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S. p. hr. Julja Witold-Aleksandrowicz

W dniu 4 czerwca 1932 roku zmarta hr. Julja Witold - Aleksandro-
wicz, cztonek honorowy Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodo-
wych. Imie Jej na zawsze pozostanie zwigzane z historjg i ideg polskiego
pielegniarstwa.

S. p. hr. Witold - Aleksandrowiczéwna urodzita sie w roku 1847,
w majatku rodzinnym Konstantynowie nad Bugiem. Gteboka religijnos¢
i tradycje rodowe skianiaty jg ku poswieceniu sie stuzbie dla dobra kraju.

W 1881 roku pod strasznem wrazeniem tragicznej $mierci matki
w kosciele Sw. Krzyza w Warszawie — postanowita odda¢ sie pielegno-
waniu chorych. Studjuje pielegniarstwo w Berlinie, Paryzu, Wiedniu,
Szwajcarji, a powréciwszy do kraju, zaktada w Warszawie na ul. Wiodzi-
mierskiej ambulatorjum dla ubogich chorych, ktérych sama opatruje.
Przytem bez wytchnienia zbiera fundusze na szpital dla biednych.
Wreszcie, po wielkich trudach w 1912 roku zakitada dla niezamoznych
chorych Szpital pod wezwaniem $w. Antoniego przy ul. Topiel 14
W pierwszym okresie wielkiej wojny zamienia go na szpital dla rannych
Polskiego Komitetu Sanitarnego. Podczas najazdu bolszewickiego czyni
to samo, osobiscie opatrujgc chorych zotnierzy. Otrzymuje krzyz zastugi
Polskiego Czerwonego Krzyza, liczne odznaki polskie i francuskie, wreszr
cie krzyz ,Polonia Restituta“.

Po wojnie z powodu choroby traci ruchy rgk i nie moze sama pie-
legnowac chorych. Wowczas w 1922 r. sprowadza do Warszawy zakon
Elzbietanek, posSwiecajacy sie specjalnie pielegnowaniu chorych i szpital



im przekazuje. Zostawia sobie — mimo podesztego wieku — nadzo6r nad
pracg w ambulatorjum dla przychodzacych chorych, gdzie do kohca
swego tak pelnego poswiecen zycia niesie pomoc najubozszym, a nie
poprzestajgc na tern, zapoznaje sie z warunkami ich domowego zycia
i roztacza opieke nad calemi rodzinami.

Z rgk Ojca $w. dochodzi ja odznaka ,,Pro Ecclesia et Pontifice".

Umierajac, rozporzadzita, aby pochowano jg jak zakonnice, boso,
w stroju pielegniarskim i urzagdzono najskromniejszy pogrzeb.

Jak wida¢ z tego krotkiego zarysu biograficznego hr. Aleksandro-
wicz byla jedng z pierwszych pielegniarek polskich.

W czasach, kiedy zasady racjonalnego pielegniarstwa zaczynaly
dopiero kietkowa¢ na zachodzie, a w Polsce jeszcze byly zupetnie nie-
znane, $. p. Julja Aleksandrowicz intuicjg przedziwng wiedziona stata
sie apostotem nowej idei, pionierkg nowego zawodu kobiecego.

S. p. Julja Aleksandrowicz pozostanie dla nas zawsze uosobieniem
cnét, do jakich dazymy w naszym zawodzie: mitosci blizniego, zaparcia
sie siebie, bezinteresownej, wytrwatej pracy.

Pozostawita po sobie dla nas najpiekniejszg spuscizne: przykiad
Spetniania dobrowolnie na siebie przyjetego obowiazku w duchu praw-
dziwej, najszczytniej pojetej stuzby Bozej.

VII Walny Zjazd

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych
we Lwowie

VIl Zjazd P. S. P. Z. odbedzie sie w tym roku we Lwowie — poraz
pierwszy — w dniach 9, 10 i 11 pazdziernika.

Lwow posiada znaczng grupe pielegniarek dyplomowanych, ktoére
ostatnio, dla pogtebienia wzajemnej; solidarnosci i w 'zrozumieniu intere-
séw zawodowych, utworzylty Koto P. S. P. Z

Bogaty program Zjazdu, szereg ciekawych instytucyj spotecznych,
jak i zabytki Lwowa oraz jego przepiekne okolice z pewnoScig pociggna
znaczng liczbe cztonkéw P. S. P. Z., oraz zainteresowanych gosci.

PROGRAM VII WALNEGO ZJAZDU

Niedziela 9 paZdziernika

Godzina 9: Msza Swieta w Katedrze
Godzina 10: Otwarcie Zjazdu w Sali Recepcyjnej Ratusza m. Lwowa.

Referaty:
Organizacja Opieki zdrowotnej — prof. dr. Holban
Organizacja pracy profilaktycznej — dr. E

Dolinski



Organizacja pracy pielegniarek spotecznych

we Lwowie — p. A. Dambska
Dyskusja.

Godzina 12.30: Zwiedzanie Sauatorjum Kasy Chorych, Kurkowa 31.
Tamze obiad.

Godzina 16: Posiedzenie P. S. P. Z. (wstep tylko dla cztonkéw) w Domu
Emigracyjnym.
Godzina 21: Raut w Salach Recepcyjnych Uniwersytetu J. K

Poniedziatek 10 pazdziernika

Godzina 9: Zwiedzanie Katedry.

Godzina 10: Posiedzenie w sali OS$rodka Zdrowia na Zamarstynowie.
Referaty:
O szczepionce przeciw tyfusowi plamistemu—
prof. dr. Wiegel
O pielegnowaniu w chorobach zakaZnych?¥*)
Dyskusja.

Godzina 13: Zwiedzanie Sanaitorjum w Hotosku.
Tamze obiad.

Godzina 17: Zwiedzanie Szpitala Powszechnego.

Godzina 18: Posiedzenie P. S. P. Z.: (wstep tylko dla cztonkdw) w sali
Szkoty Pielegniarskiej przy Szpitalu Powszechnym.

Wtorek 11 pazdziernika

Zwiedzanie Sanatorjum Dzieciecego Centralnego Komitetu Opieki
nad sierotami w Debinie.

Koszta dla cztonkéw Zjazdu sg nastepujgce: pierwszy nocleg 2.50 za dobe, po
dwa ziote za nastepne doby. 'Sniadanie 80 groszy, obiad 1.50 zi., kolacja zimna 80 gr,,,
kolacja ciepta 1 zl.

Cztonkinie P. S. P. Z., mieszkajgce w miastach, bedacych siedzibami poszcze-
gblnych Stowarzyszen absolwentek, powinny do nich zgtosi¢ udziat w Zjezdzie, inne
cztonkinie — do poszczegdlnych Stowarzyszen lub wprost do Komisji Organizacyjno -
Programowej Zjazdu (Lwow, ul. Lindego 5), ktora udziela wszelkich blizszych
informacyj.

Cztonkinie P. S. P. Z. sa proszone o zabranie z soba broszek szkolnych oraz
legitymacyj, po Kktore nalezy sie zgtasza¢ do poszczegOlnych Stowarzyszen
Absolwentek.

*) Prelegentka jeszcze nie oznaczona.



O pielegniarstwie domowem
w Holandji i w Belgji

Podczas pobytu zagranica na wiosng 1932 r. miatam mozno$¢
zetkniecia sie w Holandji i Belgji a dzialem pielegniarstwa domowego.
Wrazeniami i zasadniczemi wytycznemi organizacji pracy dziele sie
z kolezankami i sadze, ze zainteresuje ogdt pielegniarek, gdyz praca ta
u nas nie jest jeszcze znana, a w swojem zatozeniu i wykonaniu tak
bardzo odpowiada ideoilogji pielegniarstwa.

Pielegniarstwo domowe ma na celu otoczenie opiekg pacjenta
w domu, na terenie jego zwykilych warunkéw Zzycia. Stosowane bywa
zawsze pod kierunkiem lekarza, ktdry przekazuje swe zlecenia pie-
legniarce.

Do pielegnowania w domu kwalifikujg sie pacjenci, ktérym a) szpi-
tal nie jest niezbedny, a wiec tacy, ktdrzy przy.zapewnionej opiece
lekarsko - pielegniarskiej moga odby¢ chorobe w domu, a przez to —
rzecz bardzo wazna — odcigzajg t6zka szpitalnie, mogace by¢ racjonalnie
wyzyskane dla przypadkéw prawdziwie trudnych i ciezkich, b) z chro-
nicznemi schorzeniami, ktérzy przy zapewnionej opiece pielegniarskiej
moga jeszcze lekko pracowaé, pozostawaé w rodzinie i nie by¢ przenie-
sionemu w sztuczne, czesto psychicznie deprymujgce warunki zycia
zaktadowego; c) dla ktdrych odrazu nie mozna znalezé miejsca w szpitalu,
a ktdrzy musza mie¢ natychmiastowa opieke pielegniarska.

Mimowoli nasuwa sie tu mysl o naszych polskich stosunkach,
0 przetadowanych salach szpitalnych, o gruzlikach az do $mierci nieraz
czekajacych na miejsce, a pozbawionych pielegniarskiej opieki, o tylu,
tylu wypadkach, w ktoérych chronicznie chorzy sg Zle lub nie sg wecale
pielegnowani przez otoczenie domowe. Kazda pielegniarka spoteczna
w Polsce zna te wszystkie bolaczki na pamiegc.

Pielegniarstwo domowe jest przeniesieniem pracy od t6zka chorego
w szpitalu — do t6zka chorego w domu. Wszystkie zabiegi zlecone przez
lekarza oraz zwykle zabiegi czysto pielegniarskie wykonywane sgi na
terenie codziennych warunkéw zycia pacjenta. Stad technika zabiegow
1 pracy pielegniarki musi by¢ bardziej gietka, musi dostosowywac sie
w kazdym wypadku do innych warunkdéw, z zachowaniem jednak zawsze
zasad i podstaw racjonalnego, nowoczesnego pielegniarstwa.

Dzieki uprzejmosci Wydziatlu Zdrowia Amsterdamu mogtam poznaé
catkowity dzien pracy pielegniarki domowej.

Pielegniarstwo domowe w Amsterdamie rozpoczete zostalo przez
wiadze sanitarne miasta w 1901 r., dzi$ jest wspaniale rozwiniete i opieka
swa otacza calg ludno$é. Amsterdam podzielony jest na 12 okregéw; na
terenie kazdego czynne jest ambulatorjum dla ludnos$ci niezamoznej, nie



majacej ubezpieczenia lekarskiego, a potrzebujacej opieki lekarsko - pie-
legniarskiej. Organem opinjujagcym o udzielaniu bezptatnej pomocy
lekarsko - pielegniarskiej jest Wydziat Opieki Spotecznej, ktory okresla
stan materjalny rodzin. #

W przypadkach nagtych, niecierpigeych zwiloki, pomoc lekarza
i pielegniarki bywa dawana natychmiast, poczem jednak rodzina musi
sie wylegitymowac kartg ubdstwa z Opieki Spotecznej.

W godzinach rannych pacjenci zgtaszajg sie do ambulatorjum, gdzie
dla kazdego prowadzona jest karta lekarska. Pielegniarki od pracy reje-
stracyjno - biurowej sa prawie zupetnie zwolnione: wyszukiwaniem Kkart,
ich uktadaniem i t. d. iziajmuje sie urzednik, ktéry w watpliwych wypad-
kach udaje sie o rade do pielegniarki.

W ambulatorjum, ktére zwiedzatam, zlozeniem z 2 pokoi i Kilku
separatek, pracowat lekarz, dwie siositryrpielegniarki i — brat-pielegniarz.
W Holandji bowiem obok pielegniarek pracujg i pielegniarze, majacy
takie same zawodowe wyksztalcenie, egzamin panstwowy, a nawet —
mundur... Lekarz zalatwia pacjentdw w swoim gabinecie, obok w pokoju
opatrunkowym siostry i brat robig opatrunki i drobne zabiegi pacjentom
poprzednio zbadanym przez lekarza, w watpliwych wypadkach zasiegajac
rady pracujgcego obok doktora. Po zatatwieniu catego szeregu opatrun-
kow i zabiegébw, ambulatorjum pustoszeje, siostry robig porzadek, przy-
gotowujg materjat opatrunkowy na dzien nastepny i, po wypiciu filizaneozki
kawy, rozchodzg sie do doméw na obiad.

Popotudniu ten sam zespol oséb, a wiec lekarz, siostry i brat pracujg
kazdy w swoim okregu w domach niezamoznych, chorych pacjentow.

Lekarz zatatwia zgtoszenia od pacjentow, ktdrzy bedac ciezko cho-
rymi, nie moga przyjs¢ do ambulatorjum i do kazdej rodziny wymagajacej
opieki pielegniarskiej, kieruje siostre, piszac na karcie ,Sister!” i no-
tujac zlecenia. O ile pomoc pielegniarki ma by¢ pacjentowi dana tego
samego popotudnia co i badanie — zawiadamia o tem jedng z dyzurujg-
cych siostr za posrednictwem komisarjatu policji, bowiem adres pie-
legniarki jest przed rodzinami trzymany w tajemnicy, — w przeciwieAstwie
do adresu lekarza. Jest to zrozumiate, gdyz inaczej pielegniarki bytyby
czesto proszone o rade i pomoc przez rodzine, ktérych bez poprzedniego
porozumienia sie z lekarzem i jego zlecenia nie moga udzielac.

Prace swojg popotudniowg pielegniarki zaczynajg o 2-ej, wyruszajac
na miasto na rowerach z podrecznemi walizkami. Rowery o0szczedzajg
w kolosalnej mierze czas zuzywany na lokomocje i pozwalajg z tatwoscig
transportowa¢ od domu do domu do$¢ ciezkg walizke pielegniarska.
Rowery, jako sposob lokomocji, sa tak powszechnie uzywane w Holandji
przez dzieci, miodziez i dorostych wszystkich standéw, nie wylgczajac
zakonnic i kleru, ze dtugo musiatam wyjasnia¢ towarzyszacej mi siostrze
Godshalk, dlaczego nie mam ze sobg swego roweru.



Pielegniarki udajg sie do rodzin w mundurach, majgc zapasowe
fartuchy w walizce pielegniarskiej. W walizce tej w ksztatcie sakwojaza
znajduje sie:

1) gliceryng

2) 1% salic. spirytus

3) sabadylla

4) gliceryna z boraksem

5) spirytus kamforowy

6) benzyna

7) oliwa

8) masc¢ salicylowe - waselinowa

9) amputki do injekcyj

10) szpadelki

11) nozyczki

12) strzykawka

13) termometr

14) agrafki

15) 2 pincety: brudna i czysta.

16) bandaze o szerokosci 6 — 8 — 10 cm.

17) strzykawka 10 gr.

18) plaster

19) wata i gaza

20) puder

21) grzebien gesty i rzadki

22) recznik

23) mydto — szczotka.

Walizki, jak i ich wyposazenie zostajg dostarczane siostrom przez
Miejski Wydziat Zdrowia.

Popotudnie mego dnia pracy w pielegniarstwie domowem spedzi-
tam z dwiema siostrami. Jednia z nich miata akurat tego dnia wyznaczone
do pielegnowania rodziny w barakach na przedmie$ciu Amsterdamu,
druga — szereg rodzin w $rédmiesciu. Z wielkiem zaciekawieniem sztam
razem z niemi, myslagc o naszych warunkach pracy w barakach dla bez-
domnych, ciekawa, jak pielegniarki bedg przyjete przez rodziny, jak
pracujg w ciezkich warunkach mieszkaniowych, jak i czy moga stosowaé
technike pielegniarskg, nabytg w szpitalach.

Baraki w Amsterdamie sg podobne do naszych w Warszawie, jednak
panuje w nich mniejsza ciasnota.

Wchodzimy do jednego mieszkania. Pielegniarka méwi mi przed-
tem, ze mieszka tam zreumatyzowana staruszka, zie¢ wdowiec caty dzien
poza domem, dzieci chodzg do szkoty, a popotudnia spedzajg w Swietlicy.



Pielegniarka przyjezdza do pacjentki trzy razy tygodniowo, aby zrobic¢
jej kapiel w t6zku i lewatywe.

W mieszkaniu biednie, lecz do$¢ schludnie. Poniewaz domownicy
wiedza o dniu i godzinie przyjscia pielegniarki, wiec wode, mydio, troche
bielizny zawczasu przygotowano. Pielegniarka zdejmuje palto, zostaje
w mundurze i fartuchu, rozktada walizke i zakasawszy rekawy, wykonuje
zabieg, robi kapiel w t6zku, czeszie staruszke, przesciela t6zko i zmienia
bielizne. Przy sposobnosSci rozmawia, pyta o ziecia, zdrowie i nauke
dzieci. Zabiegi pielegniarka wykonuje szybko, jednak nie okazujgc
pospiechu. Po skorczonej pracy sprzata, skiada brudng bielizng, myje
rece, przysuwa staruszce stolik z widczkowg robotg i wychodzi, zegnana
stowami wdziecznosci i podzieki.

W drugiej rodzinie w barakach byt opatrunek do zrobienia. Mieszka-
nie ciasne i brudne. Pielegniarka przychodzi tam poraz pierwszy. Zazna-
jamia sie z rodzing, pyta o warunki zycia, liczbe dzieci, dowiedziawszy
sie, ze jest w domu niemowle, kieruje je do Stacji Opieki nad matka
i dzieckiem. Nastepnie przystepuje do zrobienia opatrunku. Tutaj byt dla
mnie bardzo ciekawy moment: w jaki sposéb pracowac bedzie pielegniarka
w otoczeniu brudu i nieporzadku. Ot6z usuwa sprzety pod $ciang, jeden
stotek stawia posrodku pokoju, wyciera go mokrg S$cierkg, ktadzie na
nim czysty papier i tak, stworzywszy wsrdd brudu wysepke czystosci —
przystepuje do zrobienia opatrunku. Wychodzi, zapowiadajgc kiedy
przyjdzie nastepny raz i proszgc o uprzatniecie mieszkania. Twierdzi, ze
prawie zawsze jej stuchaja.

Wychodzimy na dziedziniec: kilka matek zaprasza pielegniarke do
mieszkan, chcac sie poradzi¢ w sprawach zdrowia, a ta informujac,
obcina jednocze$nie dzieciom paznokcie, skraca opadajgce na oczy
grzywki, na kilka gtéw zaktada czepki z kompresami z octu dla usunie-
cia gnid.

Po skonczonej pracy pielegniarka przejezdza na rowerze dolna-
stepnych barakéw, ja za$ ide z drugg siostrg do srédmiescia.

Ta zaglada do swego zeszytu: ma osiem rodzin do odwiedzenia.
Bytam z nig do konca dnia pracy, ktory przeciggnat sie do samego wie-
czora, gdyz nie mogac ze wzgledu na mnie przejezdza¢ rowerem od domu
do domu, tracita na komunikacje dos$¢ duzo czasu. Zobaczylam zndéw
kapiel w t6zku miodej dziewczyny ze sparalizowanemi od dziecinstwa
nogami. Mieszka z bratem i pomimo swego kalectwa prowadzi mu
catkowite gospodarstwo: obiera w t6zku jarzyny, majagc kuchenke gazowg
obok siebie, gotuje obiad; naprawia bielizng, a nawet pierze drobne
rzeczy w tdzku. Od czasu do czasu zarabia trykotowemi robdétkami. Majac
za$ zapewniong opieke lekarska i pielegniarskg w domu, nie potrzebuje



by¢ umieszczong w zaktadzie i, mimo swego kalectwa, prowadzi normalne
zycie rodzinne i ma poczucie, ze pracuje, jest potrzebna i pozyteczna.

Nastepnie widziatam kilka opatrunkow, injekcyj, kapieli w t6zku
ciezko chorych, ze szczeg6lnem zwrdceniem uwagi na zapobieganie
odlezynom.

Wszedzie sprawna, szybka praca, zainteresowanie sie pielegniarki
zdrowiem cztonkéw rodziny poza chorym i kierowanie w razie potrzeby
do odpowiednich insiytucyj. Przyjecie za$ w rodzinach serdeczne, z duzem
zaufaniem i szacunkiem. Czesto prosbha: ,Moze siostra troche diuzej zo-

stanie, jeszcze porozmawia, — lzej i weselej na duszy, gdy siostra jest
miedzy nami — prosimy wr6ci¢ do nas predko, —.nawet gdy wyzdro-
wiejemy ...*

Ogromnem utatwieniem i nieodzowng koniecznoscia w pielegniar-
stwie domowem jest pomocnicza organizacja kobiet wykwalifikowanych
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ktére w razie potrzeby zostajg
na pare godzin dziennie skierowane do rodzin. W razie obtoznej choroby
np. matki rodziny — przejmujg jej obowigzki, a wiec: ugotowanie
positku, upranie bielizny, uprzatniecie mieszkania, cotygodniowe wyka-
panie dzieci, odprowadzenie i przyprowadzenie ich ze szkoty i t. p.

Zapewnia to chorej matce, ktéra najczeSciej wymaga zastepstwa
w gospodarstwie, spokdj w czasie choroby o normalny tryb zycia rodziny
i pozwala na do$¢ diugg rekonwalescencje, bez zawezesnego wstawania
z tézka dla prania, porzadkow i t. p.

Zdawanie relacyj o stanie zdrowia pielegnowanych pacjentow,
zapytania o zmiany w pielegnowaniu zatatwiajg pielegniarki w godzinach
rannych osobiscie z lekarzem, ktory prowadzi ambulatorjum, a Kktory
jednoczesnie jest lekarzem domowym rejonu, ktéry nalezy do ambula-
torjum.

Notatki o chorych zapisujg pielegniarki na kartach, zaznaczajac
daty bytnosci w domach chorych i widoczng poprawe lub pogorszenie
w stanie pielegnowanych chorych. Strona biurowa pracy jest sprowa-
dzona do minimum i nieomal ze nie jest brana w rachube.

Pielegniarstwo domowe w Holandji wywarto na mnie ogromne
wrazenie nietylko jako pieknie zorganizowana i dobrze wykonywana
praca, lecz jako dzial, ktérego uruchomienie jest dla naszych w Polsce
warunkéw niestychanie pilng i niezbedna sprawa.

Wanda Lankajtesowna
(C. d. n).



Pare stow o gimnastyce leczniczej

W jednym z numeréw ,Pielegniarki Polskiejll*) poruszylismy
.zagadnienie c¢wiczefi cielesnych, a miedzy innemi gimnastyki leczniczej;
wobec tego, ze zagadnienia te sg na czasie, jako majace duzo zwigzku
z kolonjami letniemi; — wracamy znoéw do tej sprawy.

Prowadzenie zabaw, gier, gimnastyki wchodzi w rozkiad dnia na
kolonji letniej czy potkolonji, zarébwno jak karmienie, mycie i inne tem
podobne czynnosci. Brak funduszéw ma angazowanie sit specjalnie kwali-
fikowanych w tym czy innym zakresie — wklada czesto obowiazki nie-
spodziane na osoby, ktdre, bedac spotecznie wyrobione, muszg podejmowac
sie trudnych zadan, pomimo braku nalezytego przygotowania. Wszak
w zakresie pracy pielegniarki nie lezy zajmowanie sie wychowaniem
fizyeznem, wobec jednak coraz wiekszych wymagan zycia, coraz trudniej-
szych warunkéw materjalnych, musimy sobie wystarcza¢ i radzié.

Aby jednak spetnié nalezycie swoj obowigzek, nalezy orjemtowac sie
w catoksztatcie zagadnienia i dlatego omowiono gimnastyke leczniczg nieco
obszerniej.

Z posrod miodziezy CEwiczacej sie zgtaszajg sie bardzo czesto
chtopcy, a szczegdlnie dziewczeta ze skargami na szybkie meczenie sie
przy ¢wiczeniach, na zawroty glowy, og6lne ostabienie po lekcji gimna-
styki, na strach przed ¢wiczeniami gtowg w dot, przewrotami, zwisami,
wreszcie na kiucia w okolicy serca, w podzebrzach i jamie brzusznej:. Jest
to miodziez bardzo' niestusznie posadzana o lenistwo, o che¢ zwolnienia
sie z gimnastyki, o ztg wole i t. d. Dopiero skierowanie dziecka, skarzgcego
sie na powyzsze dolegliwosci do lekarza, wyjasnia istote rzeczy.

U osobnikéw tych zwraca uwage waska budowa, diuga, cienka
szyja, dluga, waska klatka piersiowa w ustawieniu najczesciej wydecho-
wem, topatki odstajgce, czesto znaczne skrzywienie ku przodowi odcinka
ledzwiowego kregostupa (lordoza). Poza tem podsciotka ttuszczowa jest
skgpa, miesnie stabo rozwiniete, wiotkie.

Przy badaniu narzagdow wewnetrznych stwierdza sie mate, czesto
wiszace serce, niskie ci$nienie, przyspieszenie tetna, pobudliwos$¢ ner-
wowg wybitnie wzmozong, odruchy bardzo zywe. Powloki brzuszne
wiotkie, brzuch w dolnej czesci nieco wiecej wysklepiony niz w goérnej,
jelita czesto opadniete, zotadek opuszczany, nerka prawa w duzej liczbie
przypadkéw, szczeg6lnie u dziewczat, ruchoma. Sag to wiec jednostki
z grupy miodziezy asteniicznel.

Miodziez ta, poza wadami budowy, ktdre sg cechg wiasciwa konsty-
tucji astenicznej, nie wykazuje zmian chorobowych. Dla tej miodziezy
¢wiczenia sg wiasnie wskazane; zwalnianie z éwiczen miodziezy najbar-

*) Art.: ,Pare stbw o cwiczeniach cielesnychl Nr. 1, 1932.



dziej potrzebujgcej gimnastyki, ktéra staje sie w tych przypadkach czyn-
nikiem leczniczym, jest bardzo niepozgdane.

Cwiczenia fizyczne, sport — nie sa obojetne dla organizmu. Ruch,
posrednio przez miesnie, przyczepy ktdrych draznig okostng, pobudza
koSciec do prawidtowego wzrostu wzdtuz i wszerz, barki rozrastajg sie,
obwdd klatki piersiowej zwieksza sie, klatka piersiowa poglebia sie
w wymiarze przednio - tylnym, zwieksza sie tez jej ruchomos$¢. Kregostup
staje sie bardziej elastyczny, wigzadta bardziej podatne, stawy bardziej
ruchome. Rozrost Klatki piersiowej, lepsza jej ruchomos¢ jest czynnikiem
zwiekszajagcym przemiane materji, ktéra w nastepstwie zwiekszonego
zapotrzebowania tlenu, pobudza ptuca i serce do wiekszej pracy. Ptuca
zwiekszajg swa pojemno$¢, lepiej sie przewietrzaja, co ma wazne zna-
czenie przy zapobieganiu chorobom ptucnym.

Migsnie pod wptywem ¢éwiczen grubieja, widkieuka miesne ulegajg
przerostowi, pomnozeniu, miesieA ,nabiera sity“. Ltadny rozwdj poszcze-
gélnych grup miesniowych uzupetnia tadng postawe, tadng iinje, harmo-
nijny ruch. Réwnomierny rozw0j wszystkich miesni usuwa szpecace
zapadniecie w ledzwiach, poprawia wypukte, obwiste brzuchy, okragte
plecy, poprawia postawe. W wieku miodzienczym, gdy mie$nie nie nadga-
zajg za wzrostem koscea, stajg sie wiotkie, dtugie, umiejetne zastosowanie
gimnastyki ma wybitny wptyw na ksztattowanie sie postawy.

Podczas intensywnej pracy mieéni, zapotrzebowanie materjatow
odzywczych, w szczegélnosci tlenu — wzmaga sie znacznie. Naczynia
wiosowate ulegajg znacznemu rozszerzeniu, te za$ naczynka, ktére w nor-
malnych warunkach sg zamkniete — otwierajg sie. Obliczenia wykazaty,
ze gdy w warunkach zwyklych liczba naczyniek wiosowatych w milim.
kwadratowym wynosi 31, liczba ich po pracy moze dojs¢ do 2.500 (!).
Rozszerzenie i zwigkszenie ilosci naczyn wilosowatych ma na celu zwiek-
szenie powierzchni stycznej krwi z tkankami otaczajgcemi i zwolnienie
biegu krwi w rozszerzonych naczynkach przez zwigkszenie tozyska krwi.
Daje to mozno$¢ tkankom lepiej wyzyska¢ tlen doprowadzony do tkanek
przez krwinki.

Sprawno$¢ organizmu zalezy przedewszystkiem od prawidlowej
czynnosci narzgdu oddychania i krazenia. Zadaniem serca jest dostar-
czanie tkankom produktow odzywczych oraz usuwanie powstatych przy
pracy zbednych produktéw. Jednym z czynnikéw przyczyniajgcych sie do
sprawnego dziatania narzadu krgzenia jest ruch miesni, ktory utatwia
i przy$piesza odptyw krwi z obwodu do serca. Przekona¢ sie o tem mo-
zemy, gdy przy pobieraniu krwi z zyty kazemy choremu porusza¢ mie-
$niami przedramienia (ruch dionig).

Przy pracy zwieksza sie szybko$¢ tetna, zwieksza sie iloS¢ krwi
wyrzucanej w ciggu jednej minuty, przyczem rozne c¢wiczenia rozmaicie



‘zwiekszajg te czynniki, w zaleznosci tez ed intensywnosci c¢wiczenia,
szybkosci i t. d., co ma znaczenie przy doborze éwiczeh i wyborze sportow.
Szybkos$¢ krazenia krwi powoduje podniesienie przemiany materji, lepsze
spalanie materjatéw palnych, odzywczych, lepsze wyptukanie pozostatych
nieuzytkdw, lepsza wentylacje plu¢ (u mezczyzn normalna wentylacja
ptuc wynosi 7 litréw, podczas biegu wentylacja ptuc moze dojs¢ do 50 li-
trow na minute). Szybka przemiana materji, rozszerzenie naczyh na
obwodzie nie moze pozosta¢ bez wpltywu na cere, ktérej tak zazdroszczg
sportowcom ludzie wychowami jak kwiaty cieplarniane w pokoju i w mie-
Scie. Wydajnos$¢ pracy umystowej pod wplywem c¢wiczen wybitnie sie
zwieksza, jak to stwierdzono wlszkotach, w ktérych cze$¢ klasy upra-
wiata ¢wiczenia, druga za$ cze$¢ byla rozmyslnie pozbawiona tej
przyjemnosci.

Wobec tak poteznego wptywu Ewiczen fizycznych na ustréj ludzki,
nalezy miodziez watlg, asteniczng, ozdrowieAcOw zacheca¢ do uprawiania
odpowiednich sportéw i gimnastyki, rodzicéw za$ namawiac, by nie trak-
towali zbyt pobtazliwie opuszczania ¢wiczen przez dzieci watle, gdyz
w tych wypadkach uprawianie ¢wiczen moze da¢ wybitnie dodatnie
wyniki.

Jednak by rezultaty byly naprawde dobre, gimnastyka powinna by¢
odpowiednio dostosowana do organizmoéw potrzebujgcych specjalnej
pieczy. Zwrdcenie uwagi na te grupe miodziezy dato w rezultacie typ
gimnastyki dla astenikoéw; d¢wiczenia te moga by¢ stosowane u dzieci
i miodziezy wattej, u ozdrowiencow, wymagajgcych c¢wiczen leczniczych.

Gimnastyka lecznicza r6zni sie od zwyklej usunieciem <Ewiczen
trudniejszych, wymagajacych wiekszej sprawnosci od wykonawcéw,
innem stopniowaniem ¢éwiczen, doborem c¢wiczen podkreslajgcym  éwi-
czenia majgce na celu usuniecie tych czy innych brakdéw, wreszcie wpro-
wadzeniem do programu ¢éwiczehn dodatkowych, ktdére w gimnastyce zwy-
ktej nie sg stosowane.

Lekcja gimnastyki zwyktej obejmuje C¢wiczenia, ktore pod wzgledem
tresci swej dzielimy na grupy nastepujace:

1. Cwiczenia porzadkowe i wychowawcze (zbidorki, marsze, formo-
wanie kolumn, pozdrowienia, pozegnania i t. d.)

Cwiczenia ksztattujagce (szyje, tutow, ramiona, nogi)

Cwiczenia koordynacji nerwowej (réwnowazne, asymetryczne)
¢wiczenia zrecznosci, zwinnosci, sity (zwisy, biegi, skoki)
Cwiczenia dodatkowe, stosowane w miare potrzeby (éwicz, od-
dechu, uspokajajgce, ozywiajace, rozluzniajace i t. d.).

Cwiczenia te sa uwzgledniane w kazdej lekcji; program lekcji
uktada nauczyciel wedtug pewnego szematu, zwanego ,tokiem lekcyjnymIl
Szemat ten zawiera taki dobor ¢wiczen, ktéry pozwala uwzgledni¢ prze-
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¢wiczenie wszystkich miesni ciata, dazy do harmonijnego rozwoju tak
fizycznego jak i duchowego; daje to mozno$¢ zachowania pewnej
kolejnosci éwiczen z punktu widzenia ich nasilenia, ich ciezkosci, by
przez stopniowe rozruszanie organizmu osiggng¢ maksimum wysitku,
a potem znoéw wroci¢ do stanu normalnego.

Graficznie mozna to przedstawi¢ na krzywej, ktdra podzielimy
na 3 odcinki, przyczem na ramieniu wstepujgeem beda ¢wiczenia wstepne,
na szczycie krzywej — gtéwne, i na ramieniu zstepujgcem — cwiczenia
koncowe.

Jezeli lekcja jest utozona dobrze, powinna uzyska¢ jak naj-
wigkszg sume pracy przy najmniejszym wysitku fizycznym, przyczem
powinna uwzglednia¢ wiek, ple¢ i ogolny przecietny poziom sprawnosci
fizycznej. W wypadkach, gdy mamy do czynienia z mtodziezg, ktora z tych
czy innych wzgledéw niie doréwnuje przecietnemu poziomowi sprawnosci
fizycznej danej klasy — musimy zastosowac¢ gimnastyke leczniczg, w ktérej
stopniowanie nasilenia i dobér ¢wiczen jest inny.

W gimnastyce leczniczej ¢wiczen porzadkowych nie stosujemy, gdyz
najczesciej éwiczenia lecznicze stosujemy w grupach po 10, 12, 15 oséb,
tad i porzadek nie jest trudno utrzymac, poza tern zabierajg one sporo
czasu, ktdry w gimnastyce leczniczej staramy sie wyzyskiwaé na wypo-
czynek. Nie stosujemy tez c¢wiczen z grupy IV — zwisdw, wspinan,
podporéw.

Cwiczenia te majg bardzo duzo zalet jako céwiczenia ksztattujace,
szczegllnie zwisy, ktorych zalety wyzyskuje gimnastyka ortopedyczno-
przyrzadowa (prostowanie kregostupa bierne pod wplywem wiasnego;
ciezaru). Cwiczenie to jednak stosowane nawet bardzo krotko u dziatwy
szkolnej wattej, o sprawniolsci ponizej przecietnej, moze byé cwiczeniem
zbyt intensywnem. Wreszcie zwisy stosowane u dzieci ze zbyt wiotka
muskulaturg, u ktérych ciezar ciatla przewyzsza site miesni, powodujg
rozciaganie nadmierne, a w nastepstwie zwiotczenie miesni barkéw, co
jeszcze bardziej zwieksza odstawanie topatek; zamiast wiec poprawy
postawy, tak czesto bardzo wadliwej u miodziezy, pogarszamy jg jeszcze
bardziej.

Podpory swym charakterem sg bardzo zblizone do zwiséw, z tg
réznica, ze oparcie dla rgk przy zwisach jest powyzej pasa barkowego,
a przy podporach — na jego wysokosci, lub ponizej. Wszystkie te cwi-
czenia, poza trudng technika wykonania, wymagajgcg pewnego wyro-
bienia miesni i sily, nalezg do ¢wiczen, w ktérych praca miesni polega
na skurczu statycznym. Skurcz miesnia statyczny jest meczacy, gdyz dla
otrzymania go bodZce z ukiadu nerwowego osrodkowego muszg by¢ wy-
syfane stale; meczy to uktad nerwowy osrodkowy, jak i obwodowy wraz
z mig$niami. Miesnie, reagujgc stale na bardzo czeste bodZce, zuzywajg
na to caly zapas swej energji i ulegajg zmeczeniu.



W miesniu za$ pracujgcym statycznie Kkrgzenie jest uposledzone;
nagromadzajgce sie produkty spalania nie zostajg nalezycie wyptukane,
co zndéw powoduje pogorszenie warunkow pracy dla miesni. Poza tern
¢wiczenia te wymagajg natezenia woli, troche odwagi, co jest meczace
u dzieci wattych, u ktérych system nerwowy jest zwykle odpowiednio
mniej odporny i wyrobiony.

Z innych ¢wiczen pominiete sg w gimnastyce leczniczej skoki, ze
wzgledu na wiotko$¢ tkanki tgcznej, czesto stwierdzone opadniecie trzew
i ptaskie stopy. Wreszcie zte opanowanie ruchu przez nieumiejetne uzycie
potrzebnych grup miesniowych powoduje przy doskoku bardzo silny
wstrzas kregostupa, co sie niekorzystnie odbija na skrzywieniach.

Poza usunieciem ¢éwiczen trudzgcych, wymagajacych wiekszej spraw-
nosci, stosujemy inne stopniowanie éwiczen.

Badania wykazaly, ze astenicy zle znoszg ¢wiczenia trwate, natomiast
sg w stanie pokona¢ nawet znaczng prace, ale krdtkotrwalg. Dlatego, tez
¢wiczenia dla astenicznej miodziezy stosujemy intensywnie, lecz bardzo
krotko, dajagc po kaizdem c¢wiczeniu wypoczynek. Wypoczynek trwa zwykle
dopoty, az uspokoi sie tetno i dziecko poczuje sie zupelnie wypoczete.

Cwiczenia tak stosowane sg silnemi, lecz krétkotrwatemi podnie-
tami, éwiczacemi serce, ktére jak kazdy miesien, pod wpltywem pracy
wydoskonala sie w swej wydolnosci.

W ¢wiczeniach wiec leczniczych nie przestrzegamy cigglosci  Cwi-
czen i nie wzorujemy sie na krzywej toku lekcyjnego.

Poza tem u dzieci wattych, aistenieznych stosuje sie c¢wiczenia po-
czatkowo w pozycji lezacej. Ma to na celu ulatwienie pracy serca, gdyz
w plaszczyznie poziomej zmniejsza sie op6r dla pracy serca z powodu
zmniejszenia ci$nienia krwi, i usuwa prace zuzywang na utrzymanie pozycji
pionowej. Prawidtowa pozycja stojgca wymaga znacznego wysitku, w wa-
runkach wiec nie wymagajacych utrzymania réwnowagi, gdyz powierzchnia
podstawy ciata w pozycji lezacej jest znacznie wieksza niz w stojacej,
poprawa postawy, opanowanie ruchu, éwiczen jest znacznie ufatwiona.
Po odpowiedniem wzmocnieniu mieéni, serca, ukitadu nerwowego, gdy
¢wiczenia w pozycji lezacej sg zupetnie opanowane i nie wywotujg szyb-
kiego meczenia sie u miodziezy, zaczyna sie stosowaé cwiczenia w pozycji
poziomej na czworakach, wreszcie w pozycji pionowej, poczatkowo sie-
dzacej, potem Kkleczacej, wreszcie stojacej.

W miare poprawy stanu ogdlnego dzieci — wypoczynki miedzy
¢wiczeniami sg coraz bardziej skracane, natomiast czas trwania ¢wiczen
przedtuza sie tak dalece, ze w korcu ¢wiczenia majg charakter gimna-
styki zwyklej i dzieci mogg by¢ wecielone do grup dzieci c¢wiczacych
normalnie.

Dla urozmaicenia ¢wiczen w gimnastyce dla miodziezy astenicznej
mozemy stosowaé gry i zabawy, ktére sg typowemi cEwiczeniami dla



astenikoéw, gdyz podczas nich po krotkim ruchu nastepuje automatycznie
wypoczynek i odwrotnie.

W sprawie za$ miodziezy ze skrzywieniami kregostupa toczy sie
zywa dyskusja — ktory z systemdw gimnastyki ortopedycznej jest bardziej
celowy: czy gimnastyka przyrzadowa, czy bez przyrzadow? Gimnastyka
SciSle ortopedyczna przyrzadowa polega na stosowaniu roznych wycig-
gow, aparatow; ma ona coraz wiecej przeciwnikdw gdyz sg to przewaznie
¢wiczenia bierne uwzgledniajace tylko pewne odcinki ko$¢ca. W gimna-
styce bezprzyrzadowej staramy sie osiggngé poprawe wady przez zasto-
sowanie ¢wiczen specjalnych, rozluzniajacych stawy i wigzadta, a potem
przez czynne C¢wiczenie poszczegOlnych grup miesniowych utrzymac po-
prawe na osiggnietym poziomie.

W tym kierunku prof. Klapp w Niemczech opracowat system c¢wi-
czen specjalnych. Cwiczenia te sg wykonywane w pozycji poziomej na
czworakach. W potozeniu tem zwieksza sie podstawa ciata, praca miesni
zastosowana w kierunku utrzymania roéwnowagi odpada i moze byc¢
zuzytkowana catkowicie w kierunku poprawy postawy. W pozycji tej
kregostup zostaje odcigzony od ucisku gdrnych odcinkéw na dolne,
ciezar ciala zostaje roztozony mniej wiecej jednakowo na migénie
grzbietu; postawa ta przyczynia sie do zwiekszenia elastycznosci mniej
uci$nietych chrzgstek miedzykregowych, torebki stawowe nieco sie roz-
luZzniajg. Umiejetne zastosowanie i odpowiedni dobor cwiczen systemu
Klapp’a pozwala na przec¢wiczenie dowolnego odcinka kregostupa; ma to
znaczenie u dzieci w szczegdlnosci, gdyz nie umiejg one wyodrebniaé
pracy poszczegélnych grup miesniowych.

Wszystkie te czynniki przemawiajg na korzy$é¢ c¢wiczen Klapp’a,
ktore tez godne sg polecenia w ¢wiczeniach dla astenikdéw, gdyz u nich
bardzo czesto stwierdza sie skrzywienie kregostupa i zte trzymanie sie.

Z éwiczen wiec leczniczych gimnastyka Klappa wymaga specjalnego
zaznajomienia sie z nig, poza tem, konieczno$¢ stosowania gimnastyki
u osdlb ze skrzywieniami nieraz przez dtugie lata, by osiggna¢ pozadany
wynik — uniemozliwia stosowanie jej na kolonjach letnich, trwajacych
przez krotki okres czasu.

Gimnastyka za$ dla astenikbw moze by¢ stosowana na kolonjach
letnich. Nie wymaga ona ani specjalnych przyrzaddéw, ani znajomosci
specjalnych ¢wiczen, gdyz polega ona na odpowiednim doborze prostych,
nieskomplikowanych ¢wiczen, wykonywanych szybko, w krétkim okresie
czasu, w pozycji poziomej; ¢wiczenia te, pomimo koniecznosci indywi-
dualizowania ¢wiczen leczniczych, moga by¢ stosowane w nieco wigkszych
grupach miodziezy (12—15 os6b). Mozemy wiec dzieci na kolonjach
letnich zgrubszia podzieli¢ na watle, asteniczne, stabo rozwiniete, szybko
meczace sie i zdrowe, wreszcie zastosowa¢ nawet i u zdrowych ten
system cwiczen, gdyz szkody zdrowym sie nie przyniesie, a watle dzieci



odczujg dobroczynny wplyw Ewiczen, nie przekraczajgcych granic mozli-
wosci ich organizmoéw. *)

Poniewaz ¢wiczenia czy to zwykle, czy lecznicze zajmujg w pro-
gramie dnia zaledwie matg jego cze$¢, nalezy zwraca¢ uwage na dzieci
i ich postawe stale, by to, co sie poprawia w ciggu godziny, nie bylo
niszczone w ciagu, catego dnia. W tym celu nalezy organizowa¢ pogadanki,
uswiadamiajgce rodzicow i pozostaty personel, by wywota¢ wieksze
zainteresowanie ws$rdd ludzi, ktérzy moga wspoétdziata¢ z personelem
prowadzacym ¢éwiczenia. Nalezy droga pobudzania samokontroli i ambicji
wyrabia¢ u dzieci che¢ doréwnania dobrym wzorom, wspotzawodnictwa
szlachetnego w kierunku predszego pozbycia 'sie wady.

W Ameryce przez wprowadzenie specjalnych kart zdrowia, w kto-
rych notuje sie co jaki$ czas postepy w pracy nad usuwaniem wad
i dbania o postawe prawidlowg poza godzinami gimnastyki — uzyskano
czynnik samokontroli i zachecenia do pracy nad soba. Pogadanki i akcja
propagandowa zdziataly tam tak wiele, ze o ile dawniej ¢wiczacy sie ma
salach gimnastyki leczniczej byli uwazani za kalekéw i niedotegébw —
0 tyle w ostatnich czasach osoby z najmniejiszemi wadami organizmu
zgtaszajg sie do specjalnych poradni, celem usunigcia tych brakdw.

Trzeba zda¢ sobie sprawe z tego, ze sposdb trzymania sie mi© jest
wynikiem i tylko sposobu rozwigzania przez poszczegélne organizmy
utrzymania rownowagi i probleméw statycznych, — sposéb trzymania sie
zalezy od czynnikéw rasowych, warunkéw Zzycia, zawodu, w duzej mierze
od nastawienia psychicznego i urobionego pojecia estetyki, ktéra nie
zawsze rozwigzuje kwestje tadnej sylwetki w mys$l zasad prawidiowej
budowy ciata, wreszcie od mody, ktéra narzuca nam pojecia tak dalece
zmienne, ze to, co dzi§ uznajemy za piekne — jutro wyda sie nam
brzydkiem.

Wiemy, ze ludy goérskie majg piekng postawe w przeciwienstwie
do koczowniczych narodow, spedzajgcych cate swe zycie na siodle, wiemy,
ze sylwetka Szweda lub Norwega rozni sie bardzo od sylwetki Chinczyka
czy Japonczyka, wiemy, ze postawa nieraz zdradza nam zawod danego
cztowieka (tragarz, marynarz, szewc, kowal), wiemy, ze sylwetka czio-
wieka z okresu romantyzmu, jego spos6b poruszania sie, mowienia, byly
inne niz dzis, w okresie szalonego pedu zycia, rozwoju techniki i sportu —
1 gdy w tamtych czasach zachwycano sie podkrgzonemi oczyma, postacia
ztamanego cztowieka — dzi§ porywa nas sylwetka sportowca o zywych,
energicznych ruchach, sprezystym chodzie, opalonej cerze, z glowa wy-
soko wzniesiong, 0 S$miatlem spojrzeniu. Wplyw za$ mody na sylwetke

*) Wskazanem bytoby dla oséb majacych prowadzi¢ kolonie, urzadza¢ kursy paro-
tygodniowe, obejmujace catoksztatt zagadnienia, z uwzglednieniem prowadzenia ¢wiczen
zwyk’rgch i leczniczych, jak to zapoczatkowat bardzo szcze$liwie Okregowy Zwigzek
Kas Chorych w roku biezacym.



niewiescig, wptyw munduru na sposéb trzymania sie mezczyzny — sg tak
widoczne, ze nie mozna tego czynnika pominac.

Nalezy wiec od wczesnego dziecinstwa wpaja¢ w ludzi prawidtowe
pojecie piekna, rado$¢ zycia, ruchu, piekna przyrody, by cho¢ w tych
granicach, jakie nam narzuca dziedziczenie konstytucji, zacheci¢ do
poprawy naszej budowy i zdrowia, by by¢ kowalem nietylko swego
szczescia, ale przyczynia¢ sie do wykuwania lepszych form, lepszego
zdrowia dla siebie i przysztych pokolen. j)r j, Tietzébwna

Odzywianie w chorobie

(Ciag dalszy)

Odzywianie w chorobach nerek.

Jedng z wazniejszych zasad odzywiania pacjentdow z chorobami
nerek jest unikanie substancyj, ktoére mogtyby uszkodzi¢ nabtonek ko-
morek nerkowych. Dr Noorden, Sansum i inni zalecajg usunigcie z diety
chorego na nerki wszelkich pokarmdéw, pozostawiajgcych resztki trudne
do wydzielenia. A wiec zabronione sg pieczenie przedewszystkiem z dzi-
czyzny, (szczeg6lnie zewnetrzna zbronzowiata powierzchnia miesa pie-
czonego lub smazonego jest szkodliwa), ostre sosy i przyprawy jak
musztarda, pikle, marynaty, napoje alkoholowe. Uzywanie kawy i her-
baty musi podlegaé ograniczeniom zaleznie od indywidualnego reagowania
na alkaloidy, zawarte w tych napojach.

Ponizej podaje liste substancyj, ktore sg wydzielane z tatwoscig
lub z trudnos$ciglprzy zapaleniu nerek (nephritis).

Wydzielane z tatwoscig sa:

Kwas moczowy, zasady xanitynowe, amino - kwasy, weglany.

Substancje wydzielane z trudnoscia:

Mocznik, kreatynina, barwiki, kwas hippurowy, fosforany, nieor-
ganiczne siarczany, sole potasu.

Z poczatku choroby woda jest z trudnoscig wydzielana i w cigzkich
stadjach (bezmiocz) czesto naweit woda z wiekszg trudnoscig wydziela
sie niz mocznik. Gdy jednakowoz nastepuje poprawa w zdrowiu pacjenta,
organizm z tatwoscig pozbywa sie wody.

Rozpatrzmy kolejno wymienione powyzej substancje:

1) Kreatynina pochodzi z kreatyny, znajduje sie w wycia-
gach z miesa, rosotach. Slady kreatyniny znajduja sie réwniez i w goto-
wanych migsach (znacznie wiecej jest jej w pieczonych i smazonych)
oraz w zOtku jajka. Nie znajduje sie w warzywach.

2) Barwiki prawdopodobnie pochodzg z hemoglobiny i niema
dotad sposobdéw ograniczenia przemiany materji t. j. metabolizmu hemo-
globiny przez odpowiednie ufozenie diety. Pokarmy i substancje, zawie-



rajace hemoglobine powinno sie usuwaé z jadtospisu chorego, a wiec
np. watrobke, kiszke kasz,arna, czerning i t. p.

3) Kwas fosforowy wystepuje w dos¢ duzych ilose
w miesie, z6ktku jajka, mleku i wielu warzywach. Mleko jest glownym
produktem, ktéry tu nalezy wzig¢ pod uwage, gdyz jest oaogdt dosc
powszechnie uzywany. Dr von Noorden proponuje podawanie weglanu
wapnia pacjentom chorym na nerki, a bedagcym na diecie mlecznej.
Weglan wapnia neutralizuje kwas fosforowy i tworzy z nim potgczenia
tatwo wydzielajgce sie.

4) Mocznik i siarczany pochodza z réznych biatek. Nal
pamieta¢, ze przez odpowiednie skonstruowanie diety mozemy wptyngé
na zmniejszenie rozktadu biatka, a przez to na zmniejszenie ilosci
powstajacego’ mocznika. Dr Noorden ostrzega przeciw nadmiernemu
uzywaniu biatka i ttuszczu, a zaleca zwigkszenie cukru i potraw maezmych.

5) Kwas hippurowy pochodzi z grupy zwiazkbw zwanych
estrami benzolowemi, znajdujgcemi sie w warzywach liSciastych, owocach
pestkowych i w boréwkach. Nalezy unika¢ pokarméw tych w wyjatkowo
ciezkich stanach zapalnych nerek. Mate ilosci kwasu hippurowego, zawarte
w takich owocach jak jabtka, gruszki, maliny, winogrona nie moga
wptyna¢ ujemnie i nawet przy ciezkich procesach zapalnych podawane
sg owoce powyzsze szczegblnie w formie sokdw surowych.

6) Kwas octowy icytrynowy. — Popularnem jest mylne
zreszta mniemanie co do efektu, jaki ma kwas octowy na nerki. Szkodli-
wos¢ jego nie jest stwierdzona, chyba, ze uzywanym jest kwas octowy
zanieczyszczony kwasami: siarkowym lub solnym. Niemniej jednak kwas
cytrynowy wraz z sokiem S$wiezej cytryny posiada nietylko tagodniejszy
kwas, ale rowniez rozpuszczone sole wapnia, sodu, magnezu, wptywajgce
na alkalizowanie ustroju. (Wszelkie owoce, zaréwno jak i warzywa, maja
przewage alkalotworczych czynnikéw).

Kwas moczowy i zasady xantynowe s3g wzgledhie
tatwo wydzielane przez nerki. Sg omie jednak toksyczne i w pewnych
okoliczno$ciach wydzielanie ich moze by¢é opdznione. Szczegblnie przy
sktonnos$ci do artretyzmu w pofagczeniu ze schorzeniem nerek nalezy
unika¢ tych substancyj. Obfitujg w nie szczegOlnie organy wewnetrzne
zwierzat, jak np. mozg, watroba, nerki (cynaderki), kawior, ryby morskie
(sardynki, szproty), oraz mocne rosoty.

Alkohol. Niewiele dotychczas wiadomo o wydzielaniu alkoholu
przez schorzate nerki. Zaleca sie w kazdym razie usuniecie go z jadtospisu.

Metaioidy i metale. Wiadomem jest, ze popiot po spaleniu
pokarmu w 'Organizmie moze zawiera¢ przewage metali lub metaloidow.
O ile zawiera przewage metali (wapn, sod, potas, magnez i t. d.) daje



we krwi odczyn zasadowy, t. j. alkaliczny, o ile zawiera przewage meta-
loidow (chlor, fosfor, siarka it. d.) — daje reakcje kwasna.

Mieso, ryby, jaja, grube kaszle, chleb — zawierajg przewage kwaso-
tworczych czynnikéw, t. j. wniosza kwasy do krwi, warzywa i owoce —
zasady. Dobre dziatanie warzyw i owocow (szczegdlnie pomarancz, wino-
gron, cytryn) przy chorobach nerek przypisywane jest duzej zawartosci
alkalotworczych czynnikéw, ktére neutralizujg kwasowo$¢ moczu i zwie-
kszajg przenikliwos$¢ dla wody komoérek nerkowych. Sansum, ktory spe-
cjalnie zajmowat sie sprawg diety alkalizujacej, zaleca pomaranicze,
cytryny, jabika, melony, ziemniaki jako jedne z najbardziej alkalotwor-
czych pokarméw.

Dietetyciznie wskazowki dla chorych na zapa-
lenie nerek.

Jedng z najtrudniejszych diet doi przeprowadzenia w domu jest dieta
przy zapaleniu nerek. Wyjatek stanowig tu sytuacje, gdy zajmuje sie
przyrzagdzaniem pozywienia dla chorego inteligentna piele-
gniarka. Umie ona nietylko smacznie przyrzadzi¢ i estetycznie podaé
positki choremu, ale tez wptyna¢ na wole chorego, aby starat sie przyzwy-
czai¢ do pewnych ograniczen jak np. matej ilosci soli, zmniejszenie ilosci
biatka (miesa, jaj) i rosotdw. Ponizej podaje wskazowki ogdlne dla odzy-
wiania chorych na nephritis (ew. nephroso - nephritis).

I. Pokarmy, ktére moze pacjent spozywa¢ bez ograniczenia:

Warzywa Owoce R6zne pokarmy
kapusta, selery jabtka cukier, miod
marchewka, sataty morele stodycze
kalafjiory winogrona 6 daktyli dziennie
ogoérki (nie solone) cytryny maka kartoflana
fasolka szparagowa pomarancze tapioka
pomidory (nie solone) gruszki masto
cebula. Sliwki, borowki. oliwa.
II. Pokarmy, ktérych podane porcje dajg przecietnie po 4 gr. biatka:
Warzywa
1) chleb zwykty ok. 40 gr. lub butka 1) fasola — 1 tyzka
2) chleb Grahama okoto 40 gr. 2) ziemniaki — 2 Srednie
3) kasza owsiana okoto 234 tyzek 3) zielony groszek — 2 tyzki
4) ryz gotowany okoto 33 tyzek 4) buraczki gotowane — 6 tyzek
5) manna okoto 6 tyzek 5) szpinak — 4 tyzki
6) makaron okoto 6 tyzek 6) kukurydza tuskana 234 tyzek
1. Pokarmy, ktérych podane' porcje dajg przecietnie ok. 8 gr. bia
1) mleko — 1 szklanka 4) maka — % szklanki
2) jajko — 1 sztuka 5) befsztyk maty okoto 50 gr.
3) jajecznica — 134 tyzki 6) ryba gotowana okoto 70 gr.

Lekarz oznacza izwykle dozwolong ilo$¢ dzienna biatka.



Dieta uboga w biatko przy do$¢ ciezkim stanie zapalnym
nerek zawiera okoto 26—28 gr. biatka. Przy tej diecie podajemy zwykle
z Il grupy jedynie mleko, z Il kasze, ziemniaki, ryz, makaron. Mieso,
ryby, jaja sg wylgczone.

Dieta obfitsza w biatko zawiera okoto 60 gr. biatka
dziennie. Podajemy wtedy wszystkie pokarmy z Il grupy w podanych
ilosciach: oraz pokarmy z Il grupy w ten sposob, aby ogdlna ilo$¢ biatka
wynosita najwyzej 60 gramow.

Czesto na zlecenie lekarza potrawy przyrzadza sie bez soli,
zamiast soli przed podaniem dodajemy sok z cytryny do miesa *) lub
jarzyn takich jak szpinak, marchewka. Niektore jarzyny jak kalafjor,
salcefja mozemy przyrzadza¢ z matym dodatkiem cukru, groszek zielony,
brukselke, kapuste wioska gotowa¢ w mleku.

Aby przyzwyczai¢ pacjenta do tak niesmacznych potraw nalezy do-
biera¢ positki wedtug jego indywidualnego smaku. A wiec np. marchewke
t. 'lzw. kandyzowang niektorzy chetnie spozywajg wraz z ziemniakami-frite
bez soli, jarzynowa satatke — z oliwg i cytryng, ryz najchetniej z jabtkami
lub zapiekany ze Sliwkami, niektérzy wola makaron ze Sliwkami.

Sg pacjenci, ktérzy wolg smak zawsze raczej kwaskowy niz stod-
kawy bezsolnych potraw i z tem sie nalezy liczy€.

O ile lekarz przeznacza 3, 4 lub 5 gramdéw soli dziennie, nalezy
soli¢ podawang potrawe po ugotowaniu lub tez, o ile mamy do czynienia
z inteligentnym pacjentem, nalezy mu odwazyé przeznaczong ilos¢ soli
i pozostawic jg przy nim. Dobrze jest, aby pierwsze tyzki potrawy pacjent
spozyt bez soli, nastepnie, aby zlekka osolit potrawe, gdyz wtedy,
przez kontrast smaku, nie odczuje niedostatecznego osolenia.

Marja Morzkowska
Mg. przyrody i dietetyki

Pielegniarstwo zagranicg

Pielegniarstwo Czerwonego Krzyza

W r. 1864 9 panstw europejskich podpisato Konwencje Genewska,
majaca na celu opieke nad rannymi w czasie wojny i w ten sposéb powstat
Czerwony Krzyz. Pielegniarstwem zrazu zajmowata sie wylgcznie stuzba
meska. Bylo ono od poczatku istnienia Czerwonego Krzyza uwazane za
podstawowg dziatalno$¢ i nabierato coraz wiekszego znaczenia, jak o tem
Swiadczg sprawozdania narodowych Czerwonych Krzyzy i rezolucje na
miedzynarodowych kongresach.

Cze$¢ Czerwonych Krzyzy prowadzi¢ zaczeta krétkie kursy pie-
legniarstwa, gdzie uczono giownie pierwszej pomocy i nhieco zabiegow.
Inne Cz. Krzyze zorganizowaly przy szpitalach szkoly pielegniarstwa.

*) Przy nephrosis mieso, jaja i ryby podaje sie bez ograniczen.



Na konferencji w Genewie w 1884 r. Pruski Cz. Krzyz podat w spra-
wozdaniu zarejestrowanych 600 wyszkolonych pielegniarek i 120 pie-
elegniarzy. Ponadtolw 35 pruskich miastach istnialy druzyny pomocnicze.
Cz. Krzyz Badenski wyszkolit na rocznych kursach teoretycznych z prak-
tykag w szpitalu 522 pielegniarki. Nosity one mundur Cz. Krzyza, pracowaty
dla Oz. Krzyza w czasie pokoju, otrzymywaly urlopy, opieke w czasie-
choroby, a na staro$¢ umieszczane bylty w ognisku.

Austrjaekiemu Cz. Krzyzowi rzad powierzyt szkolenie pielegniarek,,
ktére odbywatio sie w 5 miastach. W r. 1884 zarejestrowanych byto
1754 pielegniarek 1 pielegniarzy.

Danja prowadzita dokladng selekcje kandydatek na pielegniarki,
ktore byly przyjmowane do pracy w Cz. Krzyzu po ukonczeniu peinego
kursu, otrzymywaly wolwczas pohcry i opieke w czasie choroby. Zare-
jestrowanych byto 50 pielegniarek.

Wegry posiadaly 325 pielegniarek iz ukonczonym 6 miesiecznym
kursem, po kursie 2 letnim otrzymywaty kierownicze stanowiska w Cz.
Krzyzu i miaty zapewniona emeryture na starosc.

W Rosji rzad oddat do dyspozycji Cz. Krzyza szpitale wojskowe dla
praktycznego szkolenia pielegniarek. Trzyletnie kursy teoretyczne i prak-
tyczne obowigzywatly te pielegniarki, ktére chcialy nastepnie pracowaé
w szpitalach wojskowych tub miejskich. Ptoraroczny kurs przygotowywat
pielegniarki na mniej odpowiedzialne stanowiska. Zaréwno uczennice, jak
i pielegniarki mieszkaty w internatach, kierowanych przez Komitety Pan
Cz. Krzyza, ktore zapewnialy im catkowita opieke.

Serbja szkolita swe pielegniarki w szpitalach, a Szwecja prowa-
dzita 6 miesieczne kursy, ktdre ukonczyto 151 pielegniarek.

Okoto roku 1902 Ameryka, Niemcy, Japonja i Rosja zazadaly od
swych pielegniarek pomocy w czasie klesk d pracy w czasie pokoju.

Grecja kwestjonowata celowos¢ szkolenia pielegniarek na krotkich
kursach i wypowiadata sie za budowg szpitali Cz. Krzyza, w ktdrych
pielegniarki uczytyby sie pielegnowania chorych.

Japonski Cz. Krzyz wybudowat szpital i szkole pielegniarstwa
w Tokio i innych wiekszych miastach. Rosyjski Cz. Krzyz w r. 1897
posiadat 4 szpitale, 62 ,obszczyny*“ z 2812 dobrze wyszkotonemi pie-
legniarkami, a krotkie kursy ukonczyto 2000 kobiet i mezczyzn.

W Niemczech, gdzie przekonanie og6lne panowato o wiekszej war-
tosci dobrze wyszkolonych zawodowych pielegniarek nad ochotniczemi —
zaktadano ,Domy macierzyste"”, ktére zazwyczaj taczyly szpital, szkote
i ognisko pielegniarek. RoOwniez prowadzit niemiecki Cz. Krzyz pie-
legniarstwo wiejskie, potoznictwo i kuchnie dietetyczne.

Francja w r. 1899 zalozyla ,pierwsza szkote przy ambulatorjum,
z dyplomem nizszym i wyzszym, zaleznie od dtugosci ukonczonego kursu..

Wioski i angielski Cz. Krzyz prowadzit krotkie kursy dla ochotniczek.

Amerykanski Cz. Krzyz rejestrowat pielegniarki z réznych szkoét
pielegniarstwa jako rezerwe powotywang w nagtych wypadkach do pracy
w szpitalach wojskowych i marynarki.

Tak wiec w czasie wielkiej wojny 1914—1918 nie byto ani jednego
zawodowego Cz. Krzyza, ktoryby nie rozporzadzat wyszkolonym perso-
nelem do pielegnowania chorych i rannych, a szkolenie i werbowanie”®
pielegniarek bylo nadzwyczaj ozywione.



Po ukonczeniu wojny zjawity sie przed Cz. Krzyzami nowe zagad-
nienia poza pielegnowaniem rannych, a mianowicie: opieka nad uchodz-
cami, rodzinami zoinierzy, sierotami i ludnoscig cywilng na terytorjach,
zniszczonych przez wojne. Byly to zagadnienia zdrowia spotecznego.

General Pau, piszac przy koncu wojny o pielegniarkach, ktére wspot-
pracowaly z armja, powiedziat: ,Dla wielu z nich, ktére pracujg w szpi-
talach naszych na obcem terytorjum, kampanja jeszcze sie niepredko
skoinczy. Wiele z nich poswieci sie na diugie lata, aby pracowac na
zniszczonych terenach i pielegnowac niezliczone rzesze ofiar wojny".

Po zgietku i zamieszaniu powojennem Cz. Krzyz musial podjgé
odpowiedzialno$¢ opieki nad ludnoscig cywilna, zdrowiem spotecznem,
higjena i profilaktyka, wypetniajgc w ten sposéb program pracy poko-
jowej. W celu omoéwienia i opracowania powojennej pracy zostala
zwotana konferencja do Cannes w kwietniu 1919 r. Delegatki zawodu
pielegniarskiego z Ameryki, Wiloch, Francji i Ainglji opracowaly zale-
cenia, ktérych wykonanie zostato powierzone Wydziatlowi pielegniarstwa
Ligi Cz. Krzyzy. Podkreslajac ,,konieczno$¢ odpowiedniego wyszkolenia
pielegniarek, aby moglty wykona¢ swe prace na réznych potach dziatal-

nosci" — zalecenia wskazujg na 5 najwazniejszych punktow:
1) ze konieczng jest wspotpraca pielegniarek w dziale zdrowia
spotecznego;

2) ze w krajach, gdzie niema wyszkolonych pielegniarek szpitalnych
i spotecznych, Oz. Krzyz winien zaktada¢ szkoty pielegniarstwa;

3) ze powinny by¢ przewidziane mozliwosci uzupetniania zawodo-
wych wiadomosci dla dyplomowanych pielegniarek, aby w przy-
sztosci mogly obejmowaé kierownicze stanowiska;

4) ze stypendja na wyzsze studja dla pielegniarek winny by¢
ufundowane;

5) ze w programach szkdt winino by¢ szeroko uzgodnione przygoto-
wanie pielegniarek spotecznych, a nawet specjalne szkolty winny
by¢ prowadzone dla pielegniarek spotecznych.

Wiekszo$¢ narodowych Stéw. Czerwonych Krzyzy, z posréd 57,
ktére przystapity do Ligi Cz. Krzyzy, dostosowaly programy pielegniarstwa
do tej nowej znacznie rozszerzonej pokojowej dziatalnosci i podjety
szkolenie pielegniarek spotecznych. Dziatalno$¢ Wydziatu Pielegniarstwa
Ligi Cz. Krzyzy poszia przedewszystkiem w dwdch kierunkach, t. j.: po-
mocy Stow. Cz. Krzyzy w wypetnianiu programu pielegniarstwa i zorga-
nizowaniu wyzszych studjéow dla pielegniarek.

Dlatego to w r. 1924 zostaty zaproszone pielegniarki iz réznych
krajow oraz delegatki miedzynarodowej Rady Pielegniarskiej i w na-
stepnym roku odbyt sie Zjazd Komisji Pielegniarstwa, ktdéra opracowata
szereg zalecen, zaakceptowanych nastepnie przez Zarzad Ligi i Miedz.
Konferencje Oz Krzyza, a ktore to zalecenia staty sie programem pracy
na najblizsze lata dla Wydziatu Plielegn. Ligi Cz. Krzyzy. Zalecaly one
rozszerzenie dziatalnosci pielegniarstwa Czerwonego Krzyza i dostoso-
wanie programéw szkét pielegniarstwa do najwyzszego zawodowego
poziomu.

Stow. Czerwonych Krzyzy, uznajac, ze pielegniarstwo musi sie opie-
ra¢ na podstawowem dobrem szkoleniu, uwazaty za jeden z najzywotniej-
szych problemow i zadan swej dziatalnosci zaktadanie szkét pielegniarstwa,
ktéorych program odpowiadatby wymaganiom panstwowego egzaminu.



Diugosé kursow w szkotach waha sie w réznych krajach od 2—3 lat,
a czesto w szkotach z 2-letnim programem trzeci rok poswiecony jest
pielegniarstwu spotecznemu. Ukonczenie szkoty Sredniej jest najczesciej
warunkiem przyjecia, szkoly zazwyczaj sg potgczone z jednym lub wiecej
szpitalami, osrodkiem zdrowia i przychodnig, a praktyka obejmuje pie-
legnowanie kobiet i mezczyzn na oddziatach wewnetrznych, chirurgicznych,
potozniczych i dzieciecych. Teorja jest wyktadana przez lekarzy i pie-
legniarki, a praktyka odbywa sie pod dozorem instruktorek. Coraz szerzej
tez uwzgledniane jest w programach szkét pielegniarstwo spoteczne,
poniewaz staje sie ono jedng z najbardziej zywotnych galezi dziatalnosSci
Czerwonych Krzyzy.

Przewaznie instruktorki w szkotach sg optacane tak jak nauczy-
cielki w szkotach Srednich. W niektérych krajach, zwiaszcza tam, gdzie
istniejg ,,Domy Macierzyste", pielegniarki majg zabezpieczong emeryture.
Naogdt jednak Czerw. Krzyze nie wyptacajg emerytur pielegniarkom,
gdyz prawie wszedzie istniejg ubezpieczenia spoleczne. Natomiast Czerw.
Krzyze utrzymujg letniska i domy wypoczynkowe dla swych pielegniarek.

W Ameryce tacinskiej, gdzie przed 1864 r. nie istniato pielegniarstwo
Swieckie, a i obecnie rozwoj postepuje powoli, sag prowadzone doskonate
kursy dla ochotniczek, ktére nastepnie pracujg w instytucjach Cz. Krzyza,
lecz szkoty pielegniarstwa nie osiggnety jeszcze przyjetego ogdlnie poiziiomu.
W Anglji i jej dominjach, za wyjatkiem Kanady, szkoty pielegniarstwa sg
prowadzone przez panstwo lub przez prywatne osoby, a dziatalno$¢ Gz.
Krzyza poszta gtéwnie w kierunku szkolenia ochotniczek na potrzeby
kraju w razie klesk i wojny. W Kanadzie doskonale jest postawione pie-
legniarstwo spoteczne, a liczba pielegniarek rezerwy dosiega 50.000.

W Albanji z pomocg Ligi Oz. Krzyzy i francuskich pielegniarek
prowadzona jest szkota pielegniarstwa, ktéra ma wszelkie dane, aby sta¢
sig zupeinie nowocze$nie postawiong szkolg. Niderlandzki Czerwony
Krzyz posiada jedng szkote w Hadze. W Estonji i na Litwie zamierzajg ja
réwniez otworzy¢, islandzki i Luxemburski Cz. Krzyz prowadzg pieleg-
miarstwio spoteczne, nie posiadajg szkot, a pielegniarki koncza nauki
poza granicami kraju. W Indjaeh Cz. Krzyz prowadzi intensywnie
opieke nad matka i dzieckiem. Belgijski Cz. Krzyz prowadzi wzorowo
rejestracje wszystkich pielegniarek, konczacych szkoty oraz ochotniczek,
ktore przechodza specjalne kursy. RAdwniez Rumunja szkoli i rejestruje
ochotniczki. W wielu krajach Europy i Dalekiego Wschodu Czerwony
Krzyz przyczynia si¢ wybitnie do szkolenia pielegniarek, rozwoju higjeny
zapobiegawczej i zajmuje przodujgce miejsce w rozwoju pielegniarstwa.
(Zatgczona karta przedstawia szczegolowo dziatalno$é poszczegdlnych
Czerwonych Krzyzy).

Przyjete rezolucje na VIIlI Miedzynarodowej Konferencji Czerwonego
Krzyza wyrazajg konieczno$¢ istnienia w kazdym Cz. Krzyzu Wydziatu
Pielegniarstwa pod kierunkiem pielegniarki, ktory to Wydziat z pomoca
Doradczej Komisji pielegniarstwa bytby odpowiedzialny za wszystkie
sprawy pielegniarstwa, t. |. szkolenie ochotniczek, rejestracje, zaktadanie
szkot pielegniarstwa, kursy specjalizacji, pielegniarstwo spoteczne, pry-
watne i domowe, warunki pracy pielegniarek (godziny pracy, ubez-
pieczenia).

Na X1V Konferencji Czerw. Krzyzy z uwagi na specjalne znaczenie
i rozw0j pielegniarstwa Cz. Krzyza™ zostata utworzona oddzielna komisja,



ktora uchwalita przyja¢ jako podstawe przy zaktadaniu i prowadzeniu
szk6t — program opracowany przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek.

Ostatnie lata zaswiadczyly o wielkim postepie pielegniarstwa
Oz. Krzyza, jak o tem S$wiadczy sesja poswieconalspecjalnie pielegniar-
stwu Cz. Krzyza na Miedzynarodowym Kongresie w Montrealu w r. 1929
i oddzielna Komisja pielegniarska na Konferencji w Brukseli w 1930 r.
Zawdzieczamy te oba fakty nastepujagcym czynnikom: szerokiemu $wia-
topogladowi i twdrczej pracy Doradczej Komisji Pielegniarstwa przy
Lidze Cz. Krzyzy; statemu rozwojowi pielegniarstwa Cz. Krzyza, opar-
temu na mocnych podstawach zawodowego szkolenia; poparciu i pomocy
Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza.

Instytucja Czerw. Krzyza powstata w 4 lata po zatozeniu pierwszej
zawodowej szkoty pielegniarstwa przez Florencje Nightingale, a jednak
posiada tradycje tak prawie dawng, jak nowoczesne pielegniarstwo,
zawsze dazacg do najwyzszych ideatdw, jako jedynych odpowiadajgcych
celom i zadaniom Czerwonego Krzyza.

Edith H. Smith

ttom. J. S.

Kronika pielegniarska

SPRAWOZDANIE Z WALNEGO ZEBRANIA STOWARZYSZENIA ABSOLWENTEK
UNIWERSYTECKIEJ SZKOLY PIEL. I HIGIENISTEK W KRAKOWIE

W dniu 8 maja 1932 odbyto sie doroczne Wialne Zebranie Stowarzyszenia w Sali
Wyktadowej Uniw. Szkoty Pielegniarek i Higienistek, przy obecnosci 33-ch cztonkin,
w tem czterech, ktére przybyly z poza Krakowa specjalnie na zebranie. Przewodniczyta
p. Rydléwna. jako Przewodniczaca Stowarzyszenia.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu, p. Rydléwna przedstawita sprawozdanie
za rok ubiegty, t. j. od dnia ostatniego Walnego Zebrania 8 lutego 1931. W czasie
tym odbyto sie og6tem 7 zebran, gdyz od wakacytj zebrania sg tylko co dwa miesigce.
Przyjeto 33 nowe cztonkinie z posrdd absolwentek VI. i VII. Kursu. W zastgpstwie
Skarbniczki p. Marji Starowieyskiej, przedstawita p. Rydléwna sprawozdanie kasowe,
ktére przyjeto.

Nastepny punkt porzadku dziennego, t. j. uchwalenie koniecznych zmian statutu
spadt z porzadku, gdyz statut wymaga do takich uchwal obecnosci przynajmniej
potowy cztonkéw Stowarzyszenia. Poniewaz okoto 50% cztonkin mieszka daleko poza
Krakowem, niemozliwem jest nigdy tak wielkiej liczby ich zebra¢ na posiedzenie,
wobec czego uchwalono zasiegng¢ porady adwokata, jak moznaby ten punkt statutu
zmienic.

Przystagpiono do wyboréw. Stosownie do statutu, z ogo6lnej liczby 6 cztonkin
Zarzadu, kazdego roku ustepuje 3. W tym roku przyszta kolej na p. Rydléwne (prze-
wodu.), p. Kulczynska (sekretarke) i p. Starowieyska (skarbniczke). Zgtoszono 10
nazwisk na liste kandydatek, jednakze ustepujgce cztonkinie otrzymaty ponownie prze-
wage gloséw, weszty wiec znéw do Zarzadu.

P. Rydléwna zawiadomita zebranie, ze p. Starowieyska ofiarowuje Stowarzysze-
niu wieksza ilos¢ ksigzek na zapoczatkowanie witasnej bibljoteki, w czem okoto 80 szt.
samych beletrystycznych. Stawia jednakze warunek, ze Stowarzyszenie zobowigze sie,
aby dalsze ksiazka wecielano do bibljoteki jedynie za aprobata Przewodniczacej Stowa-
rzyszenia wraz z Prezydentkg Szkolnego Stowarzyszenia Dzieci Marji, co zebrane



po diuzszej dyskusji przyjmujg, uchwalajgc zarazem przesta¢ podziekowanie p. Staro-
wieyskiej za jej dar. Uchwalajg rowniez zakupi¢ szafe bibljoteezng z majatku Stowa-
rzyszenia, przyczem p. Rydldiwna godzi sie, aby jg ustawi¢ na razie w Saloniku Instruk-
torek w Szkole.

P. Rydléwna proponuje, aby wobec niepewnej konjunktury ekonomicznej w kraju,
zabezpieczy¢ wolng gotdwke Stowarzyszeniu np. przez zakupno jakiej$ matej parceli
na korzystnych warunkach na obwodzie Krakowa, w stronie, w ktora miasto sie roz-
szerza. Parcele takag moznaby na razie wydzierzawi¢ np. na skiad lub t. p, a pdzniej
sprzeda¢ w razie potrzeby. Wywiazuje sie diuga i ozywiona dyskusja, po ktérej jedno-
gtosnie wniosek uchwalono, wyznaczajac przytem komisje ztozong z 6 os6b do pomocy
i dzielenia odpowiedzialnoSci z Zarzadem. Komisje te wraz z Zarzadem upowazniono
do ewentualnego zaikupng parceli bez zwotywania osobnego zebrania.

Przystapiono nastepnie do uporzadkowania sprawy optat za pielegnowanie pry-
watne i po dyskusji ustalono ceny maksymalne, jakich mozna zadaé: 1) za dobe piele-
gnowania krdtkotrwatego ciezej chorego, z utrzymaniem. 2) za 1 nocny dyzur przy
ciezko chorych, bez utrzymania; 3) ptace miesieczng przy diuzszem pielegnowaniu
zZ umowag miesieczna; 4) oplaty za pomniejsze zabiegi jak: toaleta poranna, wieczorna,
postawienie baniek, zastrzyk i t. p. Ceny te majg odtad obowigzywa¢ wszystkie Stowa-
rzyszone, o czem uchwalono je zawiadomic.

Na zakonczenie wzywa p. Rydldwna wszystkie Stowarzyszona, aby zapisaty sie
do rezerwy Siostr P. C. K., o ile tego dotad nie uczynity. P. Dudzinska nawotuje
cztonkinie, aby starannie zgtaszaty do Sekretarki zmiany adreséw.

Na tem zebranie zamknieto.

Nalezy zaznaczy¢, ze w roku sprawozdawczym rozestano cztonkiniom zamiejsco-
wym dwukrotnie sprawozdania pétroczne z dziatalnosci Stowarzyszenia, celem utrzy-
mania z niemi kontaktu.

Teresa Kulczynska,
Sekretarka Stowarzyszenia.

WALNY ZJAZD ZRZESZENIA SS. P. C. K

W dniach 8 i 9 maja 1932 r. odbyt sie VIII. W. Zjazd Zrzeszenia SS. P. C. K,
polaczony z poswieceniem lokalu wiasnego przy ul. Gen. Zajaczka 7 na Zoliborzu.
Poswiecenia dokonat ks. J. Skore!, kapelan W. P, Lokal Zrzeszenia SS, sklada sie
z 8 pokojow, kuchni i 2 tazienek. Zostat on nabyty na wiasnos¢ w spdtdzielni mieszka-
niowej za kapitat, ktory powstat ze sktadek SS. P. C. Krzyza.

Lokali ten, ktéry mieSci biuro Zarzadu Zrzeszenia SS. jest ogniskiem Siostr
mieszkajgcych w Warszawie, dla przyjezdnych za$ sg stale utrzymywane pokoje go-
§cinne, w ktorych oplata za mieszkanie i catkowite utrzymanie wynosi 3 zt dziennie.

W roku biezacym zostaty przeprowadzone wybory, ktére daty wyniki nastepujace:
przewodniczaca: gen. Antonina KoHataj-Srzednicka, vice-przewodniczaca: ptk. Eugenja
Starzewska, viceprzewodniczgca: s. Michalina Kozmiriska, skarbniczka: s. Whadystawa
Wardzynska, sekretarka: s. Bronistawa Kanpowiezéwna.

UROCZYSTOSC ROZDANIA DYPLOMOW
ABSOLWENTKOM SZKOLY PIELEGNIARSTWA P. C. K. W WARSZAWIE,

Dnia 26 czerwca b. r. odbyto sie wreczenie dyploméw absolwentkom Szkoty
P. C. K. w Warszawie, w sali Pafnstwowej Szkoty Higjeny.

Po zagajeniu zebrania przez dr. Wroczynskiego, sprawozdanie ze Szkoly za czas
od 1. IV. 1931 — 3i. Ill. 1932 odczytata p. H. Nagorska, Dyrektorka Szkoty:



W maju ubiegtego roku 31 Absolwentek ukonczyto Szkote, z ktérych 27 zlozyto
egzamin panstwowy. Wszystkie one otrzymaty posady:

Jako instruktorki w Szkole Pielegniarstwa P. C. K
Jako instruk. szkolne w szpit. Gt P. C. K.
W Szpitalu Ujazdowskim
W Szpitalu Wojskowym w todzi
W Szpitalu Wojskowym w Przemyslu
W Szpitalu Wojskowym w Wilnie
W Centralnym Instytucie Wychowania Fizycznego _
31

Wiszystkie Absolwentki przed objeciem posady zostaty poddane komisyjnemu
badaniu lekarskiemu, ktére wykazato, ze wszystkie zdolne sg do podjecia pracy pie-
legniarskiej. Dobry stan ich zdrowia z chwilg ukorficzenia Szkoly, zawdzigczamy troskli-
wej opiece naszego lekarza szkolnego p. Doktér Zabawskiej-Domoslawskiej, za ktorg
to opieke serdecznie dziekujemy.

Rok sprawozdawczy, t. j. od 1/1Y. 1931 r. do 31/111. 1932 r, byt okresem dalszego
rozwoju Szkoty w kierunku uzupetnienia programu nauk oraz rozszerzenia praktyki.

Zarzad Gtowmy P. C. K. uznajac, ze 2 letni okres szkolenia Stuchaczek jest zbyt
krotki, aby mogly odby¢ przewidziang w programie praktyke, przedtuzyt okres trwania
nauki o 4 miesigce, z czego teorje powiekszono o 2 tygodnie, praktyke — o 3 i pét
miesigca. Obecnie teorja trwa 28 tygodni, praktyka 84 tygodnie. Przez przediuzenie
kursu i przez dtuzszy pobyt Stuchaczek w Szkole odnosimy nastepujace korzysci:

1) Podniosta sie przecietna liczba Stuchaczek w Szkole. | tak w roku sprawo-
zdawczym wyniosta ona przecietnie 85, gdy w latach ubiegtych dosiegata zaledwie 48.

2) Obnizyt sie przecietny koszt zywienia i szkolenia stuchaczki i z 292 zt. roku
zesztego spadt do 17151 zk miesiecznie, koszt roczny szkolenia stuchaczki wyniost
2,058.12 zt.

3) Zwiekszyty sie dochody Szkoly z optat Stuchaczek, a mianowicie w roku 1929
doohody Szkoty stanowity 6% og6lnych wydatkow, w roku 1930 dochody Szkoty stano-
wity 19% og6Inych wydatkéw, w ro-ku 1931 doohody Szkoly wyniosty 26% ogolnych
wydatkéw. W roku biezacym preliminowane dochody Szkoly pokrywajg w 40% sumy
preliminowanych wydatkow.

W roku sprawozdawczym dochody Szkoly byly nastepujace:

Saldo na dzied UIV. 31 r . 4.764-38 Zi
Zarzad Giowny P. C. K. wptacit 120.015-00 ,,
Min. Pracy i Opieki 10.000-00
Dochody Szkoty
Optata Stuchaczek 43.277 50 zi.
Umundurowanie 4.590-00 ,,
Wpisowe 5.650-00 ,,
Ogobtem 53.517-50 zi. 53.517-50 Zzt.
Ogdtem 188.296-88 Zt.
Wydatki na prowadzenie SZKOoty .coovveivivviccivincicine, 183.532.88 Zt.
Wydatki na dodatkowe urzadzenie Szkoty z powodu
FOZDUAOWY oot 4.76400 ,,

Ogotem 188.296-88 Zi.

Liczba dni Stuchaczek w Szkole wyniosta 30,699.
Przecigtny koszt zywienia i szkolenia jednej Stuchaczki w ciggu mies. 171.51 z.
co rocznie wynosi 2.058.12 zi.



Przecietna liczba os6b w Szkole 108,5.
Przecietny koszt zywienia jednej osoby dziennie 1.92 zl.

PRAKTYKA StUCHACZEK.
W Szpitalu Gtéwnym P. C. K. Stuchaczki praktykowaty:

Na Oddziale Chirurgicznym . . . . 5,279
Na Oddziale Ginekologicznym . . . 3,786
Na Oddziale Wewnetrznym . . . . 3,852
Na Sali Operacyjnej ' e 874
Na Sali OpatrunKOW €] v 427
W AdM iNiStracji e 230
Ogétem 14,448 14.448
W innych Szpitalach Stuchaczki przepracowaty:
Na Oddziale Potozniczym w Szpit. Ujazd. . 1,259
Na Oddziale Dzieciecym w Szpit. im. Karola i M >rji 1,126
Na Pracy Spotecz. w I-ym Osrodku Zdrowia . 2,058
W Ambul. Ocznem w Przy, hodni lekarskiej . 303
W AMbBUL. CRITUIg .o 256
Ogédtem 5,00z 5,002

Ogétem 19,450

Przecietna liczba Stuchaczek, pracujgcych w Szpitalu dziennie wynosita 53,3, w tem:

Na Oddziale Chirurgicznym 145
Na Oddziale Ginekologicznym . 10.5
Na Oddziale Wewnetrznym 10.5
Na Oddziale Potozniczym . 35
Na Oddziale Dzieciecym . 3,0
Na Pracy Spotecznej . 5.6
W Ambulatorjum Ocznem 0,8
W Ambulatorjum Chirurgicznem 0,7
Na Sali Operacyjnej . 2,4
Na Sali Opatrunkowej 1,2
W Administracji 0,6

Ogo6tem 53,3

W ciggu 10 miesiecy Stuchaczki przepracowaly w klasie 8,528 dni, przy prze-
cietnej liczbie Stuchaczek 27.

Liczba godzin wyktadéw 6 teoryj wyniosta 1.792, tygodniowo przecietnie 42 godz.,
dziennie 7 godzin. W miesigcach pazdzierniku i listopadzie byly prowadzone jedno-
cze$nie 2 teorje, z tego powodu liczba godzin wykfadow" jest dos¢ wysoka.

Liczba Stuchaczek przebywajgcych w Szkole w dniu 31/111. 1931 r. — 97.

Klasa konczaca nauki semestr 4 17
semestr 3 20

semestr 2 14

semestr 1 33

Probantki 23

Ogodtem 97

W celu lepszego nadzoru nad Stuchaczkami zostata powiekszona liczba instruk-
torek, ktérych jest obecnie 5, a wiec personel Szkoly wraz z Dyrektorka, jej asystentka
i instruktorkami wynosi 7 oséb.



Klasy przyjete w ciggu roku sprawozdawczego przedstawialy sie nastepujaco:

W pazdzier. 81 r. przyjeto 28 Stuch., przecietny wiek 22'2, przecietne wyksztat. 7'7 kl.
w lutym b. r. 24 . 21'4. 7 .
przyjeto 62 Stuch., przecietny wiek 21*8, przecietne wyksztat. 7'3 kl.
w ciggu roku B 2
Ogotem przyjeto 54 Stuch.
W ciagu roku opuscito Szkote 19 Stuchaczek z powoddw nastepujacych:

z powodu zdrowia e 3
na wiasne zadanie e 6
nie nadawaty sie do pracy .10
ly
W dniu 11V. 31 r. przebywato w Szkole Stuchaczek 93.
Przybylo w ciggu ro K U .o - 54,
Ogétem 147
Opuscito Szkote StuchaczekK e, 19
UKONCZYI0 S Z K 0 1€ e 31
Ogotem 50

W dniu 1/1V. 1932 r. przebywato w Szkole Stuchaczek 97.

Liczba os6b Zzadajacych informacyj wynosi 462.

Liczba ztozonych podan o przyjecie byta 112, z ktorych przyjeto do Szkoty 52
Stuchaczki.

Liczba dni zachorowan Stuchaczek wyniosta 321, co stanowi 1,13% przepraco-
wanych dni Stuchaczek w Szkole.

Tak niski procent zachorowan wykazuje naog6t dobry stan zdrowia uczennic,
ktdre znajdujg sie stale pod troskliwg opieka lekarza szkolnego. Zwr6cona jest rowniez
uwaga na fizyczny rozw6j Stuchaczek i w tym celu maja urzadzone gry w ogrodzie
P. C. K. jak siatkbwke, oraz dzieki uprzejmosci personelu Szpitala P. C. K. korzystac¢
moga z placu tennisowego.

Rada Szkolna w ciggu roku sprawozdawczego odbyta 11 posiedzen. W ciagu
catego czasu otaczata Szkote troskliwa opieka, wspomagajac Dyrektorke we wszystkich
trudniejszych zagadnieniach Szkoty.

Zapewniono praktyke Stuchaczkom na nastepujgcych Oddziatach:
Na Oddziale Chirurgicznym.

Na Oddziale Ginekologicznym.

Na Oddziale Wewnetrznym.

Na Oddziale Dziecigcym.

Na Oddziale Potozniczym.

Na Sali Opatrunkowe;j.

Na Sali Operacyjnej.

W Ainbulatorjum Chirurgicznem.

W Ambulatorjum Ocznem.

W Administracji Szpitala.

Prace Spoteczng w I-szym Osrodku Zdrowia na Mokotowie.

Nie poprzestajac na wynikach juz otrzymanych. Szkota stale dazy¢ musi do
ciaggtego ulepszania systemow nauki i rozszerzania pola pracy dla praktyki Stuchaczek.



DYPLOMY W DNIU 26. VI. 1932 R. OTRZYMALY

1. Jakubieka Marja 9. Guntdwna Marja

2. Janowska 10. Mitkowska Antonina
3. Lenczowska Janina 11. Moc-zarska Eugenja

4. Matyskiewiczowna Helena 12. Pietrzak6wna Stefanja
5. Potapéwna Alina 13. Rojewska Feliksa

6. Wozniakéwna Eugenja 14. Soroczynska Barbara
7. Czupideréwna Helena 15. Zalewska Halina

8. Szulc Aleksandra 16. Zelawska Janina.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNSCI SZKOLY PIELEGNIARSTWA PRZY SZPITALU
STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE ZA ROK 1931/82

odczytane przez Dyrektorke Szkoty p. Sabine Szyndleréwne na Walnem Zebraniu
Towarzystwa Popierania Szkoly Pielegniarstwa dnia 19-go czerwca 1932 r.

Zamierzenia i plany, jakie sobie Szkota w ubiegtym roku zakreslita na rok
sprawozdawczy ulec musialty pewnym zmianom, z powodu zmniejszenia sie wplywow
Szkoty.

Dazeniem Szkoty dotychczas byto powiekszenie liczby stuchaczek do 100, aby
w ten spos6b obnizy¢, koszt szkolenia pojedynczej stuchaczki.

W roku sprawozdawczym subsydja miejskie i panstwowe, na ktérych Szkota
w pierwszym rzedzie opiera swoéj byt, ulegty powaznej redukcji. Liczac sie z wytwo-
rzonemu warunkami, Szkota zmuszona byta zmniejszy¢é liczbe stuchaczek do 70, aby
dostosowa¢ swe wydatki do przewidzianych wptywdw.

Odchylenie od powzietego planu uwazamy jednak tylko jako czasowe wyjscie
z ciezkiej sytuacji materijalnaj i w razie poprawy warunkéw zamierzamy i$¢ dalej
droga racjonalnego rozwoju.

W roku sprawozdawczym przyjety zostal tylko jeden zespol stuchaczek, XV-tv
z rzedu, dnia 10-go stycznia 1932 r. Zgtoszeh do tego zespotu wptyneto 120 — podan
uwzgledniono 67. ostatecznie zaikwalifikowano na okres prébny 25 kandydatek. Prze-
cietny wiek przyjetych wynosit 20,2, cenzus —a7 Kki. gimnazjalnych.

W ciggu roku sprawozdawczego opuscito Szkote 15 stuchaczek: 10 z powodu
nieprzydatnosci, 2 na wiasne zadanie, 1 z powodu ztego stanu zdrowia, 2 z powodu
warunkow materjaldinych.

W czerwcu i styczniu roku sprawozdawczego ukonczyt Szkote X. i Xl-ty zesp6t
stuchaczek w liczbie 34 (po 17 w kazdym zespole).

Wyktady teoretyczne. Z powodu przesuniecia terminu przyjecia stuchaczek w roku
sprawozdawczym z wrze$nia na styczen, wyklady okresu przygotowawczego odbywaty
sie od stycznia do maja zamiast od wrze$nia do stycznia. Wyktady dla pozostatych
stuchaczek odbywaty sie w ciggu catego roku za wyjatkiem lipca i sierpnia.

Liczba godzin wykladowych wynosita 1373. Pokazow klinicznych na réznych
oddziatach odbyto sie¢ 25. Wobec braku podrecznikow dla Szkot Pielegniarstwa, stu-
chaczki .zmuszone byty dotychczas notowa¢ wyktady. W roku sprawozdawczym Szkota
utatwita stuchaczkom nauke przez opracowanie skryptéw, dajac im mozno$¢ czas
zaoszczedzony przy pisaniu notatek poswieci¢ na czytanie dziet naukowych. Opracowano
i wydano skrypty z nastepujacych przedmiotow:

1) Anatomje i Fizjologje — Dr. Ptonskiera.

2) Chemje stosowang — Dr. Fliederbauma,
3) Choroby wewnetrzne — Dr. Gleiehgewichta.
4) Diete w chorobie — Dr.Landaua.

5) Farmakologie I. i Il. czes¢ —Dr. Mitza.



Bifodjoteke naukowg powiekszono z 450 do 482 toméw. Wycieczek do réznych

instytucyj naukowych i spotecznych odbyto 14.
Liczba instruktorek facznie z wice-dyrektorka i dyrektorkg wynosita 6, razem

z instruktorkami szpitalnemi — 9.

W roku sprawozdawczym zmieniono Kkilku wyktadowcéw, a mianowicie. Di. Ro-
zenberg wyktadat chemie stosowang, Dr. Fejgin — choroby zakazne i patologie,
Dr. iMarfcusfeld — choroby skérne ,i weneryczne,Dr. Bogdanowicz — pedjatrjei,
Dr. Nowakowski — higiene publiczng, Dr. Wasowicz — gruzlice.

Zajecia praktyczne byly planowane z punktu widzenia mozliwie najwiekszych

korzysci dla stuchaczek.
Stuchaczki przepracowaly 23.538 dni przy przecietnej dziennej liczbie stu-

chaczek 65,45.

z tego w klasie 3047 dni stuchaczek 8,46 dziennie
na oddz chirurg. 3942 v 10,95 M
., sali operac. 648 » 1,8 v
» » Opairunk 820 v 2,27 v
, oddz. wewnetrz. 4472 M 12,4 vV
» . potoznicz. 2420 v 6.7 M
, sali niemowlat 2165 » 6 v
, 0ddz. neurolog. 2815 8 v
, Fizjoterapji 475 1,3 v
» K. Mlecznej 362 » 1 M
» na oddz. ocznym 419 » 1,16 v
. Administracja 428 1,18 n
» Osrodek Zdrowia 1525 v n 4,23 »
razem 23538 dni 65,45 stuchaczek

Dzieki pomocy Amerykanskiego Komitetu Rozdzielczego (Jodntu) udato nam sie
wysta¢ 2 absolwentki na studjja uzupetniajace zagranice. Jedna z nich, p. Dora Biattma-
néwna wyjechata do Francji na przecigg 6-ciu miesiecy dla doksztatcenia sie w piele-
gniarstwie spotecznem, druga, p. Nina Najdiczowna — na 2 miesigce do Wiednia dla
zaznajomienia sie z metodami techniki operacyjnej. Obie te absolwentki pracujg obecnie
ku naszemu zupetnemu zadowoleniu na powierzonych sobie placéwkach.

Dla uzupetnienia stuchaczkom wszystkich dziatow objetych programem, Szkota
dazyta do uzyskania jako terenu praktyki, dziatu higjeny szkolnej, szpitala dzieciecego
oraz kuchni, dietetycznej. Wysitki Szkoty w celu otrzymania etatu dla higjenistki szkolnej
zostaty w tym roku zrealizowane. Od wrzes$nia jedna z absolwentek Szkoly, p. Felicja
Cwerner6wua zostaje zaangazowana przez Wydziat Zdrowia Magistratu m. st. War-
szawy i peini¢ bedzie obowigzki instruktorki - higjenistki szkolnej. Starania nasze
w kierunku uzyskania pozwolenia na praktyke stuchaczek w szpitalu dzieciecym im.
Karola i Marji oraz klinice Prof. Michatowicza nie daly pozytywnych rezultatéw.

Wobec wyrazonej zgody Dyrektora Szpitala na zorganizowanie kuchni dietetycznej
przy kuchni og6lnej w szpitalu, zwréciliSmy sie do przedstawicielki Fundacji Rocke-
fellera z prosbg o przyznanie nam jednego stypendjum na kurs dietetyki w Ameryce.
P. Beard, kierowniczka dziatu pielegniarstwa przy Fundacji Rockefellera w Ameryce,
podczas zwiedzania Szkoty przyrzekta wystara¢é sie o jedno stypendjum, uzalezniajac
otrzymanie go od poparcia naszej prosby przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Stuzby Zdrowia).

Stan zdrowotny stuchaczek. Liczba dni choroby w roku sptawozdawezym wy-
nosita 497. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba dni choroby spadta o 35%.



Powodem spadku liczby dni choroby jest mniejsze skupienie stuchaczek w internacie.
Stuchaczki chorowaty przewaznie na anginy i grypy, jedna stuchaczka poddata sie
operacji wyrostka robaczkowego. Badania lekarskie okresowe odbyty sie dla zespotu
X1l i XIll-go. Wyniki badan byly zadowalajgce.

Wptywy i wydatki Szkoly na rok 1931/82. Preliminarz na rok 1931/32 wynosit
ztotych 187.343.00. Wobec zmniejszonych wptywow wydalismy tylko ziotych 156,269.03,
ograniczajac potrzeby Szkoty do minimum.

Wplywy w ciggu roku sprawozdawczego byty nastepujace:

Od Magistratu m. st. Warszawy. . . . 37,000.00 zt.
Od Dep. Stuzby Zdrow ia .ocecvevnvecrenceienes 24,500.00 ,,
Od stuchaczek za utrzymanie . . . . 68,086.50 ,,
W pisowe 1,440.00 ,,
Odsetki za zwtoke 7.00 ,,
Od T-wa Popierania Szkoty Pielegn . . 2,000.00 ,

133,033.50 zi.
Saldo z ubiegtego roku . . 570.42 ,,

Ogélna suma wplywéw 133,603.92 zt.

Na pokrycie deficytu otrzymalismy od Amerykanskiego Komitetu Rozdzielczego
ztotych 24,864.00.

Przecietny koszt szkolenia stuchaczki wynosit miesiecznie ztotych 193.48. W po-
réwnaniu z rokiem ubiegtym o zk 9.48 miesiecznie wiecej z powodu mniejszej liczby
stuchaczek w szkole. Przecietna liczba os6b (uczennice i personel) pozostajagcych na
utrzymaniu Szkoty wynosita 98. Koszt utrzymania jednej osoby wynosit zt. 48.65 mie-
siecznie, t. j. zt. 1,60 dziennie,

Na rok 1932/33 preliminowano ziotych 181,026.00, rozdzielonych nastepujaco:

Osobowe . . 58,454. - ztotych
Lokal 31,894.—
Pranie M
Kancelarja 2,100.- N
Inwentarz 3,200.-
Zywnosé 69,876.- N
Koszty nauczania 11.180.— .
Pomoc lekarska 1,500.—
Drobne wydatki 400.—
181.026.—

Zamierzenia Szkoty na przyszto$¢ idg w kierunku uzupetnienia niezbednych
dziatow praktyki, zdobycia trwatych podstaw materjalnych oraz wybudowania wta-
snego gmachu.

Szkic wraz z kosztorysem przysztego gmachu wystany zostat do Amerykan-
skiego Komitetu Rozdzielczego z proshg o pomoc finansowg. Dr. B. Kahn, Dyrektor
Amerykanskiego Komitetu Rozdzielczego, mimo przychylnego stosunku do Szkoly, na-
razie prosby naszej, z powodu panujgcego w Stanach Zjednoczonych kryzysu, nie moze
uwzglednié.

Absolwentki. Szkole ukonczyto od poczatku jej istnienia 145 absolwentek.

Absolwentki pracujg na nastepujacych placéwkach:

Warszawa:
W S Z K O T8 e e 8
w Szpitalu Starozakonnych e, 62

w Zakladzie dla Opuszczonych Dzieci . 12



w Szpitalu dla dzieci im. Baumandw i Bersonéw . . 8
w zaktadach prywatnych

W ZEODKaCH i

na kolonjach .
w zaktadzie dla umystowo chorych w Tworkach
w OS8rodkach Zdrowia......enncsncne
W POradniach .
W Sanatorjach .

Prowincja:
Zaktady prywatne
Szpital
Ztobki
OSrodKi ZdTrOW 8 ..o

Zagranicg P ra C U J € wureierereereemresseserssesseennns
Prywatne pielegniarstwo
Nie pracuje i
ZM AT e

Do roku sprawozdawczego absolwentki Szkoly, praoujace na terenie Szpitala
Starozakonnych, na zasadzie umowy miedzy Szkola a Szpitalem, pozostawaty pod
zwierzchnictwem Szkoly. Miato to na celu ugruntowanie zasad racjonalnego pielegno-
wania chorych w szpitalu. Obowigzek nadzoru Szkota wzieta na siebie z koniecznosci,
nie chcac dopusci¢, aby jej praca nad podniesieniem pielegniarstwa poszta na marne.
Sytuacja taka mogta sie wytworzy¢ dlatego, ze funkcyj nadzorczych nad pielegniarkami
w szpitalu nie petnita pielegniarka dyplomowana. W miare zwiekszania sie liczby
absolwentek w szpitalu, obowiazki i odpowiedzialno$¢ Szkoly za prace absolwentek
wzrastaty i staly sie wkonhcu niewykonalne z powodu szczuptej liczby personelu szkol-
nego. Wtedy to Szkota wystgpita z projektem ustanowienia etatu przetozonej pie-
legniarek, ktéraby objeta dziat pielegniarski w catym szpitalu, zwalniajagc Szkote od
obowigzkéw nie wchodzacych w zakres jej dziatania.

W maju 1931 r. zaangazowana zostata na wyzej wspomniane stanowisko absol-
wentka Szkoty, p. G. Szapiréwna; w styczniu 1932 r. dodano jej asystentke p. E.
Epsztejnowne.

W roku sprawozdawczym zainicjowane zostaly 2 nowe dzialy pracy pielegniar-
skiej, a mianowicie dzial pielegniarstwa prywatnego i dziat pielegnowania umystowo
chorych.

Z braku posad statych, a réwnoczesnie z wzrostem popytu na wykwalifikowane
pielegniarki do chorych w domach prywatnych i Kklinikach, zaczetySmy kierowaé
absolwentki na praktyke prywatng. Dzi$ dziat ten, ujety w odpowiedni regulamin,
funkcjonuje sprawnie przy Zwigzku Absolwentek Szkoty.

Wobec zaoferowania nam posad dla absolwentek przez Zarzad Zaktadu dla
umystowo chorych ,Zofjéwki“ w Otwocku oraz prywatnego Zaktadu w Pruszkowie,
powstata mysl doksztatcania w pielegniarstwie psychjatrycznem tych absolwentek, ktére
maja zamitowanie do tej gatezi pracy. Dzieki wstawieniu sie B. P. Dra Flataua,
Dr tuniewski, Dyrektor Szpitala w Tworkach, przyjat na wyszkolenie do swego Za-
ktadu P. Borenszteinbwne, absolwentke Szkoty, na przeciag 3 miesiecy. Obecnie P. Bo-
renszteinébwna pracuje w Zofjowce ku wielkiemu zadowoleniu ewych przetozonych.
Zarzad Zofjowki, oceniajagc w catej petni prace inteligentnej, wyszkolonej pielegniarki
zaofiarowat posade drugiej pielegniarce z dniem I-go sierpnia 1932 roku.



Mimo ciezkich przezy¢ w zwigzku z kryzysem, Szkota wytrwale prowadzita
swojg dziatalno$é¢, a to dzieki poparciu moralnemu, opiece i trosce o jej byt Zarzadu
T-wa Popierania Szkoty Pielegniarstwa, pomocy materj.alnej Magistratu m. stoi. War-
szawy, Dep. Stuzby Zdrowia, Amerykanskiego Komitetu Rozdzielczego oraz dzieki
cennej wspoOtpracy Panow Ordynatoréw, Lekarzy Szpitala, Instruktorek i Pandw
Wyktadowcow.

KRONIKA

POLSKIE TOWARZYSTWO SZPITALNICTWA

W celu zwrdcenia uwagi szerszego ogo6tu na zagadnienie szpitalnictwa, ktore
wkracza coraz istotniej w zycie spoteczne i panstwowe cywilizowanych narodoéw, obrany
zostat przez Miedzynarodowe Towarzystwo Szpitalnictwo dzien 12. maja dla urzadzenia
obchodéw, posiedzen, zwiedzan szpitali (w Ameryce), przyjmowania darowizn i zapisow
na rzecz szpitali — tych wielkich przetwérni, przywracajgcych najcenniejszy skarb
cztowieka — zdrowie i zycie.

Polska w tym roku poraz pierwszy przytaczyta sie do tego pieknego zwyczaju
i zorganizowata, cho¢ w skromnymi zakresie, obchdd, na ktéry ziozyly sie: nadzwy-
czajne posiedzenie Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, podanie przez radio i prase
specjalnej odezrwy, oraz wydanie obszernego zeszytu z kilkoma referatami znawcéw
szpitalnictwa z rozmaitych dziedzin.

Zebranie cztonkéw i wprowadzonych gosci odbyto sie dnia 12. maja w sali
Warszawskiego Towarzystwa Higjenicznego (Karowa 31) z nastepujagcym porzadkiem
dziennym: 1) zagajenie prezesa Dra B. Jakimiaka, 2) refert wiceprezesa Dra W, Szenaj-
cha ,Flor. Nightingale — twdérczyni wspotczesnego pielegniarstwa™ (12 maja 1820 r.),
3) referat wiceprezesa Dr W. Przywieczerskiego: ,Stan szpitalnictwa w Polsce" oraz
4) referat sekretarza i skarbnika inz. arch. Wt Borawskiego: ,,Schematyczny projekt
pawilonu zakaznego dla wielkiego miaista".

POSWIECENIE INSTYTUTU RADOWEGO

W dniu 29. maja for. odbyto sie w Warszawie poswiecenie nowego gmachu Insty-
tutu Radowego w obecnosci p. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej 1. Moscickiego.

Na uroczysto$¢ te przybyli z Paryza patronka Instytutu p. Marja Sktodowska-
Curie. oraz dyrektor Instytutu radowego w Paryzu prof. Regaud. W szeregu przemo-
wien, zagajonych przez prezesa komitetu budowy Instytutu, dziekana wydziatu lekar-
skiego prof. Paszkiewicza, podnoszono zastugi naukowe pani Curie, ktora przez caly
czas budowy okazywata zywe zainteresowanie sie tg sprawg, a przez zaofiarowanie
jednego grama, radu data instytucji realne podstawy egzystenciji.

OTWARCIE KAPIELISKA SOLANKOWEGO W CIECHOCINKU

Przy S$licznej pogodzie, w sobote, dnia 4. czerwca o0 godzinie 15-tej zostato
otwarte uroczyscie w Ciechocinku kapielisko termalno-solankowe, jedno z najwiekszych
tego typu w Europie. Otwarcia dokonat osobiscie pan Prezydent Rzeczypospolitej, ba-
wigcy w Ciechocinku na kuraciji.

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



Z Polskiego Czerwonego Krzyza

Zmiany posad w Polskim Czerwonym Krzyzu w kwietniu

VOOV OOVLOLLHOL !N OO

P
Bielany
P
P

I maju 1932 r.

. Kunicka Zofja z Sanatorjum Wojsk. Zakopane do Sap. Wojsk. Krakdw.

Krawozykowa Helena, ze St. Opieki Miasteczko do Sanaitorjiuim Wojsk. Raycza.
Kostecka Jadwiga, ze St. Opieki Katowice do Szp. Wojsk. Warszawa, Mokotoéw
Sianozeoka Walentyna ze Sap. Wojsk. Krakéw do Sap. Wojsk. Przemysl
Kabytkéwna Marta ze Sap. Wojsk. Przemysl do Szp. PCK. Warszawa

. Lutynska Aniela ze Szp. Wojsk. Torun do Sap. Wojsk. Modlin
. Sajewiczéwna Wanda ze Sap. Wojsk. Warszawa, Ujazd, do Szp. Wojsk, Wilno

Kuainska Stanistawa ze Sap. Wojsk. Brzes¢ n/B. do Sap. Wojsk. Modlin

. Suszycka Marja ze Sap. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Torun

Wotoszynébwma Jézefa ze Sap. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Deblin
Koztowska ze Szp. Wojsk. tédz do Szp. Wojsk. Warszawa, Ujazdow
Czupakdwna Helena ze Sap. Wojsk. Deblin do Szp. Wojsk. Brzes¢ n/B

. Rucinska Marja ze Sap. Wojsk. Deblin do Szp. Wojsk. tdédz

Simléwna PeJagja ze Sap. Wojsk. Chetta do Szp. Wojsk. tddz
Frenkléwna Wanda z Sanatorjum Raycza do Szpitala Wojskowego t6dz

. Wemerowa Helena z Sanatorjum Raycza do Szp. Wojsk. Chetm Lubelski
. Kisielewska Zofja ze St. Opieki Katowice do Sap. Wojsk. Warszawa, Ujazddow.

PRZYJETO NA POSADY:

. Snarska lIrena, absolwentka Szkoty Piel. PCK. Warszawa do C. I. W. F,

— Warszawa. ,

. Macionga Marta. abs. Szk. Piel PCK. Katowice do Sanat. Wojsk. Raycza
. Wylezynska Zofja, abs. Warszawskiej Szk. Piel. do Sanatorjum Wojsk. Raycza,

Adres Redakcji i Administracji:

Krakow, ul. sw. Krzyza L. U.

Cena prenumeraty w Polsce:

Rocznie 8 zt. — Poétrocznie 4 zt. — Kwartalnie 2 zt.

Pojedynczy numer 1 zi.
W Ameryce rocznie | ¥* dolara
We Francji " 26 frankow

Cena ogtoszen s str. 25 zt., % str. 40 zi., cata str. 60.

Konto P. K. O. 409.450.
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