rzeszowska Anna ze Szp. w Krakowie do San. PCK. w Zakopanem.
Semerau Augusta ze Szp. PCK. w Gnieznie do Szp. Wojsk, w Chetmie.
Zgrzybaczéwna Stefanja ze Szp. Wojsk, w Chetmie do Szp. Wojsk, w Brzesciu.
Wolniewiczéwna Marja po specjalizacji w Warszawie do Szp. Wojsk, w Toruniu.
Kalinowska Marja z Chetma do Szp. Wojsk, w Grodnie.

. Glinska Antonina z Grodna do Szp. Wojsk, w Chetmie.

Iwaszko Stanistawa z Torunia do Szp. Wojsk, w Krakowie.
Wawrzykowska Leokadja (abs. Warsz. Szk. Piel.) ze Szp. PCK. w Warszawie
. Ujazd, w Warszawie.

. Stencléwna Marja (abs. Pozn. Szk. Piel. PCK.) po kursie w Londynie do Szp.

w Poznaniu jako instruktorka szkolna.
Wojciechowska .Julja (abs. Pozn. Szk. Piel. PCK.) ze Szp. PCK. w Gnieznie

«do Szp'. PCK. w Réwnem.

P
P.
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P.

Przyjete do PCK.

. Leszkowska Elzbieta (abs. Szk. Piel. PCK. Pozn.) do Szp. Wojsk, w Poznaniu.
Walentdwna Marja (abs. Szk. Piel. PCK. Pozn.) do Szp. Wojsk, w Poznaniu.
. Menetéwna Czestawa po 9 mies. kursie w Domu Mac. do Szp. Wojsk, we Lwowie.
Gierjatowiczowa Czestawa po 9 mies. kursie w Domu Mac. do Szp. Wojsk,

we Lwowie.

P

. Barankiewicz6wna Natalja po 9 mies. kursie w Domu Mac. do San. PCK.

W Zakopanem.

P
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. Filipowiczéwna Rozalja (abs. Warsz. Szk. Piel.) do Szp. PCK. w Warszawie.

OD ADMINISTRACIJI!

By unikngé¢ przerwy w otrzymywaniu pisma, prosimy
dawanie zmian adresdw, podajac ,,dotychczasowy . . ..

Redakcja uprasza o nadsytanie rekopisow czytelnych,
piej pisanych na maszynie. Rekopiséw nie zwraca sie.
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Nr.
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HGENA | WYCHONANIE

ZBIOR ODCZYTOW

SPIS RZECZY

Przedmowa. ..o
1) O popularyzacji wiadomosci higje-
niczno-wychowawczych
2) Wiosna i dzieCcko...ccoveicriicriicnnas
3) Powietrze, stonce i woda w zyciu
dziecka
4) Rola przyrody w zyciu dziecka
5) Wycieczki krajoznawcze, ich zna-
czenie i 0rganizacja...
9) Co moze da¢ spoteczenstwu roz-
powszechnienie zabaw ruchowych
i SPOrtOWYCh oo
7) Kolonje i uzdrowiska

sir.
Bronistaw Krakowski 3

Doc. dr med. Wtadgsiaw Szenajch. 5
Dr. med. Janusz Korczak. 10

Prot dr. med. Miecz. Michatowicz. 23
Dyr. Kazimierz Kulwiec. 34

Prof. Aleksander Janowski. 48

Prof. dr. med. Wiadystaw Osmaétski. 59
Dr. med. Tadeusz Kope¢. 70
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