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Sprawozdanie
z IX Walnego Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych

DZIEN I-szy — 27-go PAZDZIERNIKA 1934 r.

IX. Walny Zjazd P. S. P. Z. rozpoczeta Msza $w., odprawiona przez
ksiedza pratata Jachimowskiego w kosSciele PP. Wizytek.
Wszystke obrady toczyly sie w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa.

Posiedzenie pierwsze, godzina 10.30.

Posiedzenie pierwsze byto poswiecone luewnetrznym sprawom Stowa-
rzyszenia, a wiec wstep miaty tylko cztonkinie P. S. P. Z.

Obecnych — 137, w tern

0 absolwentek Szkoty Piel. P. C. K. w Poznaniu,
73 absolwentki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa,
30 absolweWek Uniwersyteckiej Szkoty Pielegn. w Krakowie,
23 absolwentki Szkoty Piel. P. C. K. w Warszawie,

1 siostra ze 'Zgromadzenia $w. Wincentego d Paulo,

1 pielegniarka ze Zrzeszenia Si6str P. C. li.

P. Jadwiga Suffczynska, prezeska, zagaja posiedzenie, wyrazajgc
rado$¢ z licznego przybycia kolezanek. P. Wanda Lankajtes wita Zjazd
imieniem nieobecnej dyrektorki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa,
p. Zofji Szlenkieréwny.
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P. Janina MasietoiczOwna, sekretarka, odczytuje protokét VIII. Wal-
nego Zjazdu, ktéry z poprawka zostaje przyjety.
Nastepnie sekretarka odczytuje

Sprawozdanie Zarzgdu
od grudnia 1933 do pazdziernika 1934 r.

I. Zostaty wydane skry pta z kursu doksztat¢ ajgcego
dla pielegniarek spotecznych, z roku 1931 *).

Il. Przekazano Miedzynarodowej Fundacji im FL
Niglitingale sume 1160.50 zi, zebrang przez poszczeg6lne stowarzy-
szenia. Wobec tego P. S. P. Z ma prawo wysytania delegatki na posiedzenia
Fundacji.

I1l1. Zarzad poczynit starania o otrzymanie 2 biletdw ulgowych rocznie
na przejazdy kolejowe cztonkin P. S. P. Z. — podobnie, jak to majg siostry
P. C. K. — jednak Ministerstwo Komunikacji odmdwito znizek.

IV. Komisja wychowawcza zebrala sie pie¢ razy, obra-
dujagc nad 1) programem egzaminow pielegniarskieh
w okresie przejsciowym (po wejsciu w zycie bliskiej ustawy o pielegniar-
stwie), przyczem opracowano program egzaminow z zasad pielegniarstwa,
2) programem kursu pedagogicznego dla instruktorek szkolnych, przyczem
za przedmiot podstawowy uznano psychologje ze specjalnem uwzglednie-
niem psychologji grupy oraz psychologji okresu dojrzewania.

Y. Komisja pielegniarstwa spotecznego zebrala
sie 3 razy, zorganizowatla 4-dniowy kurs doksztatcajgcy dla pielegniarek
spotecznych od 23 do 26 pazdziernika 1934 r.

Y. Komisja organizacy jna IX. Walnego Zjazdu zebrata
sie 3 razy.

VII. Komisja balotujgca przyjeta do P. S. P. Z 63 cztonkin
zwyczajnych, 6 nadzwyczajnych i 18 warunkowo, az do wypetnienia
formalnosci.

VIIl. Zarzad odbyt w okresie sprawozdawczym 3 posiedzenia.

Sprawozdanie redakcyjne oraz administracyjne ,,Pielegniarki Polskiej"
podaje redaktorka, p. Il. Chrzanowska. Ze sprawozdania wynika, ze choc¢
liczba absolwentek szkél, prenumerujgcych ,Pielegniarke” znacznie wzrosta,
to jednali nie jest jeszcze dostateczna na to, by ,Pielegniarka“ mogta sie
nalezycie rozwijaé. Mimo to jednak, pismo bedzie mogto to r. 1935 wycho-
dzi¢ prawie stale co miesigc. Dalszy rozwdj ,Pielegniarki Polskiej* zalezy

*) Cena skryptow 3 zi., z przesytkg 3.70. ZamoOwienia wratz z naleznoscig nalezy
nadsyta¢ do p. Babickiej - Zachentowej, Warszawa, ul. Diuga 38/40, Referat Pielegniar-
stwa Departamentu Stuzby Zdrowia.



od samych pielegniarek dyplomowanych. Gdyby wszystkie pielegniarki
dyplomowane abonowaly swdéj miesiecznik — ,,Pielegniarkal stataby sie
samowystarczalna, t. j. nie musiataby korzystaé z subwencji P. S. P. Z,
a sumy, ktére P. S. P. Z. lozy na jej wydawanie, mogtyby by¢ przeznaczone
np. na wydawanie podrecznikdw pielegniarskich, lub inne cele wedtug
uznanici cztonkin.

P. Helena Nagdrska odczytuje zatwierdzone przez Komisje Rewizyjng

Sprawozdanie kasowe P. S. P. Z za czas od 5. XIl. 1933 do 22. X. 1934.

DOCHODY: ROZCHODY:
Saldo na 5 XIl 33 ... , 9720-40 Na Zjazd e, 350-00
Sktadki cztonkOw .....cccceuveees 1592-50 Koto Lwowskie PSPZ Co 200-00
Procent z P K O .coccevccinae 470-20 Sktadki miedzynarodowe . . . 196-80
Na fundusz FI. Nightingale . . . 870-45 Na fundusz FI. Nightingale . . 1160-50
»Pielegniarka Polskal . . .. 1700-00
Praca przy kartotece . - . . 75-00
Kurs doksztatcajacy . . . . . 250-00
Nieprzewidziane i rézne . - 67-00
Kancelarja.......u.. .. 190-00
zt. 4189 30
Saldo na 22 X34 . . . . . . . 846425
12653-55 12653-55

Majagtek Stowarzyszenia w dniu 22. X. 1934 skitada sie: z 240 dolardwek, pozyczki
narodowej 300 zt., funduszu zelaznego 6000 zt., oraz funduszu dyspozycyjnego 2464.25 zt.

W dyskusji poruszono sprawe subwencji dla Kota Lwowskiego oraz
udziat w pracach P. S. P. Z. cztonkin, zalegajgcych z optatg skitadek.
Zebranie wypowiada sie za tern, by w pracach P. S. P. Z. mogty bra¢ udziat
tylko te cztonkinie, za ktdre zwigzki absolwentek wnoszg optate do P.S.P.Z.

P. Suffczynska referuje sprawe mozliwosci przyjecia do P. S. P. Z
Zrzeszenia Absolwentek Szkoty Pielegniarstwa przy Szpitalu Starozakon-
nych. Sprawa ta, po dtugiej i goracej dyskusji, zostaje odtozona do nastep-
nego Walnego Zjazdu celem ponownego rozpatrzenia. Poniewaz uchwala ta
jest sprzeczna z wnioskiem Zarzadu, ktéry wiekszo$cig gtoséw opowiedziat,
sie za przyjeciem Zrzeszenia, p. Suffczynska wycofuje swoja kandydature
na prezeske P. S. P. Z. na nastepne dwulecie.

Posiedzenie drugie, godzina 16-ta. — Otwarcie Zjazdu.
Obecnych gosci i cztonkdéw 405.
Zjazd otwiera prezeska, p. J. Suffczyhska, proszac o przewodniczenie
p. dr. Wiadystawa Szenajcha, profesora Uniwersytetu Warszawskiego
i lekarza naczelnego Szpitala im. Karola i Marji dla dzieci.
W przemowieniu swem prof. Szenajch zaznacza, ze $ledzac z zainte-
resowaniem postepy pielegniarstwa polskiego, zauwaza staly jego rozwdj



i wzmaganie sie wiechy mielegniarskiej zaréwno teoretycznej, jak i prak-
tycznej oraz state powiekszanie sie wnikliwosci w potrzeby i psychike
chorego. Walne zjazcly coraz bardziej pogtebiajg poruszane tematy, a ponie-
waz programy ich nie sg przetadowane, nie brak czasu na gruntowne
oméwienie roznych zagadnien. Walne zjazdy umozliwiajg porozumienie sie
miedzy pielegniarkg a lekarzem. Oboje, lekarz i pielegniarka stuzg chorym
i nieszczeSliwym; zjazdy sg potrzebne dla pogtebiania ducha tej stuzby.

Imieniem centralnych udach PanAstwowej Stuzby Zdrowia wita Zjazd
p. naczelnik dr. Witold Przywieczerski.

P. dr. Henryk Zajgczkowski wygtasza referat: ,Higjena
.psychiczna i stosowanie jej wskazaii w pracy
pielegniarki spoteczne j“ nastepnie

p. Marja Babicka-Zacherto wa,
kierowniczka Referatu Pielegniarskiego Departamentu Stuzby Zdrowia
Min. Opieki Spotecznej wygtasza referat:

Rozwdj nowoczesnego pielegniarstwa w Polsce
w okresie dziesieciolecia 1924— 1934 r.

Nowoczesne pielegniarstwo w ideologji swej nie odbiega wiele od
dawnego; i tu i tam mys$lg przewodnig byto i jest stuzenie choremu, cier-
pigcemu, ofiarne oddanie sie pracy.

Lecz rOznig sie zasadniczo metody przygotowania sie do tych zadan.
Dawniej na pierwszy plan wysuwat sie czynnik emocjonalny, che¢ ulzenia
cierpigcemu. Teraz czynnik ten istnieje nadal, lecz opanowany jest rozu-
mem: ,,musze umiecé¢ to zrobi¢, potrzebna mi do tego wiedza i technikal
wreszcie wystepuje czynnik nowy, pedagogiczny: ,musze osobnika, ktéremu
stuze, wychowac¢, musze go nauczy¢ mysle¢ i zy¢ higjenicznie®. Zmienia
sie poczucie odpowiedzialnoSci za prace, pogiebia zrozumienie jej jakosci.

To nowe ustosunkowanie sie do zagadnienia pielegnowania stwarza
potrzebe instytucji, ktéraby przygotowata do pracy pielegniarki. Powstaja
szkoty dla pielegniarek.

Zadaniem szkoty jest danie podstaw naukowych dla zrozumienia istoty
choroby, jej przebiegu i jej zapobiegania, dla zrozumienia potrzeb chorego
oraz odpowiedzialnosci pielegniarki. Dalej, danie techniki pracy, zgodnej
z powyzszemi zalozeniami, a ponadto rozwiniecie w kandydatce do zawodu
pielegniarskiego pewnych przyrodzonych i nabytych cech woli i uczucia
tak, aby stworzyly one typ osoby odpowiedzialnej, doktadnej, opanowanej,
dobrej, wspoltczujacej i wyrozumiatej. Moznaby wyliczyé cecli tych wiecej,
wymienitam tylko niektdre.



Wymagania, stawiane pielegniarce sg duze, odpowiednie tez muszg
by¢ wymagania od kandydatek, wstepujacych do szko6t pielegniarstwa:
podtoze ideowe, dobre zdrowie, kulturalne $rodowisko, przygotowanie nau-
kowe, wiek odpowiedni i osobowos¢ nieodstreczajgc-a zaréwno co do wygladu,
jak i zachowania sie. Jest to konieczne. Jedni z przysztych pracodawcéw,
esteci, zadajag bowiem, aby pielegniarka byta przystojna, inni chcg os6b
odpowiedniego wzrostu, inni — by byta starsza wiekiem, to chroni podobno
przed flirtami. ..

Aby szkota mogta wypetni¢ swe zadania, musi posiada¢ odpowiednie
warunki. Przedewszystkiem zesp6t nauczycielski, Swiadomy swego zadania

Ze Szkoty Piel. P. C. K. w Poznaniu
Praca uczennic na sali chorych

pedagogicznego, cho¢ nie z pedagogéw sie sktadajacy, i Swiadomy zakresu
wiedzy, jaki ma da¢ przysztym pielegniarkom, pragnacy ponadto oddzia-
tywa¢ wychowawczo na uczennice dla wyrobienia w nich tych cech i wia-
sciwosci, o ktorych wspominatam, potrzebnych do dobrego spetnienia
obowigzkow. Szkota musi posiadaé odpowiedni warsztat pracy, miejsce na
wyktady i prace przygotowawcze, laboratoryjne, miejsce nauczania prak-
tycznego, t. j. réznorodne oddziaty szpitalne i instytucje spoteczne, rozu-
miejagce potrzeby dydaktyczne szkoly. Warunkiem, niezbednym do racjo-
nalnego oddziatywania wychowawczego, jest bursa dla uczennic, gdzie



oderwane od dotychczasowego zycia, moga oddaé sie catkowicie nauce
i przyzwyczai¢ do specyficznych warunkdw przysziej pracy.

Szkoty pielegniarstwa tein sie roznig od innych szkét zawodowych,
ze surowcem, na ktérym stuchaczki uczg sie, jest zywy cztowiek, i nauczanie
musi by¢ prowadzone tak, by on nie ucierpiat, a stuchaczki odniosty
maximum korzysci.

Takie szkoty powstaty w 1921 r. w Warszawie i Poznaniu, w 1923 r.
trzecia szkota w Warszawie, w 1925 r. — czwarta w Krakowie na podwa-
linach dawnej szkoly, zalozonej jeszcze w 1911 r., lecz potem zamknietej.
W 1927 r. powstaje nowa szkota w Katowicach, zamknieta po dwéch latach

Z Un. Szikoly Pielegniarek w Krakowie
W poradni dla dzieci szkolnych w Un. Os$rodku Zdrowia

istnienia; w 1929 r. zostaje otwarta w Warszawie pigta szkota przez Czer-
wony Krzyz, wreszcie w 1932 r. w Poznaniu ostatnia, zatozona przez
Okregowy Zwigzek Kas Chorych, potgczona tego roku z istniejgcg od 1921 r.
w Poznaniu szkotg Czerwonego Krzyza. Obecnie mamy zatem w Polsce
5 szko6t, mogacych pomiesci¢ tgcznie 473 uczennic i wypuszczajgcych rocznie
do 140 pielegniarek.

Istniejg jeszcze w Polsce inne szkoty lub diuzsze kursy pielegniarstwa,
lecz nie wspominam o nich, bo, albo system nauczania w nich odbiega od
typu, przyjetego przez nasze wiadze, albo ksztatcg one pewien specjalny
typ pielegniarki, np. pielegniarki tylko dzieci, badz poziom wyksztatcenia
Ogolnego, a zatem i nauczania specjalnego jest nizszy, badZz ze wzgledow



specyficznych nie mogly byé wziete pod uwage przy opracowywaniu niniej-
szego referatu, jak np. Szkota Pielegniarstwa przy Szpitalu Powszechnym
we Lwowie, w ktérej zardbwno poziom nauczania pielegniarstwa, jak poziom
wyksztatcenia ogdlnego stuchaczek odpowiada wymaganiom, stawianym
uznanym szkotom pielegniarstwa.

Nasze szkoty pielegniarstwa czesto bardzo sg nazywane szkotami
amerykanskiemu Musze goraco przeciw temu zaprotestowa¢. Wprawdzie
pierwsze trzy powstaty przy czynnym wspo6tudziale pielegniarek amerykan-
skich, lecz zar6wno program nauczania, jak i technika pracy zostaty tylo-
krotnie zmienione i przystosowane do naszych polskich potrzeb i warunkow,

Szkota Pielegn. P. C. K. w Warszawie
Wykitad

nie mowigc juz o tern, ze sg one prowadzone teraz wytgcznie polskiemi
sitami, ze uwazam za krzywdzgce nadawanie im pietna cudzoziemskiego.
Forma pierwotna byta cudzoziemska, lecz przez 14 lat ich istnienia wypet-
niliSmy ja polskg tresScig. Pielegniarstwo jest tak samo miedzynarodowe,
jak miedzynarodowemi sg nauka, dobrodziejstwa wynalazkéw i wszelkie
kunszty, lecz nasze szkoty sg szkotami polskiemi i produkujg polskie
pielegniarki.

Szkoty pielegniarstwa powstaty jako szkoly dwuletnie, a zatem
pierwsze wychowanki szkét przystapity do pracy w drugiej potowie 1923 r.
Obecnie kurs trwa 234 lat, przedtuzenie go stato sie konieczne dla pomiesz-
czenia w programie tych dziatéw pracy, do ktorych jest zapotrzebowanie



na absolwentki szkét. Ambicjg szkol jest dostosowywanie programu do
potrzeb rynku.

Tablica zatgczona przedstawia wzrost liczebny pielegniarek od 1923 r.
do lii-go kwartatu 1934 r. Do liczby absolwentek naszych szkét doliczytam
tez pielegniarki, ktore ukornczyty szkoty zagraniczne o réwnorzednym typie
i pracujg w Polsce. Jest ich zaledwie 9. Gdrna krawedZ slupéw wskazuje
liczbe pielegniarek pod koniec roku kalendarzowego. Liczba ta ro$nie
szybko z roku na rok, gdyz przybywa szkét i powieksza sie ich pojemnos¢.
Suma stupdéw, procz biatego, to pielegniarki, pracujgce w swoim zawodzie.

Najnizszy — to pielegniarki, zatrudnione w lecznictwie, a wiec w szpita-
lach, lecznicach prywatnych, ambulatorjach, ubezpieczalniach, w pielegniar-
stwie prywatnem i ostatniej gatezi tego dzialu — pielegnowaniu ubogich

po domach. Nastepny stup, podtuznie pragzkowany, to pielegniarki spoteczne.
Tu wliczytam pielegniarki, pracujgce w ztobkach, domach wychowawczych,
osrodkach zdrowia i wszelkiego rodzaju przychodniach zapobiegawczych,
oraz higjenie szkolnej.

Ten poprzecznie prazkowany pas, to ostoja naszego zawodu, pieleg-
niarki - nauczycielki, zatrudnione w szkotach pielegniarstwa i kursach, jako
instruktorki i dyrektorki. Moznaby je podzieli¢ jeszcze wediug miejsca
pracy na zajete S$ciSle nauczaniem w szkotach pielegniarstwa, pracujace
na oddziatach i w os$rodkach w charakterze instruktorek odpowiednich
dziatébw, uczace na kursach, nie zrobitam tego jednak, gdyz cel ich pracy
jest wspdlny — przygotowanie nowych zastepow pielegniarek, a i niedola
ich jest wspdlna.

Jest taki* zte zyczenie: ,bodaje$ cudze dzieci uczyt‘. Czasem mysle,
ze duzo w tern jest stusznosci, nawet w odniesieniu do dorostych. Uczenie
nie jest fatwe, szczegolnie, gdy ma sie do czynienia z dojrzatym lub prawie
dojrzatym czlowiekiem, bo za takiego uwaza¢ nalezy uczennice, przyjmo-
wang do szkoty w wieku lat 19 — 20, a trzeba go nietylko nauczy¢, ale
i uksztaltowa¢ odpowiednio. Instruktorki, pracujagce na oddziatach, maja
specjalnie trudne warunki pracy: z jednej strony odpowiedzialno$¢ za zycie
i dobre pielegnowanie chorych, oddanych im pod opieke, z drugiej odpo-
wiedzialnos¢ wobec szkoty za nauczenie stuchaczki w czasie pobytu jej na
oddziale rzeczy, objetych programem. Przytem ciggta zmiana stuchaczek;
uczennice zmieniajg sie czesto, bo tego wymaga program szkoty, powiedzmy,
co miesigc, dwa. Kazdg trzeba wprowadzi¢ w zycie oddziatlu szpitalnego
czy instytucji, sprawdzi¢, co wyniosta z wykiadéw, jak opanowata technike
pracy, obserwowaC jg i przewidywac interpretacje wydawanych zlecen
i wszelkie mozliwe trudnos$ci, mogace wynikngé. Czasem sg to tylko zabawne
interpretacje zlecen, lecz czesto zdarzajg sie pomyitki uczennic lub niedo-
ciggniecia w pracy, ktore mogtyby sie skonczyé groznie lub nawet tra-
gicznie dla chorego, gdyby nie czujna i przewidujgca opieka instruktorki.



1000-

900-

800.

700 -

FW

STAI1 PIELEGnNIfIREK
DVPLOMOUJftnVCH wPOLSCE
W LATACH 1923-34

J| pieLegruatsku psa/uj-j. w lexyLnLctxLrie
I pjisib~rc/njbOLrkL spuylkotsze
isistjruM orkt puc¢J”ruourstuja, (fuinsvnel az&ilpudy..)

U jiess&nel hie,YGum-<xjdrnirxistirobC.
_ Uaiby a, dolu” kolusnn. ovxa-c/c liuibe pjudAprLicLrok, pyccjc.

829



Ta grupa wymaga specjalnej pieczy. Na instruktorki bierze sie ele-
ment najbardziej wyrobiony, o zdolnoSciach pedagogicznych. Duza cze$¢
ich przeszta dodatkowe przeszkolenie zagranicg; na studjach byto 51 pie-

legniarek, czas studjow wahat sie od 2 lat do 1 miesigca — przecietnie
wynosit 1 rok. Jest to jednak za mato na nasze potrzeby, tembardziej, ze
praca instruktorska meczy i instruktorki czesto sie zmieniajg. Niestety,

niema u nas zorganizowanego dotychczas statego pielegniarskiego studjum
pedagogicznego. Pierwsze proby podjete zostaly przez szkote pielegniarek
w Krakowie przez zorganizowanie dla instruktorek cyklu wyktadéw z dzie-
dziny pedagogiki.

JesteSmy w kontakcie z postepem nauki w dziedzinie pielegniarstwa
przez uczestnictwo w zjazdach pielegniarskich, indywidualny kontakt z po-
szczegOlnemi pielegniarkami z zagranicy, duzo dajg nam ze swych dosSwiad-
czen pielegniarki Fundacji Rockefellera, odwiedzajgce nas od czasu do

czasu, wreszcie g-oscie zagraniczni — ta zmora wszystkich szkot i t. zw.
wzorowych instytucyj, bo takie sie przeciez pokazuje zagranicznikom. Taki
gosé przyjezdza ciekawy wszystkiego, zadrecza pytaniami i przypiera do

muru, zmusza do oderwania sie od szczegélikbw codziennej pracy i ogar-
niecia catosci, wyttumaczenia mu zadan instytucji, planu jej rozwoju.
Zdradzieckiemi pytaniami trafia w stabe punkty naszej pracy; bronimy sie,
moze nieraz przedstawiamy rzeczy rézowiej, niz jest w rzeczywistosci, bo
wstyd nam przyznaé sie do bledow. Cudzoziemiec czy cudzoziemka, na
szczescie, nie rozumie jezyka polskiego, lecz po jego wyjezdzie przychodzg
refleksje i przemyslenia, jakby mozna byto zmieni¢, ulepszy¢. A jakze czesto
my pytamy, jak tam u nich jest urzadzone i jak radzg sobie z réznemi
trudnosciami? Stowem, niema tego ztego, coby na dobre nie wyszio.

Wreszcie ostatni pasek, to grupa pielegniarek, zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczo - administracyjnych. Tu wliczone zostaly pieleg-
niarki wojewodzkie, instruktorki poszczegdlnych, dziatow praeyi, naprzykitad
pielegniarstwa w poradniach przeciwgruzliczych, szpitalnego, kierowniczki
sekcji siostr P. C. K. i redaktorka oraz administratorka ,,Pielegniarki Pol-
skiej“. Pielegniarek na stanowiskach kierowniczych jest niewiele, jednak
praca ich data juz rezultaty, okazata sie korzystna dla pracy instytucyj
nadzorowanych i prawdopodobnie liczba ich wzro$nie w przysztoSci razem
ze wzrostem ogdlnej liczby pracujgcych pielegniarek.

Chciatabym zanalizowa¢, skad wzieta sie stosunkowo duza liczba nie-
pracujgcych pielegniarek (pas bialty), bo az 203 w I-szem poétroczu 1934 r.,
czyli 21,4% ogo6lnej liczby dyplomowanych. W ciggu 12 lat sprawo-
zdawczych nie zaczeto pracowa¢ w obranym zawodzie 4G oséb, z tego
24 przypada na okres 10-tetni od 1923 do 1933 roku. Liczba stosun-
kowo niewielka, gdy uwzgledni sie, ze z kazdego zawodu ludzie odpa-



dajg. W 1934 roku nie przystapity do pracy 22 osoby, ta do$¢ wysoka
liczha spowodowana jest z jednej strony tem, ze konczyly one szkoty
w 1934 roku, niektore przy konhcu poétrocza i nie zdgzylty jeszcze roz-
pocza¢ pracy, tembardziej, ze okres letni nie sprzyja obejmowaniu posad.
Dla poréwnania podam, ze z pielegniarek, ktére ukohczyty w 2-giem pot-

Z Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa
Uczennice w kuchni dietetycznej puzy oddziale choréb wewni

roczu 1934, czyli po 30 czerwca, a wiec nieobjetem sprawozdaniem niniej-
.szem, do dzi$ pracuje juz 13, czeka na prace 17.

Nie pracuje tez 66 zameznych pielegniarek, z tej liczby 51 przerwato
prace z chwilg wyjscia zamaz, 15 pracowalto jeszcze przez jaki$ czas. Jednak
matzenstwo nie wyklucza catlkowicie pracy zawodowej nawet w pielegniar-
stwie; 50% naszych pielegniarek mezatek, czyli 67 pracuje dalej, wiekszosé
pracuje nawet lepiej, pogtebit sie bowiem ich stosunek do macierzynstwa



i opieki nad matkg i dzieckiem, zyskaty na autorytecie szczegdlnie te, ktére-
moga udowodni¢ warto$¢ gtoszonych zasad pieknie rozwijajgcemu sie wia-
snemi dzie¢mi.

Do grupy niepracujacych zaliczytam i te pielegniarki, ktére wyemigro-
watly z Polski: 1 do Ameryki, 1 do Belgji i 14 do Palestyny. Te ostatnie
pracujg dalej, gtéwnie w ztobkach i na kolonjach rolniczych. 7 kolezanek
wstgpito do zgromadzehn zakonnych, nietrudnigcych sie pielegniarstwem,
okoto 15 opuscito prace z powodu zlego stanu zdrowia, reszta badZz prze-
rzucita sie do innego zawodu, badZz z réznych wzgledéw chwilowo nie
pracuje, wyczekujac momentu,' gdy okolicznoSci pozwolg stang¢ znoéw do
pracy w warunkach odpowiednich.

Zaraz juz w roku wypuszczenia pierwszego zastepu dyplomowanych
pielegniarek zaznacza sie ich udzial w trzech wyodrebnionych dziatach
pracy: w lecznict wie, pielegniarstwie spoteczne m
i szkolnictwie pielegniarskie m. Moznaby rozpatrywaé
kolejno$¢ obejmowanych stanowisk wedtug lat, sadze jednak, ze przejrzy-
$ciej bedzie ujaé je dziatami.

Jezeli rozpatrzymy udziat pielegniarek w lecznictwie, zauwazymy, ze
pierwsze poszty do szpitali, stuzagcych réwnoczesnie jako miejsce praktycz-
nego szkolenia dla uczennic szkét pielegniarskich, badz tez do szpitali,
znajdujacych sie w miejscu powstania szkoty. | tak w 1923 r. zaczely
pracowaé pielegniarki w Warszawie w szpitalu P. C. K. i w. szpitalu Ujaz-
dowskim, w Poznaniu na klinice dzieciecej i ocznej. W 1924 r. w Warszawie-
w szpitalu im. Karola i Marji, w szpitalu $w. Lazarza na oddziale wewnetrz-
nym, w szpitalach wojskowych w Krakowie, Poznaniu i Wilnie. W 1925 r.
zaczely pracowa¢ w Warszawie w szpitalu na Czystem i na klinice gineko-
logicznej, w szpitalu miejskim w Gnieznie i Spoétki Brackiej w Murckach
na Slqsku. W 1926 r. w Krakowie na klinikach uniwersyteckich, w 1927 r.
w szpitalu powiatowym w Mogilnie, w 1928 r. w klinice prywatnej Dr. Pinesa
w Warszawie, w 1929 r. w todzi w lecznicy prywatnej, w7 Krakowie na
oddziale zakaznym, w Skierniewicach w szpitalu powiatowym na oddziale
zakaznym, w Swiecianach w szpitalu powiatowym. W 1930 r. w Warszawie
w szpitalu mokotowskim, w Instytucie Dentystycznym, w szpitalu im. Bau-
mandéw i Bersonéw, w Poznaniu w zaktadzie ortopedycznym im. Gasiorow-
skich. W 1932 r. rozpoczetly prace w klinice otolaryngologicznej w szpitalu
Sw. Ducha i w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. W 1933 r. jedna
z kolezanek rozpoczeta prace w szpitalu wieziennym w Grudzigdzu, wreszcie
w 1934 r. w Instytucie Radowym w Warszawie i na oddziale urologicznym
szpitala $w. tazarza w Warszawie.

Stosunkowo p6zno, bo dopiero w 1928 r. pierwsza, pielegniarka zaczyna
pracowac przy nerwowo chorych w Warszawie w lecznicy Dr. Dydynskiego.



W 1929 r. rozpoczynajg inne prace w Tworkach, w Grodzisku Mazowieckim
i w szpitalu starozakonnych w Warszawie. W 1930 r. w Choro$zczy, w 1931 r.
we Lwowie na klinice neurologicznej Prof. Halbana, w 1932 r. w Warszawie
w szpitalu Ujazdowskim, w Batowicach i Zofjéwce w Otwocku, w 1933 r.
w Karolinie i 1934 r. na nowym oddziale dla umystowo chorych w szpitalu
na Czystem.

W lecznictwie ubezpieczonych pierwsza pielegniarka zaczela praco-
wa¢ w ambulatorjum w Warszawie w 1927 r., poczem w Krakowie w 1928 r.
w poradniach zapobiegawczych Kasy Chorych, w 1929 r. w ambulatorjach

Pielegniarka dyplomowana w zt6bku w tomzy

prowincjonalnych, w szpitalach Kasy Chorych rozpoczety prace w 1928 r.
w Gnieznie, w 1930 r. w todzi, w 1931 r. w Pabjanicacli, Miedzychodzie,
Busku, wreszcie w 1934 r. w Krynicy w Lwimgrodzie. Ponadto szereg pie-
legniarek pracowato w sezonowych letnich zaktadach zZ. U. P. U. w réznych
uzdrowiskach.

Pielegniarstwo prywatne rozpoczyna sie z wyjsciem ze szkot pierw-
szych absolwentek, lecz byto ono traktowane dorywczo, do czasu uzyskania
statej posady. Dopiero w ostatnich latach wieksza liczba pielegniarek zaj-
muje sie niem stale, wptynety na to: 1) trudnosci w uzyskaniu odrazu posady



statej po ukonczeniu szkoty, 2) wieksza rentowno$¢ pielegniarstwa prywat-
nego, niz szpitalnego. Najmtodszy rodzaj pielegnowania chorych — pielegno-
wanie ubogich chorych w ich domach, rozpoczety zostat w 1932 r. w Lublinie
przez jednag z pielegniarek honorowo, pod egidg Siostr Mitosierdzia. W War-
szawie zorganizowany zostat w 1933 r. Oszczednosci, otrzymane przez,
mozno$¢ nieumieszczania w szpitalach wszystkich chorych, pozostajgcych
pod opiekg stacyj opieki, rokujg mu dalszy rozwdj.

Jezeli uprzytomnimy sobie rozmieszczenie pielegniarek szpitalnych,
widzimy, ze trzymajag sie one wiekszemi skupieniami, niechetnie idg poje-
dynczo do zaktadow leczniczych, a o ile ida, czesto je opuszczajg. Jest to
zrozumiate, jezeli sie zwazy, ze z koniecznosci i z natury pracy zaktadowej,
musza wspotpracowaé¢ z pielegniarkami innego typu, czesto niechetnie
usposobionemi do nich, jako elementu wspétzawodniczacego, a przewyzsza-
jacemi je niejednokrotnie w momencie rozpoczynania przez nie pracy
doSwiadczeniem zyciowem i znajomos$cig terenu. Dlatego stuszniejsze sie
wydaje obsadzanie malych jednostek catkowicie lub w przewazajgcej czesci
pielegniarkami wykwalifikowanemi, niz rozdrabnianie ich na szereg insty-
tucyj, jako zaczynu, majgcego uzdrowi¢ stosunki. Nic z tego zwykle nie
wynika, a rozsadnik racjonalnego pielegniarstwa wraca zniechecony i psy-
chicznie rozbity ciggtg walkg z ignorancja, a czesto niechecig i ztg wolg
wspottowarzyszek pracy.

Inaczej ukladato sie rozmieszczenie pielegniarek spotecznych. Te szly
w pojedynke do matych warsztatow pracy i dlatego szybciej mogly wy-
kaza¢ swe walory. Rozpoczely prace tez wczesnie w rd6znych dziatach
pielegniarstwa spotecznego. W 1923 r. nie byto jeszcze koncepcji o$rodka
zdrowia, byly poszczegdlne dzialy pracy: opieka nad dzieckiem i matka,
walka z gruzlicg, higjena szkolna.

Pierwsze stacje opieki nad matkg i dzieckiem obsadzone byty przez
pielegniarki dyplomowane w 1923 r. w Inowroctawiu i Kotomyi, w 1924 r.
w Rawiczu, Kowandéwku, Tczewie, Konczycach, Wilnie, Lwowie, Warszawie.
W 1925 r. w Krakowie, w 1926 r. w Poznaniu.

Pierwszy ztobek w 1927 r. — w Warszawie, w Mokotowie i Katowicach,
w 1928 r. w tomzy, w 1929 r. w Warszawie w parku Traugutta, w Pozna-
niu i Toruniu, a od 1930 r. poczagwszy, po wprowadzeniu w zycie rozporza-
dzenia o organizowaniu ztobkéw, w innych Srodowiskach, jak t6dz, Radom,
Warszawa, Wilno. W 1927 r. rozpoczety pielegniarki prace w domu dla
opuszczonych dzieci przy ul. Ogrodowej w Warszawie, w 1932 r. w domu
wychowawczym im. ks. Baudouina, a w 1933 r. w domu matki i dziecka
przy ul. Spokojnej w Warszawie.

Jednoczes$nie z organizacjg opieki nad opuszczong matkg i umozliwie-
niem jej znalezienia tymczasowego schroniska w domu matki, rozpoczyna



sie praca nad utatwieniem jej staniecia o witasnych sitach, rozpoczecia
nowego zycia z dzieckiem. Rozpoczyna te prace w 1930 r. jedna z kole-
zanek przy oddziale potozniczym szpitala $w. tazarza w Warszawie. W trzy
lata pézniej prowadzg ja juz pielegniarki, jako t. zw. opieke przyszpitalng
w domu wychowawczym im. ks. Baudouina, w domu dla opuszczonych dzieci
przy ul. Ptockiej w Warszawie i w Krakowie przy klinice potozniczej. Row-
noczesnie szpital im. Karola i Marji angazuje pielegniarke dla otoczenia
opiekg wychodzacych rekonwalescentow i utatwienia im powrotu do zdro-
wia w warunkach domowych.

Pielegniarka dyplomowana
w stacji op. nad matkg i dzieckiem w Gdarisku

Dalszym etapem opieki nad dzieckiem jest higjena szkolna; i w niej
pielegniarki biorg udziat. Rozpoczynaja ja w 1924 r. w Warszawie i w Po-
znaniu, nastepne placowki sa objete w 1925 r. w Skierniewicach (przez pare
miesiecy), potem w 192G r. w Garwolinie, w 1927 r. w poradni szkolnej
Leszno 11 w Warszawie. W 1928 r. w Krakowie obejmuje higjene szkolng
absolwentka krakowskiej szkoty i wkrotce organizuje jg jako wzorowa
.placébwke tego dziatlu. Magistrat warszawski rozpoczyna reorganizacje
higjeny szkolnej w 1931 r. i liczba absolwentek, zatrudnionych w niej,
dochodzi obecnie do 23 na 52 pracowniczki. Na wszystkich placéwkach,
o ktérych wspomniatam powyzej, pielegniarki zajmowaly'- sie wytgcznie



higjeng szkolng. Oprocz tego w bardzo wielu miejscowosciach higjena
szkolna prowadzona byta przez pielegniarki tgcznie z pracag w osrodkach
zdrowia. Wspomne tylko woj. lwowskie i warszawskie, ktore bodaj pierwsze
wigczyty prace w szkole do obowigzkéw pielegniarek os$rodkowych.

Pierwszy osrodek zostat zorganizowany w 11)25 r. w Warszawie. Nie-
podobna wymieni¢ wszystkich miejscowos$ci, gdzie pielegniarki pracowaty
w osrodkach. Wspomne tylko w chronologicznym porzadku ich powstawania:
osrodki zdrowia pow. bedziriskiego, obsadzone od 1927 r. przez absolwentki
szkol, w 1928 r. w Falenicy, w 1929 r. we Lwowie, Przemys$lu, osrodek
wiejski w Rdézynie w woj. wotyhnskiem, w 1930 r. osrodek zdrowia w Wilnie,
w 1931 r. na Huculszczyznie w Zabiein i Delatynie. Jest duzo innych.

Udziat pielegniarek w walce z gruzlicg datuje sie od 1923 r. W tym
roku zostata zaangazowana' pielegniarka do poradni przeciwgruZliczej
w Warszawie, w 1925 r. we Lwowie .i Krakowie,w 1926 r.we Lwowie
w poradni dla studentéw, w 1928 r. w Poznaniu,w 1927 r.w Zydaczo-
wie i t. d. W akcji szczepieA Calmette’owskich zaczety pracowac pielegniarki
w 1927 r. w Warszawie i w 1928 r. w Poznaniu.W poradnidlagruzlic
kostnej przy klinice uniwersyteckiej w Warszawie w 1933 r.i w poradni
dla gruzlicy kostnej u dzieci w 1932 r. W sanatorjach rozpoczety prace
pielegniarki . Zakopanem: w 1926 r. w sanatorjum Zw. Nauczycielstwa,
w 1930 r. w wojskowem, w 1932 r. w ,Bratniaku4, w 1933 r. w ,,Sanato",
sanatorjum Zwigzku Pocztowcdw, w 1934 r. w ,Odrodzeniu4d W innych
miejscowos$ciach: w 1927 r. w Hotosku, w 1929 r. w sanatorjum ,Medema4
w Otwocku, w 1930 r. w sejmikowem sanatorjum w Otwocku i w 1932 r.
w Rajczy.

Na obczyZznie pracowaty pielegniarki, jako pielegniarki linji okreto-
wej w 1926 i 1929 r., w biurze emigracyjnem w Lille w 1927 r. do 1929 r.,
w Paryzu w 1933 r. w przychodni Zw. Pracy Obyw. Kobiet. Wspdipraca
z Centralnem Tow. Organizacji Kdétek Rolniczych w prowadzeniu wykladéw
higjeny na kursach dla gospodyn wiejskich rozpoczeta sie w 1932 roku.
W akcji zwalczania jaglicy pielegniarki przyjety udziat — poza poszczegél-
nemi osrodkami i przychodniami — przez prace w kolumnach przeciwja-
gliczych P. O. K. na WileAszczyznie w 1929 i 1934 r. oraz prace w kolumnie
instrukcyjnej przeciwjagliczej od 1931 r.

Wraz z rozwojem poszczegOlnych dziatéw pracy pielegniarskiej,
powstaje konieczno$¢ koordynowania jej, kontroli, pomocy w organizowaniu
nowych placowek. Powstaje caly szereg stanowisk kierowniczych, na
ktérych zatrudnione zostajg pielegniarki. Wymienie je w kolejnosci ich
zaangazowania:

1926 r. Instruktorka pielegniarstwa Warszawskiego Tow. Przeciw-
gruzliczego i referentka pielegniarstwa w Gen. Dyrekcji Stuzby Zdrowia.



1927 r. Wojewo6dzka pielegniarka w Wilnie i instruktorka pielegniar-
stwa Wydziatlu Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy.

1928 r. Instruktorka stacyj opieki nad matkg i dzieckiem w wojew.
Poznanskiem, instruktorka Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, instruk-
torka pielegniarek spotecznych na powiat skierniewicki, i kierowniczka
sekcji siostr P. C. K.

1929 r. Instruktorka Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu.

1930 r. Inspektorka poradni przeciwgruzliczych na Goérnym Slasku
i wojewodzka pielegniarka we Lwowie.

Pielegniarki dyplomowane
w Uniw. Poradni Przeciwgruzliczej we Lwowie

1931 r. Inspektorka Okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie,
Instruktorka higjeny szkolnej w Warszawie, wojewo6dzkie pielegniarki
w tucku i w Tarnopolu.

1932 r. Referentka pielegniarstwa szpitalnego w Wydziale Szpital-
nictwa Magistratu m. st. Warszawy.

1933 r. Wojewddzkie pielegniarki w Krakowie i Lublinie.

1934 r. Referentka opieki otwartej w Wydziale zdrowia i opieki spo-
tecznej w Magistracie m. st. Warszawy.

Wreszcie w tym roku obsadzone bedg dwa nowe stanowiska woje-
wodzkich pielegniarek w Poznaniu i Wilnie.



Ogotem pracuje obecnie 749 pielegniarek. Wedtug zestawienia z 1933 r.
na 736 pielegniarek pracowato w Warszawie w lecznictwie: w szpital-
nictwie 123, w pielegniarstwie spotecznem 98, razem 221; w innych mia-
stach 152 w szpitalnictwie i 101 w pielegniarstwie spotecznem, razem 253;
na wsi w pielegniarstwie spotecznem 9 pielegniarek, ponadto 8 pracowato
jako pielegniarki prywatne, 50 w szkotach pielegniarstwa, 13 w zgroma-
dzeniach zakonnych, zagranicg 15, nie pracowato 145, o 8 brak wiadomosci.

Czas rozpoczecia pracy po ukonczeniu szkoty
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Ciekawie wyglada¢ bedzie zestawienie szybkos$ci obejmowania posad
przez absolwentki szk6t w roznych latach. Jak wida¢ z zestawienia, naj-
wieksza grupa rozpoczyna prace w pierwszym tygodniu po ukofczeniu
szkoty, nastepnie do miesigca. Poczgwszy od 1931 r., zaczyna sie pOZniejsze
obejmowanie posad. Wieksza jest grupa zaczynajacych prace po dwdch
miesigcach. Nie znaczy to, ze po objeciu pracy kontynuujg ja wszystkie —
wiele z nich rzuca prace, bo im nie dogadza, inne miaty jg tylko na okres
zastepstw lub prace w sezonie letnim. Staratam sie tutaj uchwyci¢ moment
podazy i popytu.

Kryzys i og6lne zahamowanie tempa zycia, jakie mamy w ostatnich
latach, odbija sie¢ réwniez i na pielegniarkach. Trudno powiedzie¢, ile jest
zgtoszen o pielegniarki, gdyz zapotrzebowania na nie idg réznemi drogami:
wprost do szkot, do Departamentu Stuzby Zdrowia, Czerwonego Krzyza
i indywidualnie do pielegniarek. Liczbowo uja¢ je trudno, w kazdym razie
zaznaczy¢ musze, ze wyczuwa sie tendencje angazowania dobrze wykwa-



lifikowanego personelu pielegniarskiego. Niezawsze jeszcze instytucje wiedza,
czego moga wymagaé od pielegniarki, jakag ona powinna by¢, lecz chca
..najlepszejll Inna sprawa, co mogg ofiarowa¢ za prace. Czesto warunki,
ktore dajg, sq tak niskie, ze osoba, nie majgca na miejscu oparcia w rodzinie,
nie moze sie za nie utrzymaé na pewnym kulturalnym poziomie zycia. Réz-
nica w poborach, otrzymywanych przed paru laty, a dzi$, jest znaczna.
Nie podaje tych réznic, gdyz za mato mam zebranych danych, by moc
wysnuwac jakie$ wnioski, nie chce zreszta zakrwawia¢ serca obecnych
wspominaniem dawnych dobrych czaséw. Jedno zaznaczy¢ musze, ze pie-
legniarki rozumiejg trudniejszg sytuacje finansowg i godza sie obecnie na
warunki znacznie skromniejsze, byleby one zapewniaty minimum egzystencji.

Na zakonczenie pragne powiedzie¢ pare stéw, jakiemi drogami zebra-
tam dane. W Departamencie Stuzby Zdrowia istnieje kartoteka, zawierajgca
kartki indywidualne dla kazdej konczacej szkote absolwentki szkoty pie-
legniarstwa. Dane, ile ich konczy, tatwo zebraé, bo dostarczajg je szkoty,
i dlatego liczba wzrostu pielegniarek jest w 100% rzeczywista, natomiast
od chwili wyjscia ze szkoty, pielegniarki sg nieuchwytne. Cze$¢ bardzo
lojalnie zawiadamia Departament Stuzby Zdrowia, co sie z niemi dzieje,
inne sg gtuche na wszelkie zapytania Referatu Pielegniarstwa i swoich
stowarzyszen szkolnych, odbijaja sie od gromady i stuch o nich ginie.
Poniewaz zgtoszenia do kartoteki byty dobrowolne, niech mi wolno bedzie
ztozy¢ podziekowanie tym wszystkim kolezankom, ktére mi dopomogty do
zestawienia przytoczonych w moim referacie danych.

P. Suffczynska dziekuje prelegentom za wygtoszenie referatéw i za-
prasza zebranych do przejscia do sasiedniej sali na przyjecie towarzyskie.
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Posiedzenie trzecie, dyskusyjne — godzina 10.
Obecnych gosci i cztonkin 187.

Przewodniczy p. Helena Nagodrska, dyrektorka Szkoty Pielegniarstwa
P. C. K. iv Warszawie.

P. Halin a Legutk 6wma,
absolwentka Uniw. Szkoty Pielegniarek w Krakowie i instruktorka
higjeny szkolnej tejze Szkoly wygtasza referat:

Znaczenie pedagogiczne i spoteczne
organizacji Czerwonego Krzyza w szkotach

Organizowanie K&t Czerwonego Krzyza w szkotach, istniejgce od
szeregu lat, ostatniemi czasy przybrato bardzo szybkie tempo, obejmujac
badzto klasy tylko, badz tez cate szkoty.



Nic w tem dziwnego. ldeologja Czerwonego Krzyza jest tak piekna
i przystepna dla mitodziezy, ze nietylko porywa jg sama, ale staje sie
powaznym czynnikiem wychowawczym w szkole. Wiedza o tem dobrze
pedagodzy i wyzyskujg te idee av najréznorodniejszej formie, dajgc dziatwie
mozno$¢ wyzycia sie w celowej i pozytecznej pracy.

Jak wielkie znaczenie wychowawcze majg Kota Czerwonego Krzyza,
Swiadczy fakt, Zze niektére szkoly zwijajg najréznorodniejsze dotychczas
istniejgce organizacje szkolne jak kotko krajoznawcze, przyrodnicze, geo-
graficzne, ochrony przyrody, L. O. P. i t. p. wprowadzajagc jedng jedyng
organizacje — Czerwonego Krzyza. Z ramienia tej jednej organizacji, pod
jednem hastem, tworzg sie dopiero rézne sekcje, np. higjeniczno - spoteczna,
geograficzno - korespondencyjna, ochrony zwierzat, L. O. P., reklamowa itp.

Korzys¢ jest ta, ze praca moze przybra¢ szerszy zakres, poniewaz
Zarzad Okregowy, jakotez Giowny Czerwonego Krzyza przychodzi dziatwie
z pomocy, ulatwiajgc czyto wymiane albuméw, czy tez korespondencje
miedzynarodowag.

Powtdre, nalezenie dzieci do organizacji, wydajgcej wtasne pisemko,
w ktorem mogg umieszcza¢ opisy swej dziatalnosSci, interesuje i zacheca
do pracy.

Dalej, dzieci sq mniej zdezorjentowane, majac na czele jedng prze-
wodniczaca, jedng skarbniczke, jedng sekretarke, a nie po kilka z ramienia
kazdego kotka. Przy wielu istniejacych kotkach, gdzie z konieczno$ci jest
po kilka skarbniczek i kilka przewodniczgcych, strona techniczna musi mie¢
niedociggniecia. Skarbniczki, zbierajagc pienigdze w rdznych klasach, snujg
sie po catym budynku szkolnym. Pienigdze czesto gubig, majac z tego
powodu zmartwienia. Przy jednej wspdinej kasie praca idzie bez poréwnania
sprawniej. Tak dzieci same zaopinjowaty.

Najwazniejsze znaczenie w tego rodzaju organizacji ma samo hasto
Czerwonego Krzyza: ,mituj blizniegol, ktére kaze szczepi¢ w miodych
duszach idee samarytanskg oraz troszczyé sie o zdrowie moralne i fizyczne
wiasne i innych, stuzy¢ rodzinie, ojczyznie i catej ludzkosci, budzi¢ uczucie
solidarnosci i przyjazni w narodzie i miedzy narodami, dgzy¢ do szczescia
dzieci na catym S$wiecie, wyrabia¢ pracowito$¢, samodzielno$¢ i przyzwy-
czaja¢ do liczenia na witasne sity. Wreszcie zrzeszenie dzieci pod jednem
hastem tgczy je silniej i przywigzuje, tworzac jakby jedng wielkg rodzine.

Za$ sztandar organizacyjny i odznaki porywajg dzieci i nadajg catej
pracy powazny ton. Wszystkie koétka dajg sie bardzo dobrze podciggnaé
pod hasto Czerwonego Krzyza bo¢ praca Czerwonego Krzyza jest niezmiernie
obszerna, obejmujac:

higjene i zdrowie,
prace spoteczng i pomoc potrzebujgcym,



roboty reczne,
stosunki z kotami w kraju i zagranica.

Ale tak pojeta organizacja ma pewne trudnosci do rozwigzania. Jak
wynika bowiem z planéw wychowawczych Min. W. R. i 0. P., na terenie
szkoty powszechnej, poczawszy od kl. Y muszg istniec samorzady.

Ot6z sprawe te rozwigzano nastepujaco:

Delegatki samorzadow klasowych wchodzg do zarzadu Kola Czerw.
Krzyza i na jego posiedzeniach wyrazajg zyczenia czy prosby Kklasy,
np. zajecie sie jaka$ biedng kolezanka, kupienie okularéw i t. p. W zamian,
na posiedzeniach zarzagdu gminy referujg rézne sprawy delegatki Kota
Czerwonego Krzyza.

Przyktad powyzszy $ciggniecia wszystkich drobnych organizacyj pod
jedno hasto Czerwonego Krzyza, daje, jak dotychczas, bardzo dobre rezul-
taty wychowawcze.

Drugi przykiad, stosowany na razie jako eksperyment w jednej
ze szkot powszechnych w Krakowie, to przenikniecie ideg Czerwonego
Krzyza catego planu wychowawczego wszystkich klas. Jako $rodki pomoc-
nicze, umieszczono po klasach odpowiednie obrazy, wyrazajgce hasta kla-
sowe. Wychowawcy obowigzani sg w ciggu calego roku, przy Kkazdej
sposobnosci, pracowaé¢ nad wyrobieniem u mlodziezy pewnych cnét w imie
tych haset.

Np. hasto klasowe Kkl. I: ,,Czys$cioszek”. Wychowawczyni przez caly
rok dazy do przyuczenia dzieci do czystosci. Srodkiem pomocniczym jest
tu kalendarz Czerwonego Krzyza w formie do$¢ duzych barwnych obrazkéw,
przedstawiajacych sceny z roéznych zabiegéw higjenicznych, wykonywanych
przez dzieci.

Jest to najprostsza, a zarazem najpraktyczniejsza forma podejscia
do dzieci, wykluczajgca wszelkie gderanie, ktdére prawie zawsze chybia celu.

Pierwszg pogadanke miesieczng prowadzi pielegniarka celem ujedno-
stajnienia pewnych zasad higjenicznych, aby z wychowawczynig potem nie
byto rozbieznosci.

Nie bede omawiac¢ szczeg6towo wszystkich haset poszczegdlnych klas,
wspomne tylko, ze niektére, np. klasy Il — ,pracowitos¢"”, klasy IV —
»0bowigzek", klasy VI — ,mito$¢ blizniego" dajg wychowawcom bardzo
wdzieczne pole do pracy.

Jak wida¢ z powyzszych przyktadéw, istnieje wséréd wychowawcow
i kierownikow ogromne zainteresowanie ideg Czerwonego Krzyza, jako
cennym czynnikiem wychowawczym. Bo i stusznie. Jezeli caty plan wycho-
wawczy moze byé oparty o idee wspotdzielczo$ci, to dlaczegdéz nie oprzeé
go o idee Czerwonego Krzyza, ktora przeciez blizsza jest milodziezy,
szczegOlniej w szkotach powszechnych.



W kazdym razie, w jakiejkolwiek formie organizacja Czerwonego
Krzyza istnieje przy szkole, czy to w dwu wyzej podanych, czy tez jako
odrebna organizacja pos$rod wielu innych, ma pierwszorzedne znaczenie
pedagogiczne i spoteczne.

Pedagogiczne przez to, ze kazda praca owiana pewng ideg
zapala, jednoczy, podnosi. Trzeba ja tylko rozbudzi¢ i podtrzymywac.
W imie idei ,mituj blizniego" mozna z dziatwg zrobi¢ naprawde wiele.
Zadajagc jednak od niej serca, w pierwszym rzedzie trzeba jej go dac.

Nastepnie organizacja ta w samem swem zatozeniu zmusza dzieci
do myslenia, poniewaz kaze im przewodniczyé, opracowywaé plany pracy,
pracowac.

A przeciez wiadomo, ze to, co dziecko wymysli, opracuje i poda,
blizsze jest drugiemu dziecku, anizeli mys$l narzucona przez dorostych.
Oczywiscie pracg musi kto$ starszy kierowaé, ale trzeba to tak robi¢, aby
cala akcja wyptywata z wiasnej inicjatywy dzieci.

Wreszcie dzieci mogg odegra¢ wazng role wychowawcza w domu.
Czesto pielegniarka nic nie wskora, tymczasem dziecko nauczy, wywalczy
niejedno. Oto np. na zarzadzie sekcji higjeniczno - spotecznej uchwalono,
zeby dzieci nosity chustki do nosa, grzebyczki, albo, ze zarbwno w szkole,
jak w domu musi sie podnie$¢ czysto$¢ u dzieci, — pod wplywem takiej
uchwaty dziecko stawia na terenie domu witasne zadania. (Zaznaczy¢ nalezy,
ze Czerwony Krzyz przychodzi z pomoca jesli dziecko nie jest w stanie
zaopatrzy¢ sie w potrzebne rzeczy).

A jakiz zbawienny atut ma pielegniarka as reku, jesli dzieci uchwala,
ze do Czerwonego Krzyza nie moze naleze¢ dziecko zagnidzone, wycho-
wawczyni za$, gdy dziecko jest niegrzeczne, leniwe.

Tu widzi sie naprawde duze wysitki rodzicow, boczegdzrodzice nie
zrobig dla dziecka, jesli ono prosi.

Znaczenie spoteczne Czerwonego Krzyza, majgce na celu
wyrobienie solidarnosci wsréd dziatwy, polega na zaznajomianiu dzieci ze
sposobem prowadzenia zebran czy tez réznych obrad, na zainteresowaniu
dzieci potrzebami biedniejszej braci w szkole i poza szkotg w formie bez-
interesownej pomocy w nauce, tygodnia odziezowego, dozywiania, opieki
nad chorymi kolegami czy kolezankami, przebywajgcemi w szpitalu. Cenng
pomocg w wyborze dzieci nadajacych sie do dozywiania lub pomocy odzie-
zowej sg opiekunki klasowe Czerwonego Krzyza, wybrane z posrdd dziatwy.
Czesto wiedzg one rzeczy, ktorych nie dopatrzg ani nauczycieleanihigje-
nistki, a tern mniej lekarze szkolni.

Bardzo dobrze zapisaly sie w Krakowie i okregu Koétka Czerwonego
Krzyza w .czasie powodzi, organizujagc zbiorki dla nieszczeSliwych ofiar.



Aby uzyska¢ nalezyte wyniki przy organizowaniu Ko6t Czerwonego
Krzyza, nalezy uzbroié¢ sie w cierpliwo$é¢ i zgory powiedzie¢ sobie, ze tylko
pracag powolng, systematyczng a konsekwentng mozna z dziatwg co$ zrobié.

Przystepujac do pracy, powinno sie wiedzie¢, co w danych warunkach
mozna przeprowadzi¢. Nigdy nie robi¢ zbyt wiele projektéw, bo dzieci,
dobrzy obserwatorzy, orjentujg sie szybko w sytuacji i juz na samym
poczatku praca moze zej$¢ na manowce. Dalej, nalezy kia$¢ nacisk prze-
dewszystkiem na ideowag strone organizacji, a nie ograniczac¢ sie do zbierania
pieniedzy od cztonkdw, bo to zniecheca dzieci i paczy idee. Wreszcie dzieci
powinny czué sie pozyteczne i potrzebne. To tez dobrze jest obarczyé
wszystkich pracg, nie pozostawiajgc zadnego czlonka bez zajecia.

Otwiera sie tu dla pielegniarki szkolnej szerokie pole dziatalnosci
wychowawczo - spotecznej.

Komu jak komu, ale wtitasnie pielegniarce idea samarytanska jest
najblizszg i tworzenie ws$réd dziatwy K&t Czerwonego Krzyza powinno
niejednokrotnie wyjs¢ z jej inicjatywy.

Pielegniarka, z racji swego wyksztatcenia fachowego, moze najlepiej
pouczy¢ dziatwe w zakresie higjeny, ratownictwa, opatrywania ran i t. p.
praktycznych rzeczy, ktorych umiejetno$¢ tak bardzo potrzebng jest kaz-
demu w zyciu codziennem. Przytem ubi6r pielegniarki stwarza pewien
nastréj samarytanski, co ma dla mitodziezy dodatnie znaczenie.

P. J. Romanowska zaznacza, ze tu warszawskich szkotach, powszech-
nych organizacja. K&t Mtodziezy P. C. K. jest dopiero w zawigzku i nie
mozna jeszcze moOwi¢ o rezultatach.

Na podstawie materjatow, dostarczonych przez pielegniarki dla ubo-
gich pp. Marje de Latour, Janing Mazuréwne, Janine Pileckg i lIreng

Wiszniewska, .
p. Anna lzycka-Kowalsk a,

absolwentka W. S. P., instruktorka pielegniarek dla ubogich Wydziatu
Opieki Spotecznej Zarzadu m. Warszawy wygtasza referat:

Pielegnowanie ubogich chorych w domach

W krdtkim z koniecznosci referacie niniejszym nie bede w stanie dac
szerokiego obrazu catej akcji pielegnowania chorych w domach, ktora juz
dzi$ stanowi dosy¢ pokazny nasz dorobek. Postaram sie raczej, po krotkim
wstepie, przedstawi¢ codzienng prace pielegniarskg. Dyskusja moze uzupetni
to, czego referatem nie obejme.

W roku ubiegtym, na VIIIl. Zjezdzie P. S. P. Z., w referacie moim
momowitam cele i zadania tworzacego sie pielegniarstwa domowego, oraz jego
zasady i podstawy organizacyjne. Obecnie chce podac¢ rozw0j pielegniarstwa
domowego w ciggu biezgcego roku, jak réwniez trudnosci i wyniki tej pracy.



Pielegnowanie chorych w domach zapoczgtkowano w Warszawie we
wrzes$niu 1933 r., jako prace zupetnie nowg na terenie Polski i majgcg inny
charakter organizacyjny niz zagranicg. Tam jest ona rozwinieta na szerokg
skale i ujeta w instytucje o charakterze prywatnym: kazdy potrzebujgcy
pielegnowania domowego moze korzysta¢ zen za posrednictwem swego
lekarza, wnoszgc odpowiednig optate, zalezng od stanu majgtkowego pacjenta.

U nas pielegniarstwo domowe jest organizacyjnie i administracyjnie
zwigzane z miejskim Wydziatem Opieki Spotecznej i Zdrowia Publicznego,
ktéry ponosi zwigzane z tern koszty i korzysci. Oczywiscie, z opieki tej
moga korzystac¢ tylko ci, ktdrzy majg prawo do Swiadczen Opieki Spotecznej.

Poniewaz z Opieki Spotecznej mogg korzysta¢ ubodzy, organizacja ta
nosi nazwe: ,pielegnowanie chorych ubogich w domach"”, nazywa sie ja
réwniez ,kuracjg domowg".

Zaréwno pielegniarstwo prywatne, jak i dla ubogich chorych tacza
sie w jedno ogllne zagadnienie pielegnowania chorych po domach, ktore
obecnie, ze wzgledow spotecznych, oszczednosciowych, jak i z braku miejsc
w szpitalach, zyskuje zrozumienie rdznych instytucyj; w pierwszym rzedzie
nalezatoby wymieni¢ tu Ubezpieczalnie Spoteczna, ktérej nowy plan reorga-
nizacyjny przewiduje pielegnowanie w domach. Organizacja ta ma jednak
nietylko zwolennikéw, lecz i przeciwnikéw, ktdrzy jednak najczesciej, po
blizszem jej poznaniu, przekonywujg sie do niej szybko.

W obecnym stanie rzeczy pielegniarstwo domowe jest jednym z uzu-
petniajagcych dziatéw lecznictwa i opieki otwartej Wydziatlu Opieki Spo-
tecznej. Zorganizowane jest przy 11 miejskich stacjach opieki spotecznej.
Kazda stacja zajmuje pewien teren, okreslony komisarjatami policyjnemi
i na tym terenie jeden lekarz i jedna pielegniarka sprawujg opieke leczniczg
nad chorymi. Opieka ta nietylko przyczyni sie do zmniejszenia kosztow
opieki leczniczej, — bo leczenie domowe jest tafsze niz szpitalne, gdzie
optata dzienna za chorego wynosi przecietnie 7.50 zt. — ale réwniez ma
pogiebia¢ opieke nad starcami i niezdolnymi do pracy. Przed momentem
podjecia pracy przez pielegniarki, starcy i niedotezni dostawali sie do przy-
tutkéw na koszt miasta, obecnie, jeSli warunki rodzinne, mieszkaniowe
i zdrowotne na to pozwalajg, roztacza sie nad nimi opieke otwartag,
zapewniajgc im réwnoczes$nie stalg opieke lecznicza za posrednictwem leka-
rzy i pielegniarek.

Rok biezacy az do tej chwili miat charakter organizacyjny: urzgdzono
odpowiednio gabinety lekarskie, wyposazono je wr sprzet, potrzebny do
leczenia i pielegnowania, urzgdzono podreczne apteczki, wprowadzono
i wyposazono torby pielegniarskie, opracowano i wprowadzono druki, wy-
dano tymczasowga instrukcje, okre$lajacg prace pielegniarek.

Praca pielegniarki dzieli sie na prace w poradni stacji i prace w terenie.



W poradni pielegniarka przyjmuje, informuje i zapisuje tych pacjen-
téw zgtaszajacych sie do lekarza, ktorzy majg legitymacje, wystawiong
przez miejskg stacje, stwierdzajacg przynalezno$¢ do Opieki Spotecznej.
Nastepnie pielegniarka klasyfikuje pacjentéw, skierowujgc ich do osrodkéw,,
ambulatorjéw miejskich, instytucyj spotecznych, i zapisuje wezwania lekarza
do domu. Poniewaz istnieje tendencja niestwarzania ambulatorjow na
miejscu, a tem samem wyzyskania jak najwiecej czasu na prace w terenie,,
lekarz w poradni stacyjnej przyjmuje tylko przypadki konieczne, jak mate
dzieci, ciezko chorych starcéw i t. p. ze wzgledu na czesto daleko potozone
ambulatorja.

Pielegniarka jest pomocng lekarzowi podczas przyjeé, prowadzi karty
lekarskie w sensie zapisywania zabiegdw i odwiedzin pielegniarskich, spo-
rzagdza réwniez sprawozdania dzienne i miesieczne. Dazy sie do przydzie-
lania pielegniarce mozliwie najmniej czynnos$ci biurowych, poniewaz witasciwa
jej praca odbywa sie w terenie.

Praca pielegniarki w terenie polega nietylko na wykonywaniu chorym
zabieg6w, zleconych przez lekarza i na S$cistem pielegnowaniu chorego.
Pielegniarka ma do spetnienia takze role pedagogiczng. Odwiedzajagc cho-
rego w jego domu, musi ona zorjentowaé sie w stanie zdrowotnym otoczenia
chorego, objag¢ catoksztatt potrzeb i zagadniern Srodowiska, nauczy¢ bodaj
elementarnych zasad higjeny osobistej i mieszkaniowej, zgda¢ praktyko-
wania ich i kontrolowa¢ wyniki swych pouczend. Pielegniarstwo domowe
istnieje nietylko poto, aby odcigzy¢ przepetnione szpitale, lecz takze poto,
aby podnie$¢ stan zdrowotny najbiedniejszych warstw spoteczenstwa, roz-
wing¢ poczucie obowigzku opieki i litosci, wpajaé w rodzine i otoczenie
zasad mitosci blizniego: ze kazdemu cziowiekowi, az do ostatniej chwili
jego zycia, nalezy sie pomoc i opieka, ze starzec znajdujacy sie w rodzinie
nie jest sprzetem nikomu niepotrzebnym, lecz jest istotg zyjacg i czujaca.
Pielegniarka troszczy sie rdwniez o warunki materjalne chorego, ktéry
w razie potrzeby uzyskuje za jej interwencjg zapomoge z Opieki Spotecznej,
czy instytucji o celach charytatywnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze pielegniark a w pracy swej jest
pomocnicg lekarza i ze pielegnuje tylko tych chorych, ktérych
wskaze jej lekarz i zgodnie z jego poleceniami.

Poczatkowo, w stadjum organizacyjnem, nie byto wyraznego rozroz-
nienia, jakich chorych pozostawia sie na kuracji domowej. Dzi$§ juz mozna
te opieke rozbi¢ na dziaty nastepujgce:

1. Opieka nad chorymi, z grupami:

a) chronicy
b) lzejsze przypadki chordb



c) chorzy z ostrym przebiegiem, ktoérych nie mozna umiescic¢
w szpitalu z braku miejsc
d) rekonwalescenci.

2. Opieka nad niedoteznymi, ze zmniejszong zdolnoscig do pr
z grupami:
a) paralitycy
b) epileptycy
c) wrodzone giuptactwo.
Postaram sie da¢ przyktady przebiegu kuracji z kilku grup.
Lzejszy przypadek
Musimy przenie$¢ sie myslg na poddasze, do izdebki, ktérej ditugosé
wynosi 4 m., a szeroko$¢ 3 m. Rodzina X. sktada sie z 6-ciu os6b: matzen-
stwa, 3-ga dzieci i matki staruszki, ktoérg nazywaja ,zakalg rodziny”, bo

ma lat 80, niedowidzi, niedostyszy i co gorsza — choruje. ,,Niecli-no tam
pani tylko przyjdzie i zobaczy, jaki to ciezar ta matka mezowska nam
sprawia” — tlumaczy pielegniarce synowa pacjentki, zgtaszajagc w miejskiej

stacji chorobe matki, z proshg o przybycie lekarza. Pielegniarka, po poro-
zumieniu z lekarzem, ma po6j$s¢ skontrolowaé, czy stan chorej istotnie wy-
maga wizyty lekarskiej.

Idzie wiec pielegniarka, ubrana w szary mundur i granatowy ptaszcz,
uzbrojona w swg teczke z przyborami niezbednemi do pielegnowania, puka
lekko do drzwi chorej, nikt nie prosi, tylko kto$ nieufnie wyglagda, uchy-
lajac drzwi, i rzuca pytanie: ,czego?”. Pielegniarka wyjasnia cel przybycia,
drzwi z rumorem sie otwierajg, mozna wejs¢. W mieszkaniu duszno, na
brudnem #dzku, niedbatte zastanem lezy blada, wymizerowana staruszka.
Pielegniarka dowiaduje sie, jak to matka juz byta kilka razy w szpitalu
i jak znéw choruje i jakim to jest ciezarem.

| roztacza sie obraz zaréwno ciezkiego codziennego zycia, jak i —
niezaradnosci. Ojciec rodziny, robotnik niewykwalifikowany, pracuje doryw-
czo, zarabia mato, zona nie moze sobie da¢ jako$ rady z dzie¢mi, bo ciaggle
mchoruje; kiedy$ w Kasie Chorych leczyta sie na piuca, a obecnie nie jest
ubezpieczona i nie ma tej pomocy lekarskiej. Pielegniarka stucha, obserwuje
i uklada plan pracy. Przedewszystkiem zajmuje sie chorg, ktdrej tempe-
ratura i tetho wskazujg potrzebe wizyty lekarskiej. Nazajutrz lekarz stwier-
dza zapalenie oskrzeli i daje zlecenia: banki, kompres i zastrzyk kamfory.
Przez trzy tygodnie pielegniarka ma w opiece chorg, a zabiegi zmieniaja
sie w zaleznos$ci od zleceh lekarskich. Chora jest uczesana, umyta, td6zko
ma przestane, przyczem pielegniarka wdraza w te czynnosci synowag, ktoéra
juz przed przybyciem pielegniarki stara sie je zatatwié. Fakt, ze chorej
staruszce przyznano z Opieki Spotecznej 15 zt. miesiecznie, przyczynia sie



do wiekszej przychylno$ci rodziny. Po trzech tygodniach staruszka czuje
sie dobrze, ma zgtosi¢ sie do lekarza na stacje.
Pielegniarka zajmuje sie jednak nietylko chorg: synowg kieruje do
poradni przeciwgruzliczej, i wkrétce oddaje pod jej opieke calg rodzine.
Teraz pozwole sobie przytoczyé przy padek choroby cli-ro-
nicznej.

23-letni Bolestaw X,, ojciec rodziny, od przeszto dwu lat nie podnosi
sie z t6zka. Pracujac jako robotnik na budowli, spadt z rusztowania i ztamat
kregostup. Dtuzszy czas lezat w szpitalu, poczern wypisano go.

Warunki mieszkaniowe dobre. Rodzina zajmuje duzy, widny pokoj
na parterze. Rodzina sktada sie z zony petenta i 3-letniej céreczki. Pobierajg
0 zh. miesiecznie z Zaktadu Ubezpieczeri od Wypadkéw. Zona dorywczo
zarabia praniem bielizny w domu. Chory jest bezwladny. Opierajgc sie
tokciami o krawedZ t6zka, unosi glowe od poduszki. Ogromnie wyniszczony,
blady, o cerze pergaminowej. Ma zatozony do pecherza moczowego dren,
przez ktéry mocz sptywa do kaczki. Na pos$ladkach, w okolicy kos$ci ogo-
nowej i pod kolanami ma odlezyny, ktére, mimo staran, nie chca sie goié.
Miewa codziennie robione ptukanie pecherza kwasem bornym.

Gdy pielegniarka dla ubogich poraz pierwszy odwiedzita chorego, za-
stata go brudno utrzymanego, mimo, iz zona bardzo dba o meza. Pielegniarka
pokazuje jej wiec kapiel w t6zku, i umiejetne stanie tdzka z nacigganiem
przescieradta i podkitadu. Umycie chorego sprawia pielegniarce duzo trud-
nosci, gdyz nie moze Oll zupeinie obraca¢ sie na boki, a kazde uniesienie
nogi sprawia dotkliwy b6l w pachwinie, procz tego przeszkadza dren
zatozony do pecherza. Przy pomocy zony zabieg udaje sie bardzo dobrze.

Odlezyny nie goja sie ze wzgledu na uposledzone krazenie. Otwierajg
sie coraz to nowe, a dawniejsze stajg sie coraz giebsze. Lekarz ubogich
od czasu do czasu odwiedza chorego. Stwierdza zapalenie nerek i zapalenie
pecherza, zaleca specjalng diete. Chory grymasi, nie chce stosowaé diety
bezsolnej, zada ostrych pokarméw i przypraw. Niestosowanie sie do zlecen
lekarza sprawia, iz zaczyna gorgczkowac i narzeka na silne bole. Jedynie
upomnienia pielegniarki mitygujg pacjenta. Utrzymanie w czystoSci chorego
jest bardzo utrudnione, gdyz chory oddaje kat bezwiednie pod siebie. Dzigki
temu, ze zona petenta bardzo dba i kocha meza, ten cztowiek zyje i jest
utrzymany mozliwie czysto i po ludzku.

Chory ma ciagle to przeSwiadczenie, ze bedzie chodzit. W jego mnie-
maniu nalezy sie tylko lepiej odzywia¢, a wr6cg sity. Bardzo przykrem jest,
gdy zapytuje pielegniarke, czy bedzie maégt chodzi¢ i kiedy. Chciatby zy¢
i pracowa¢. Wszystkie mys$li jego obracajg sie koto powrotu do zdrowia,
nie traci nadziei.



Rola pielegniarki polega w tym wypadku na ciagtej kontroli utrzy-
mania chorego w czystosSci, uczenia opatrywania odlezyn, przestrzegania
diety i na podtrzymywaniu psychiki chorego i jego zony.

Jakkolwiek praca pielegniarki domowej jest pokrewna szpitalnej, to>
jednak zachodzg miedzy niemi ogromne roznice. W szpitalu pielegniarki
sg stale, wolno im utrzymywac¢ rygor, kaza¢ i wymagaé, tutaj trzeba
tylko pouczaé rodzine, jak podczas nieobecnosci pielegniarki ma sie z cho-
rym obchodzi¢.

Pielegniarki dla ubogich walczg réwniez z trudno$ciami technicznemi
na terenie domow. W ztych warunkach mieszkaniowych, w ktédrych niejed-
nokrotnie niema gdzie nawet zawiesi¢ palta, trzeba umie¢ wykonywad
zabiegi szybko, zrecznie i poprawnie. Praktyka w tych warunkach uczy
réznych systeméw wykonywania pielegnowania i zabiegow, o ktérych nie
bede w tej chwili moéwita, poniewaz program Zjazdu obejmuje pokazy
zabiegdw pielegniarskich w domach. Zaznacze tylko, ze i w najgorszych
warunkach chorzy sg myci, kapani, czesani, majg zmieniang bielizne i t. p.
Znam taka pielegniarke, ktéra w termosie przynosita gorgca wode, zeby
umy¢ dziecko. Inna natrafita na chorg sparalizowang, ktéra od diuzszego
czasu lezata w t6zku brudnem, zanieczyszczonem, bo cdérka nie chciata sie
nig opiekowac. Pielegniarka zajeta sie chorg wiasnie przy pomocy tej ziej
corki, zmienita stome w sienniku, przestata t6zko, umyta i nakarmita chora.
Ta troskliwa opieka tak co$ zmienita w sumieniu coérki, ze po dwéch tygo-
dniach przyszta na stacje i méwi: ,juz ja przyrzekam matkg sie zajmowac,
bo jezeli pani obca to robi, to dla mnie grzech®. Sg i przypadki niewdziecz-
nych rodzin, ale te zdarzajg sie rzadziej, bo jezeli rodzina odczuwa kon-
kretng pomoc, najczesciej jest za nig wdzieczna.

Teraz przytocze jeden z przypadkow o ostry m prze-
biegu choroby. Chora byta skierowana do szpitala, ale zostata na
kuracji domowej, z braku miejsc wolnych w szpitalu.

Klementyna S. lat 63. Mieszka przy zameznej siostrze w jednej izbie,
utrzymanej czysto i porzadnie. Lekarz rozpoznaje prawostronne zapalenie
ptuc, z braku miejsca w szpitalu i na specjalng prosbe chorej pozostawia jg
w domu. Chorg bardzo troskliwie opiekuje sie siostra, utrzymujac jg czysto.
Warunki materjalne nieszczeg6lne, bo szwagier zarabia tylko dorywczo,
ale chora pobiera statg zapomoge miesieczng z Opieki Spotecznej w su-
mie 20 zi. tak, ze na zachowanie diety i odzywianie wystarcza. Lekarstwa
dostaje darmo z Opieki Spotecznej. Lekarz odwiedza chorg co kilka dni,
pielegniarka codziennie. Na zlecenie lekarza codziennie robi zastrzyk kam-
fory i kofeiny. Co drugi dzien stawia banki, naprzemian z kompresem
rozgrzewajagcym. Daje wskazowki dietetyczne. W razie potrzeby robi lewa-
tywe przeczyszczajacg. W dniu, w ktorym pielegniarka bierze chorg pod



opieke, stan chorej jest ciezki, temp. 39.9, tetno 64. Stan ciezki utrzymuje
sie przez 3 dni. Potem z kazdym dniem nastepuje poprawa z matemi
wahaniami, az do zupelnego wyzdrowienia.

Z punktu widzenia spotecznego ciekawa jest w pielegnowaniu domo-
wem grupa t. zw. przypadkow 1lzejszy oh, Kktérych umieszczenie
w szpitalu nie jest konieczne, ho zajmujg miejsca na niekorzy$¢ ciezkich
przypadkéw, a pozostawienie ktérych w domu bez Zzadnej opieki jest nie-
ludzkie. Oto przykiad:

Janek i Zosia K. tat 5 i 7 majg angine. Warunki mieszkaniowe
i materjalne znosne, matka chodzi na postugi, jest poza domem od 6 rano
do 6 wieczér. Na zlecenie lekarza pielegniarka chodzi 2 razy dziennie
w ciggu 10 dni, by przypilnowa¢ dzieci przy ptukaniu gardta i daniu
lekarstw. Rano i wieczor dzie¢mi opiekuje sie matka.

Pacjenci, ktérym bardzo potrzeba opieki pielegniarskiej, to reko n-
walescenci po kuracji przebytej w szpitalu. Tu
musze zaznaczyé, ze ogromnie wazng dla rozwoju pielegniarstwa domo-
wego jest wsplipraca ze szpitalami. Niestychanie cennem bytoby zaréwno
dla obu stron, jak i dla pacjenta, azeby ten ostatni, po wypisaniu ze szpitala,
oddany byt pod kontrole domowa lekarza i pielegniarki. Potrzebe te popre
przyktadami.

Zosia X, lat 9, z powodu zapalenia nerek zostata umieszczona w maju
roku biez. w szpitalu. Po 6-cio tygodniowej kuracji zostata wypisana. Po
3-ch tygodniach matka z Zosig zgtasza sie do lekarza ubogich, lekarz
stwierdza ciezki stan i skierowuje ponownie dziewczynke do szpitala.
Matka tlumaczy, ze przy wypisywaniu Zosi ze szpitala, lekarz polecat
przestrzeganie diety, ale ona jej nie przestrzegata, bo zlecen nie zrozumiata.

Dla pordwnania podam przyktad dzieci, wypisanych ze szpitala w sta-
nie rekonwalescencji, ktére bezposrednio potem trafity na Stacje Opieki
Spotecznej.

Marjan, lat 3, Janinka, lat 6 zostali po szkarlatynie wypisani ze
szpitala zakaznego i bezposrednio potem matka zgtasza sie na Stacje
z prosbg o wizyte lekarskg w domu. Lekarz stwierdza u Marjana stan
ciezki. Dziecko blade, bez apetytu, kaszle, skarzy sie na b6l w piersiach.
Janinka czuje sie dobrze, ma jednak duze, zaniedbane odlezyny. Analiza
moczu wykazuje u Janki lekkie podraznienie nerek, u Marjana — 2%o0
biatka. Podczas pierwszych odwiedzin, pielegniarka stwierdza u chtopca
wyciek z ucha; temp. 37.9, tetno 104. O powtdrnem oddaniu dziecka do
szpitala rodzina nie chce stysze¢c. Warunki mieszkaniowe i materjalne
ciezkie. Ojciec — bezrobotny, matka chodzi na postugi dorywczo. Za
interwencjg pielegniarki rodzina otrzymuje z Op. Spot. 15 zi miesiecznie.



Rodzice opiekujg sie dzie¢mi bardzo starannie, zlecenia lekarskie, dotyczach
diety wykonujg gorliwie.

Pielegniarka jest u rodziny codzien. Marjanowi przeptukuje wucho
i robi zastrzyk kamfory, Janiuce robi opatrunki na odlezyny. Pilnuje
diety i brania lekarstw.

Po 10-ciu dniach analiza moczu Marjana — znacznie lepsza. Janince
odlezyny zwolna sie gojg. Po nastepnych 20 dniach — dzieci zdrowe.

Chciatabym jeszcze zaznaczy¢, ze pozostawienie chorego na kuracji
domowej musi by¢ uzaleznione zaréwno od warunkéw mieszkaniowych,
jak i materjalnych i dlatego bardzo ciezkiego przypadku napewno zaden
lekarz nie zostawi w warunkach, ktére grozityby zyciu chorego. Do pie-
legnowania domowego kwalifikujg sie wszystkie te przypadki, ktore zaj-
mujg miejsca w szpitalach zbyt diugo i niepotrzebnie, wszystkie przypadki
Izejsze, ktoére przy zapewnieniu opieki fachowej bezwzglednie mozna
zostawi¢ w domu. Stwarzajgc kuracje domowa dla wiasciwych przypadkéw,
zwalniamy miejsca w szpitalach dla przypadkéw ciezszych, rozwigzujgc
przez to kwestje zbyt matej liczby t6zek szpitalnych. | Smiem twierdzi¢,
ze szpitali, ktérych wszak predko nie rozbudujemy, przy zorganizowanej
opiece domowej nie bedzie zbyt malto, zmieniag moze one swdj charakter,
bedg dla tych grup chorych, ktore koniecznie muszg tam trafi¢. |1 skornczy
sie bolaczka, ze chory na gruzlice, znajdujacy sie w Srodowisku, gdzie sg
mate dzieci, nie moze pdjs¢ do szpitala z braku miejsc.

Pielegniarstwo domowe dla ubogich jest jeszcze ciggle w stanie
postepu, pogtebiania i organizacji. Rozwdj jego w duzej mierze zalezy od
czynnikéw urzedowych. Od funduszéw na bezptatne wydawanie lekéw i na
udzielanie wspar¢ pienieznych dla chorych ubogich. A sumy na to przy-
znane sg niewielkie mimo oszczednos$ci, jakie przynosi organizacja pie-
legniarstwa domowego.

O ile w zwigzku z kuracja domowg zmniejszyta sie liczba skierowan
do szpitali, wskazuje wykres.

Widzimy, ze w szeSciomiesiecznym okresie w 1932/3 roku. kiedy nie
byto pielegniarstwa domowego, ilos¢ skierowanych do szpitali waha sie
od ponizej 800 do powyzej 1000. Tymczasem w okresie szeSciomiesiecznym
1933/34 roku, kiedy pielegniarstwo domowe byto juz zorganizowane, ilos¢
umieszczen w szpitalu waha sie od 500 — 650, przyczem liczbe 650 osigga
tylko w jednym miesigcu styczniu.

Cyfry mowig wiec same za siebie.

Nas jednak, pielegniarki, zagadnienie to interesuje przedewszystkiem
od strony spotecznej, . interesuje nas podniesienie przez pielegniarstwo
domowe kultury zdrowotnej i moralnej ws$réd powierzonych nam rodzin.
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Po ukonczeniu referatu, p. Kowalska demonstruje torbe pielegniarki
dla ubogich.

Dyskusja (w streszczeniu)

Dr. Kruszéwna, lekarka ubogich IX Stacji Opieki Spoi. w Warszawie,
stwierdza, ze nie wyobraza sobie swej pracy bez pomocy pielegniarki. Nie-
ktérzy lekarze sg zdania, ze zatrzymywanie w domu przypadkéw ciezkich
i 0 przebiegu ostrym, jak np. zapalenie ptuc lub reumatyzm stawowy, sprze-
ciwia sie zasadom lekarskim. Tymczasem przypadki takie, w niektdrych

Rysunek powyzszy przedstawia torbe kopertowg z szarego grubego pitotna,
wielkosScig zastosowang do skorzanej zwyczajnej teczki, w ktdrg z tatwoscig
daje sie wsungé. Wymiary torby 42X24 cm. Z tytu szerokim obrebem torba
zatozona jest o gruby karton (a) o takich samych wymiarach. Dzieki temu
kartonowi torba moze sta¢ na stole w pozycji, uwidocznionej na rysunku.
W boki torby wszyte sa kliny (b); brzeg (¢) — na rysunku odchylony —
stuzy jako przykrycie wnetrza. Wewnatrz znajdujg sie dwie kieszenie duze
oraz szereg- mniejszych na przedmioty, uwidocznione na drugim rysunku.
Teczka pielegniarska w ten spos6b wypetniona jest lekka i tania; kazda
pielegniarka moze sama uszy¢ torbe kopertowg, ktorg mozna prac. —
Teczka z torbg kopertowg jest pomystu p. Janiny Mazuréwny, pielegniarki
dla ubogich w Warszawie.

warunkach, mozna leczy¢ w domu, ale tylko przy pomocy .pielegniarki.
W pewnej rodzinie eksmitowanej, mieszkajgcej w budzie na wegiel, zacho-
rowato szescioletnie dziecko na zapalenie ptuc. Mimo staran, nie udato sie
umiesci¢ dziecka w szpitalu, z braku miejsca. W tych okropnych warunkach
udato sie jednak, dzieki pomocy pielegniarki, wyleczy¢ dziecko. Negowanie
roli pielegniarki domowej jest nieznajomoscig warunkéw zyciowych. Stosu-
nek pacjentéw do pielegniarek jest idealny.






P. W. Lcmkajtes (Warszawa): Pielegniarstwo domowe jest tym dziatem
naszej pracy, o ktérem my, pielegniarki spoteczne, marzylySmy oddawna,
to tez trudno wyrazi¢ nam rados$¢, ze jest ono nareszcie wprowadzone
w zycie i ze sie tak Swietnie rozwija. — 1) Czy jest zorganizowana pewna
pomoc kulturalno - oSwiatowa dla chorych, jak dostarczanie im ksigzek
i zabawek?

P. J. Suffczynska (Warszawa): 2) lle odwiedzin dziennie dokonuje
mpielegniarka i ile czasu zuzywa na swg prace? 3) Czy pielegniarka zabiera
z soba, procz teczki, inne przyrzady do specjalnych zabiegéw? 4) Jak dezyn-
fekuje pincety i t. d.?

P. Izycka - Kowalska odpowiada: 1) Pomoc kulturalno - oswiatowa jest
w zawigzku, 2) Pielegniarka dokonuje przecietnie 5— 7 odwiedzin dziennie.
TJrzedowo pracuje 7 godzin: 3 na stacji, 4 — w rodzinach, Przepisy nie
pozwalajg na oznaczanie w sprawozdaniach wiekszej ilosci godzin, faktycz-
nie jednak czas, przeznaczony na prace po domach, bardzo czesto przeciaga
sie znacznie ponad 4 godziny. 3) Teczka zawiera rzeczy zasadnicze. Inne
przyrzady pielegniarka zabiera z sobg ia razie potrzeby, np. gumowy irygator
zabiera do teczki, a banki uktada w specjalnem pudetku skonstruowanem
wedtug pomystu jednego z pacjentdw. 4) Pincety gotuje w domu, albo
zawija w papier i ceratke i odkltada do przedziatki w teczce na brudne
rzeczy, aby potem wygotowac pincete na stacji,

P. Z. Poznanska (Warszawa): Czy istnieje pielegnowanie chorych
na wsi?

P. M. Czlapska,instruktorka wojew. krakowskiego: Pielegniarka
spoteczna na ivsi musi niejednokrotnie wykonywac zabiegi przy chorych,
czesto jest ona jedyng osobg w swoim okregu, ktéra umie je wykonac.

P. J. Gedrykowna (Dandéwka, pow. Bedzinski): Zajmuje sie pieleg-
nowaniem domowern dorywczo. Brak na to odpowiedniego ekwipunku
i — czasu,

P. H. Nagdrska podkresla role szkol pielegniarstwa, ktére do pro-
gramu szkolenia wprowadzity pielegniarstwo domowe i majg specjalnie
w tym kierunku wyksztatcone instruktorki oraz placowki praktyki stuchaczek,

P. Anna Wielowieyska,
absolwentka. Szkoty P. C. K. w Warszawie na podstawie obecnej swej
pracy wygtasza referat p. t.:

Praca pielegniarki w poradni dla gruzlicy kostno-stawowej

Sprawa opieki lekarskiej nad chorymi na gruzlice kosci i stawow
jest oddawna i w calym Swiecie aktualna. Oddawna tez istniejg nieraz
bardzo bogato urzadzone lecznicze zaklady dla takich chorych.



Gruzlica kostno -stawowa przebiega przewlekle, leczenie trwa lata.
ze za$ i po wyleczeniu (najczesciej zesztywnieniu chorego stawu) grozi
zawsze nawroOt choroby, szczegdlnie 11 chorych miodych, wiec choroba ta
wymaga statej kontroli lekarza przez okres przecietnie 10 lat, to tez tylko
bardzu niewielka liczba chorych moze sobie pozwoli¢ na leczenie sie przez
caly czas choroby w zaktadzie zamknietym.

Z og6lnym rozwojem opieki spotecznej nad ubogimi chorymi stata
sie aktualna sprawa roztoczenia otwartej opieki nad chorymi na gruzlice
kosci i stawdw. Im stan kulturalny kraju jest nizszy, tern bardziej palaca
jest potrzeba takiej opieki.

W Polsce zupetnie nie mozna liczy¢ na umieszczanie tych chorych
na przecigg kilku lat w zaktadach leczniczych, chociazby ich nawet byta
dostateczna liczba. Po spedzeniu krdtkiego okresu czasu w sanatorjum lub
w szpitalu, chory wraca do domu i tu pozostawaé¢ musi nadal pod opieka
lekarskg. Dla zrealizowania tej opieki powstajg specjalne poradnie dla
gruzlicy kostno - stawowej, zwane inaczej poradniami dla gruzlicy chi-
rurgicznej.

Poradnie te majg na celu:

1) Opieke lekarska, to jest leczenie choroby,

2) przyczynienie sie do wykrywania Zrddta zakazenia.

Jak widzimy zatem, poradnia taka jest leczniczo - zapobiegawcza,
przytem cecha ,lecznicza" jest dominujgca, a praca zapobiegawcza —
wykrywanie gruzlicy w otoczeniu chorego — musi by¢ podzielona z nor-
malnemi poradniami przeciwgruzliczemi (dla gruzlicy ptucnej).

W ostatnim roku powstalty w Polsce dwie poradnie dla gruzlicy
kostno - stawowej.

W pierwszej z nich, stanowigcej specjalny oddziat Poradni Przeciw-
gruzliczej 11 Kliniki Chordb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego,
pracuje od chwili jej powstania, to znaczy, od roku.

Na prace pielegniarki w poradni dla chorych na gruzlice chirurgiczng
sktadajg sie czynnos$ci nastepujace:
1) Praca w samej poradni, to znaczy prowadzenie kart i kartotek,
asystowanie przy zabiegach i przygotowywanie do zabiegdw,
2) praca w domu chorego,
3) wspdtpraca z normalng poradnig przeciwgruzlicza,
4) porozumiewanie sie z instytucjami co do umieszczania chorych
poradnianych w szpitalach i sanatorjach.
Wszystkie te cztery punkty omowie kolejno.
Przy prowadzeniu kart chorobowych zwrdci¢ nalezy wielkg uwage
na rubryki ,wywiadow rodzinnych". Wywiad co do objawow ptucnych



w wiekszosci przypadkéw wypada ujemnie, bowiem jednoczesne suchoty
ptucne i gruzlica kostno - stawowa razem nalezg do przypadkéw rzadkich.
Natomiast szczegétowy wywiad co do objawdw ze strony chorego stawu
lub kos$ci bedzie konieczny (szczeg6towa historja bolow, charakter bolow,
bél przy chodzeniu, samoistne wystepowanie bélu i t. d.), ma on znaczenie
dla oceny ciezkosci przypadku.

Poniewaz gruzlica kostno - stawowa jest gruzlica krwio - pochodng,
zatem u ludzi dotknietych tg gruzlicg czesto mamy i inne postaci gruzlicy
krwio - pochodnej, jak gruzlicze zapalenie optucnej suche i wysiekowe,
gruzlica gruczotow chitonnych na szyi, gruzlicze schorzenie oczu, uszu itp.;
wszystko to nalezy wzig¢ pod uwage w wywiadzie. Zebranie wywiadow
jest trudne, g"dy mamy do czynienia z pacjentem nieletnim, w tym wypadku
koniecznie musi by¢ obecny kto$§ z rodzicdw lub opiekundéw chorego.

Pielegniarka musi asystowac lekarzowi w czasie przyjecia chorych.
Asysta ta jest bardzo absorbujgca, poniewaz u wiekszosci chorych trzeba
robi¢ opatrunki. Szczeg6lniej duzo czasu i pracy pochtaniajg opatrunki
usztywniajgce (gips, szkio wodne). Znajomo$¢ techniki ortopedycznej jest
dla pielegniarki, pracujgcej w poradni chirurgicznej konieczna. Znajomo$é
ta nietylko pozwala pomaga¢ chirurgowi w czasie zabiegu, ale takze —
i to najwazniejsze — pozwala potem nalezycie kontrolowaé przebieg leczenia
usztywniajacego.

Nie ulega watpliwosci, ze potrzebne sg systematyczne wizyty lekarza
u chorych, ale pielegniarka moze i powinna sprawdzi¢ podczas odwiedzin
domowych stan opatrunku unieruchamiajgcego, wypytaé, czy opatrunek nie
powoduje bdléw, odlezyn i t. d., a nieraz nawet co$ zmieni¢, wygtadzic,
czy podcig¢ gips. Musi tez umie¢ zdaé¢ dokladne sprawozdanie chirurgowi
o stanie chorego. Wszystko to dotyczy réwniez chorych, ktérzy majg aparaty
ortopedyczne (gorsety, protezy i t. d.).

Rzecz jasna, ze bardzo wielu pacjentow poradni chirurgicznej wy-
maga czestych opatrunkéw przetok. Poniewaz sg to przewaznie chorzy-
kalecy, dla ktérych przyjscie do poradni jest trudne, a czesto wrecz nie-
mozliwe, opatrunki te musi wykonywa¢ zwykle pielegniarka, a czasem
lekarz w domu chorego.

Widzimy wiec, ze w poradni chirurgicznej pielegniarka przyjmuje
wiekszy udziat av lecznictwie, niz w innych poradniach, co utatwia do
pewnego stopnia jej zadania w domu chorego.

Lecz praca nasza nie polega przeciez jedynie na opatrywaniu przetok
gruzliczych, czy poprawianiu gipsu. Praca ta tu, jak i wszedzie, musi by¢
propagandg higjeny na terenie domu pacjenta. Wszystko, co
zaleca i wykonuje w tej dziedzinie pielegniarka kazdej poradni przeciw-
gruzliczej, musi zaleca¢ i wykonywaé pielegniarka poradni chirurgicznej.



Do czynnoSci jej nalezy réwniez sprowadzenie do poradni dla gruzlicy
ptucnej wszystkich domownikéw chorego. Nie jest to dotagd unormowane
nalezycie. Nasuwa sie pytanie, czy domownikéw chorego chirurgicznego
nalezy odsyta¢ do poradni rejonowej, czy tez do naszej poradni dla gruzlicy
ptucnej, z ktdrg wiasciwie tworzymy cato$¢. Obecnie kierujemy otoczenie
do Poradni Przeciwgruzliczej, Il Kliniki i dopiero o przypadkach wykrytej
gruzlicy zakaZznej zawiadamiamy poradnie rejonowsg.

Nad rodzing chorego na gruzlice chirurgiczng, awszczeg6lnosci
gruzlice zakazng nalezy roztoczy¢ normalng opieke poradni. Nie jest jasne,
czy opieka ta ma by¢ wykonana przez pielegniarke z poradni rejonowej,
czy pozostawiona w rekach pielegniarki z poradni chirurgicznej. Kwestja
ta zostaje do dyskusji.

Najciezszq sprawa w poradni chirurgicznej jest umieszczanie chorych
w szpitalach i sanatorjach. Ciezkag jest zdwu powoddéw.

Po pierwsze specjalne oddziaty dla tych chorych w Polsce wiasciwie
prawie nie istniejg, na zwykte za$ oddziaty chirurgiczne chorzy gruzliczy
sg przyjmowani niechetnie.

Po drugie wydzialy Opieki Spotecznej nie posiadaja w budzetach
swych dostatecznych sum na pokrycie kosztéw leczenia szpitalnego takiego
chorego.

Jezeli co$ nieco$ nasza poradnia w tym wzgledzie moze uczyni¢, to
tylko w niewielu sporadycznych wypadkach, dzieki zasitkowi Min. Opieki
Spotecznej oraz zyczliwo$ci Pana Inspektora Poradni Przeciwgruzliczych
m. st. Warszawy, dra Stanistawa Popowskiego i Centralnego Biura do
Walki z Gruzlica.

Czasem w pracy poradnianej wysuwa sie jeszcze bardzo ciekawe
zagadnienie natury raczej ekonomicznej. Jak nalezy postepowac z przypad-
kami, nadajgcemi sie z punktu widzenia lekarskiego do leczenia, domowego,
a pomimo to niemozliwemi praktycznie do leczenia w domu? Dla lepszego
oSwietlenia tego zagadnienia podam przykiad nastepujacy.

Dwoje dzieci Leopold, lat 4 i Krystyna, lat 6 mieszkajg w barakach
na Annopolu, rozpoznano u obydwojga gruzlice stawow biodrowych. Ojciec
w wiezieniu, matka — handlarka. Warunki finansowe stosunkowo zno$ne.
W duzej, jasnej izbie mieszkajg jeszcze braterstwo ojca, ktérzy uwazajg
dzieci za swoje. Wydawatoby, sie wiec, ze warunki domowe sg mozliwe i ze
dzieci majg dostateczng opieke. Zdawacéby sie mogto, ze wszystko pdjdzie
pomys$lnie. Tymczasem dzieje sie inaczej. Dzieci, ktérym zalozono gipsy do
chodzenia, spedzajg caty dzien na dworze, bawig sie w piasku. | tu zdarza
sie szereg nieprzewidzianych okolicznosci, ktore niestychanie wiktajg lecze-
nie. A wiec dzieci pod gips whbijajg sobie drzazgi, wszy zagniezdzajg im
sie pod opatrunkiem lub tez poprostu peka im gips przy zabawie. Naturalnie



wypadki te wywotujg bolesng reakcje w postaci obrzmienia konhczyny,
dreszczy, podwyzszenia temperatury, co pocigga za sobg zdjecie na miejscu
gipsu i opatrunki, a nastepnie, po zagojeniu, ponowne zatozenie opatrunku
gipsowego w poradni. Aby wiec leczenie dato wynik dobry, trzebaby codzien-
nie dojezdza¢ do nich na Annopol, co zajmuje conajmniej 4 godziny czasu.
Stad tez wynika zapytanie, czy tych chorych zamieszkatych daleko od po-
radni umieszcza¢ w szpitalu, cho¢ sie nadajg do leczenia domowego, czy
tez pozostawi¢ w domu, a powiekszy¢é personel pielegniarski poradni?

Pomimo jednak tych trudnosci, czy tez pewnych brakéw, praca
pielegniarki w poradni daje duzo zadowolenia, bo przeciez gruzlica kostna
czesto tak bardzo dobrze sie leczy. Przyjemnie jest zobaczy¢ chorg, ktora
przez wiele tygodni lezata z przetokg kregostupa i wreszcie, po cztero-
miesiecznych opatrunkach w mieszkaniu, teraz chodzi, coprawda w gorsecie,
ale bez przetok.

Sq i mniej mite chwile. Razu pewnego, gdy wesztam do bramy domu,
by u jednego z mieszkancow sprawdzi¢ gorset gipsowy, zatozony poprzed-
niego dnia przy bardzo duzym nakfadzie pracy, spostrzegtam ten $niezno-
biaty, potamany gorset sterczacy z niedomknietego $mietnika.. .

Liczba chorych na gruzlice chirurgiczng jest w catej Polsce powazna,
siega zapewne kilkunastu tysiecy. Nie ulega watpliwosci, ze za przykitadem
Warszawy, poradnie powstang w wiekszych os$rodkach prowincjonalnych
i ze pracowa¢ w nich beda pielegniarki dyplomowane.

Dyskusja (w streszczeniu)

P. J. Romanowska (Warszawa): Czy rodzing, w ktérej znajduje sie
chory, zajmuje sie pielegniarka z poradni dla gruzlicy kostnej, czy tez
z danego os$rodka zdrowia lub poradni przeciwgruzliczej? To ostatnie
znacznie utatwitoby prace zwiaszcza w rodzinach daleko 'mieszkajgcych.
Sam chory daleko mieszkajgcy powinien by¢ umieszczony w szpitalu, gdyz
dwie pielegniarki nie mogg wszystkiemu podotac i praca ich powinna koncen-
trowa¢ sie na pacjentach mieszkajgcych blizej.

P. Dr. Janina Misiewicz, kierowniczka +Jniw. Poradni PrzeciwgruZliczej:
Otoczenie chorego badane jest w Uniw. Poradni, a nie w poradniach rejo-
nowych, poniewaz nie wszystkie posiadajg rentgena. Po stwierdzeniu Zr6dta
zakazenia dopiero, dany chory kierowany jest. do os$rodkéw zdrowia, czy
poradni przeciwgruzliczych. Natomiast pacjentéw z poradni dla, gruzlicy
kostnej musi odwiedzaé pielegniarka z tejze poradni, bo odwiedziny takie
wymagajg specjalizacji (zabiegi, opatrunki), a zresztg praca ta zbyt obcig-
zataby oS$rodki zdrowia. Umieszczanie w zaktadach (Busk, Zakopane) jest
trudne zaréwno ze wzgledu na koszta, jak i na brak miejsc.



Posiedzenie czwarte, godzina 14.

Obecnych gosci i cztonkin 248.

Na scenie sali koncertowej odbywaja sie pokazy zabiego w
pielegniarskich.

Instruktorki Uniw. Szk. Piel. w Krakowie, pp. Wactawa Jaworska
i Bolestawa Prokopowiczéwna demonstrujg kapiel gorgcg z zimnem oble-
waniem, stosowang dla niemowlecia podczas zapalenia pluc.])

Instruktorka Szkoty Piel. P. C. K. w Warszawie, p. Jadwiga Wego-
rzewska i stuchaczka p. Irena Jankowska demonstrujg pod kierunkiem
wicedyrektorki tejze Szkoly, p. Matgorzaty Zmudzkiej, zabiegi dokonywane
w domu:

1) czyszczenie jamy ustnej eiezko chorego,

2) mycie gtowy w t6zku (chory lezy na wznak, miednica stoi na
t6zku w gtowach chorego),

3) icysokie utozenie chorego (do podparcia stuzy stotek).

Absolwentki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa, p. Zofja Bogatkow-
ska i p. Czestawa Biatkowska, odgrywajg scene pielegnowania chorego
w domu, przyczem wyjasnien dotyczgcych techniki pielegnowania udziela
instruktorka pielegniarstwa domowego tejze Szkoty, p. Halina Rosifska.

W szystkie zabiegi zostaly wykonane z wielkg pomystowoscig, zrecz-
noscig i precyzyjnoscia, to tez wykonawczynie ich byty diugo oklaskiwane
przez niezmiernie zainteresowanych widzow.

Posiedzenie pigte, godzina 16-ta. — Zanikniecie Zjazdu.

Wstep tylko dla cztonkin P. S. P. Z. Obecnych 148.

P. Suffczynska otwiera, zebranie.

W zwigzku z posiedzeniem organizacyjnym z dnia; poprzedniego,
wptywa nagty wniosek, aby sprawe ewentualnego przyjecia Zrzeszenia Abs.
Szkoty Piel. przy Szpitalu Starozakonnych na Czystem raz jeszcze rozpa-
trzy¢. Wniosek zostaje odrzucony.

Przewodniczgca zarzagdza wybory na ustepujgce: prezeske, jedng wice-
prezeske, skarbniczke, 3 czl. Zarzadu.

Nowy Zarzad P. S. P. Z przedstawia sie nastepujgco:

Prezeska: p. Wanda Lankajtes6wna.

Wiceprezeski: pp. Teresa Kulczynska i Jadwiga Romanowska.

Sekretarka: p. Janina Masiewiczdwna.

Skarbniczka: p. Zofja Zawadzka.

Cztonkowie Zarzadu: pp. Marja Btazewiczéwna, Aleksandra Dambska,
Elzbieta Rabowska, Marja Stencléwna.

*) Patrz artykut 1 Miedzinskiej: Pielegnowanie dizieci przy zapaleniu plué.
(,,Pielegniarka Polskal Nr. 4 —5, 1931).



P. W. Lankajtesowna, abs. W. S. P. jest starszg instruktorka W. S. P.T
p. T. Kulczynska, abs. Szkoty $w. Wincentego a Paulo w Krakowie i Szkoty
Piel. w Bostonie, jest wicedyrektorkg TJniw. Szkoty Piel. w Krakowie, p. J. Ro-
manowska, abs. W. S. P., jest referentkg piel. higjeny szkolnej Wydziatu Zdrowia
Zarzadu m. Warszawy, p. J. Masiewiczow-na, abs. W. S. P., jest asystentkg refe-
rentki pielegniarstwa przy Depart. SI. Zdr., p. Z. Zawadzka, abs. W. S. P., jest
referentkg pielegniarstwa Wydzialu Zdrowia Zarzadu m. Warszawy, p. M. Bla-
zewiczowna, abs. Szk. Piel. P. C. K. w Warszawie, jest instruktorka tejze Szkoty,
p. A. Dambska, abs. W. S. P., jest pielegniarkg w poradni przeciwgruzliczej we
Lwowie, p. E. Rabowska, abs. Szk. Piel. w Zurychu, jest referentkg pielegniar-
stwa w Polskim Zwigzku Przeciwgruzliczym, p. M. Stencléwna, abs. Szk. Piel.
P. C. K. w Poznaniu, jest przetozong pielegniarek w szpitalu wojsk, w Poznaniu.

Zjazcl ustalit nastepujaco sktad komisyj:

Komisja balotujgca: p. St. Orzechowska (absolwentka
U. S. P. i H.)), przewodniczaca; cztonkinie: pp. K. Chetmirnska, H. Jurkiewi-
czowna, Z. tacka, H. Podoska; cztonkinie zast.: pp. W. Barbulant, K. Ja-
nowska.

Komisja rewizyjna: pp. K. Janowska, I. Miedzinska - Sun-
derlandowa, A. Zelechowska; cztonkinie zast.. pp. M. Szukalska, M. Wit-
komirska.

Sad honorowy: pp. M. Modrzewska, E. Rabowska, A. Rydidwna,
Z. Szlenkieréwna, M. Zmudzka; cztonkinie zast.: pp. B. Gubrynowiczowa.
H. Jurkiewiczéwna, M. Poznanska.

Prezeska odczytuje

Program prac Zarzgdu na rok 1935:

Dalsze wydawanie ,Pielegniarki Polskiejll
Wydawanie podrecznikdw.
Dalsze zbieranie Funduszu FI. Nightingate.
Zorganizowanie kursu doksztatcajgcego.
5. Wspdipraca z Referatem Pielegniarstwa Min. Opieki Spotecznej
nad rozporzgdzeniami wykonawczemi do ustawy o pielegniarstwie.

PN

W dyskusji nad programem prac p. M. Uochnacka wyjasnia warto$¢
Funduszu im. FI. Nightingate, dzieki ktéremu istniejg roczne stypendja dla
pielegniarek w Londynie w Bedford College. P. Kulczyhska proponuje
utrzymac¢ komitet, ale narazie wiecej sktadek nie zbierac.

P. Kulczyriska proponuje wydanie krotkiego podrecznika zabiegow
pielegniarskich; p. Lcmkajtes informuje o projekcie Warsz. Tow. Przeciwgr.
wydania dla pielegniarek podrecznika pielegnowania chorych na gruZlice.

W zwigzku z kursem doksztatcajacym, zebrane orzekaja, ze kurs ma
mie¢ 'tre$¢ spoteczno - szpitalng, wyktady te same powtarzane by¢ maja
przed potudniem i popotudniu; kurs odbedzie sie przed Walnym Zjazdem.



P. M. Zachertowa wyjasnia cel i zakres rozporzadzen do usta/wy

0 pielegniarstwie, ktdra w bliskiej przysztosci bedzie tematem obrad Sejmu.
P. Nagdrska odczytuje prelimin arz budzet owy nar. 1935.
Przechodzg nastepujgce wolne wnioski:

1. Walny Zjazd poleca Zarzadowi P. S. P. Z., aby zwrécit sie do
pp. dyrektorek szkdl pielegniarstwa z prosbg o informowanie konczgcych

studja stuchaczek o zadaniach i celach P. S. P. Z., tudziez o obowigzku
optacania sktadek.

2. Sprawa tinormowania liczby godzin pracy pielegniarek w szpitalach
1 norm liczby pielegniarek w stosunku do liczby chorych (wniosek p. Ra-
kowskiej) zostaje przekazana Komisji Wychowawczej.

3. P. Polkowska zgtasza wniosek nastepujacy: Prosimy o interwencje
u czynnikéw miarodajnych, aby pielegniarki, czy to spoteczne, czy szpitalne
przyjmowane przez Zarzad miejski m. stoi. Warszawy, awansowaly z kate-
gorji VII, ktorg otrzymujg przy przyjeciu do stuzby miejskiej, do kateg. VI,
wedtug norm dawnych, t. j. po trzech miesigcach, a nie, jak obecnie, po
trzech latach.

4. P. A. Sawczyniska proponuje, aby Zarzad P. S. P. Z. zwro6cit sie do
Zwigzku Uzdrowisk Polskich o uzyskanie dla cztonkin P. S. P. Z. idgi
z optat zdrojowiskowych, jaka majg lekarze.

5. Demonstracje zabiegow pielegniarskich ncdezy, o ile moznoscir
umieszczaé w programie kazdego Zjazdu, podczas jego otwarcia.

6. Nie nalezy dopuszcza¢ do gmachu, w ktérym odbywa sie zjazdr
zadnej karoty towarzystw dobroczynnych.

P. A. Sawczynska imieniem IX Walnego Zjazdu P. S. P. Z. sklada
podziekowanie przewodniczgcej i Zarzadowi za owocng prace.

P. W. Jaworska, prezeska Stow. Abs. U. S. P. i H., zaprasza na
X Walny 7jazd do Krakowa.

IX Walny Zjazd sktada podziekowanie:

Ks. Pratatowi T. Jachimowskiemu za odprawienie nabozefstwa i wy-
gtoszenie przemdwienia,

p. Z. Szlenkieréwme, dyrektorce W. S. P. za uzyczenie gosciny dla
obrad Zjazdu, przyczem zebrane wyrazaja zal z powodu jej nieobecnosci
na Zjezdzie,

pp. instruktorkom i pp. zarzadzajgcym W. S. P. za trudy i prace
podjeta podczas Zjazdu,

p. dr. H. Zajgczkowskiemu za wygtoszenie referatu,

p. prof. dr. W4, Szenajchowi za przewodniczenie na otwarciu Zjazdu,

p. nacz. dr. W. Przywieczerskiemu za zyczenia, ztozone imieniem
Witadz Centralnych Stuzby Zdrowia,



p. dr. Rothfeldowi, pp. wojewodom krakowskiemu i lubelskiemu,
Zarzadowi Okr. Wielkop. P. C. K., dr. Danielskiemu — za wysianie delegatek.

P. J. Suffczynska zamyka IX Walny Zjazd, serdecznie dziekujac
zebranym za wspoOtprace.

Kronika pielegniarska

Z UNIWERSYTECKIEJ SZKOLY PIELEGNIAREK W KRAKOWIE

W dniu 2. pazdziernika 1934 r. odbyt sie <w Uniwersyteckiej Szkole
Pielegniarek i Higjenistek w Krakowie egzamin dyplomowy. Do egzaminu
przystapito 12 uczennic i wszystkie uzyskaty dyplomy, ktére w dniu 3. pazdzier-
nika 1934 roku wireczyt im uroczyScie Prodziekan Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jag. Prof. Dr. Godlewski w sali Dziekanatu Wydziatu Lekar-
skiego Uniw. Jag. Nowe absolwentki objety nastepujgce posady:

Janina Banduréwna w Szpitalu Ubezpieczato! Spotecznej w Chrzanowie od grudnia 1934.

Janina Berezowska w Os$rodku Zdrowia w Chodorowie

Jozefa Bugajska w Sanatorium ,,Odrodzeniell w Zakopanem

Leokadja Czgplamka w Os$rodku Zdrowia w Brastawiu

Bronistawa Franczaikbwna w Os$rodku Zdrowia w Dabrowie kolo Tarnowa od dnia
7-go stycznia 1935 roku

Marja Unicka w Ubezpieozalni Spotecznej w Lodzi (szpital od 1. stycznia 1935 r.)

Olga Orundéwna na Klinice Chirurgicznej Uniw. Jag. od 5. pazdziernika 1934 r.

Jadwiga Reiicka na Klinice Chirurgicznej Uniw. Jag. od 5. pazdziernika 1934 r.

Ilelena Wegrowska jako miodsza instruktorka szkolna w Uniw. Szkole Pielegniarek

i Higjenistek w Krakowie od 1. wrzesnia 1931 r.

Magdalena Zacharjaiszownia w Szpitalu Ubezpieczalmi Spotecznej w Lodzi od 15. I. 1935.
Irena Zacharéwna w Os$rodku Zdrowia we Wtiodawie, woj. Lubelskie od 15. XI. 1934.
Anastazja Hajkiewicz w Szpitalu Ubelzpieczalni Spotecznej w Lodzi.

Nadto zaszly nastepujace zmiany w pracy wsrdd dawniejszych absol-
wentek Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarek i Higjenistek w Krakowie:

Marja Biatébwna pracuje w Szpitalu Ubezpieozalni Spot. w Sosnowcu (oddziat potozniczy)

Marja Bigajska w Chrzanowie przy lekarzu domowym Ubezpieozalni Spotecznej od
1. stycznia 1935 roku

Jézefa Bugajska w Sanatorium ,Odrodzeniell w Zakopanem

Jadwiga Czaczkowska w Zaktadzie Uniw. Jag. dla dzieci w Zakopanem (Bystre)

Janina Francikéwna na Klinice Chor6b Wewnetrznych U. J. w Krakowie

Jadwiga Kesicka w Szpitalu im. Pitsudskiego w Chrzanowie

Marja Klimecka w Ztobku Monopolu Spirytusowego w Krakowie

Janina Koehanéwna w Szpitalu Ubezpieozalni Spot. w Krakowie na Pradniku B.

Stanistawa Kozdrasiowna na Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. w Krakowie

Apolonja Liwoszéwna w Sanatorjuin Pracownikéw Poczt i Telegraféw w Zakopanem
(,,Sanato)

Marja Niepielska w Miejskim Osrodku Zdrowia w Sosnowcu

Marja Pikutéwna w Osrodku Zdrowia w Pabjanicach od grudnia 1934 r.



Zofja Przytecka w Miejskim Osrodku Zdrowia w Sosnowcu
Anna Skwarcowna od 1. lutego 1935 r. w Anibulatorjuin chirurgicznem Ubezpie-
czalmi Spotecznej w Gdyni

Wiadystawa Winarska w Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej w Lodzi.

INNE POSADY OBJETE i ZMIENIONE:

W Uniwersyteckiej Klinice Dzieciecej w Wilnie z dniem 1. wrze$nia 1934 roku
przestata pracowa¢ na stanowisku przetozonej pielegniarek p. M. Ptaszynska - Rodzie-
wiczowa, abs. WSP., a prace jej objeta p. J. Czarnocka, abs. Szk. PCK. w Poznaniu.

W Uniwersyteckiej Klinice dzieciecej w Warszawie na oddziale chirurgicznym
i obserwacyjnym pracujg obecnie nastepujace absolwentki WSP.: p. W. Jalowcowna,
jako starsza na oddziale chirurgicznym, p. M. Szymanska, jako starsza na oddziale
obserwacyjnym, oraz pip. WI. Bronczewska, |. Bukojemska, S. Jurczenko, F. Krajew-
ska, .1 Mickiewiiezbwna, Zofja Pagowska, K. Pastemakowna (w ambulatorjum), J. Pen-
kalanka, Janina Romanowska, J. Roszkowska.

W Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa od maja 1934 do stycznia 1935 zaczely
prace nastepujace absolwentki WSP., jako instruktorski: pp. Z. Giuchowska, Marja
Pagowska, Z. Bogatkowska, St. Michatowska. — P. St. Augustynowdczéwna przestata
pracowaé, jako instruktorka i pracuje obecnie w Instytucie Radowym w Warszawie.

W Szpitalu $w. tazarza w Warszawie od kwietnia do grudnia 1934 roku roz-
poczety prace absolwentki WSP. pp.: C. Biatkowska, P. Cieplinska, J. Glowacka,
K. Gotebianka, |. Leszczynska, K. Ziejewska, ktéra do 15. pazdziernika pracowata
w OSrodku Zdrowia w Jarostawiu.

W Sgzpitalu im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie od czerwca do grudnia
1934 roku rozpoczety prace: pp. W. Brzoiskéwina, B. Kapelewska, Z. Makowska (jako
instruktorka WSP.). — Przestata pracowaé p. 1L Miedziriska - Sundeirlandowa.

Procz powyzszych rozpoczety prace absolwentki WSP.:

P. Z. Burghardéwna w OS$rodku Zdrowia w Kozienicach od 1. I. 1935 roku

P. I. Czechowiezowna od pazdziernika 1934 r. w Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem
w Warszawie, ul. Kopernika 23.

B. Jaroszynska w listopadzie 1934 w |. Os$rodku Zdrowia w Warszawie

J. Jedrowna w grudniu 1934 r. w higjenie szkolnej w Warszawie

P. Kaiserowna w poradni przeciwgruzliczej w Chorzowie

J.Liebertéwna w maju 1934 w Szpitalu wieziennym w Fordonie

J.Lipiiska w Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem w Réwnem
Morzkowska wpazdzierniku 1934 — w Sanatorjum Lwigréd w Krynicy
Moskaléwna wpazdzierniku 1934w Os$rodku Zdrowia w Jarostawiu

Orzechowska w grudniu 1934, jako pielegniarka dla ubogich w Warszawie
Pierzgalska w lipcu 1934 w Tow. Opieki nad niemowletami w Warszawie
Piotrowiezéwnaw grudniu 1934 w Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem w Dubnie
Tarkowska w Os$rodku Zdrowia w Dubinie
Tradzewska w listopadzie 1934 w Stacji Opieki nad Matkg i DzieckiemwKog
Zabicka od lipca 1934 w Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem wMakow

PTPTUITUIUTTVIUIDOD

zczzIznN?zIxZ



KRONIKA

0 HIGJENE MIAST

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych opracowuje projekt ustawy o oddymianiu
miast. Liczne fabryki i mate przedsiebiorstwa znajdujgce sie nieraz prawie w $rdd-
miesciu, (szczeg6lnie w miastach prowincjonalnych), zanieczyszczajg powietrze nie-
odpowiedniemi urzgdzeniami dla odprowadzenia dymu z palenisk i kominow. W zwigzku
z tern majg sie ukaza¢ przepisy nadzorowania wszelkich nieodpowiednich urzadzen.

FUNDACJA IMIENIA JAKOBA POTOCKIEGO

Z koncem roku ubiegtego zmart hr. Jakéb Potocki, zapisujac caty swéj ogromny
majatek na cele dobroczynno - naukowe. Celem fundacji, wedtug okreslenia testamentu,
jest: 1) popieranie prac zwigzanych z rozwojem wiedzy i lecznictwa w dziedzinie
walki z gruzlica i nowotworami; 2) popieranie walki z innemi chorobami, jednak
bez uszczerbku dla zadan wymienionych powyzej. Realizacja celu tego dokonywac sie
bedzie przez udzielanie zasitkdbw na budowe zaktadow badawczych, leczniczych i za-
pobiegawczych; urzadzanie laboratorjow, zaopatrywanie odpowiednich zaktadow
w aparaty do badan; zasitki na bibljoteki i wydawnictwa, na pomoce naukowe dla
pracujgcych w dziedzinie wymienionej, stypendja krajowe i zagraniczne, nagrody dla
prac naukowych, prowadzone w tym zakresie. Zarzadem Fundacji jest Rada Funda-
cyjna, ztozona z prezesa mianowanego przez odno$ne Ministerstwa oraz przedstawicieli
Swiata lekarskiego i naukowego.

NOWY PAWILON DLA CHORYCH NA GRUZLICE
(Komunikat Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego)

W dniu 13. stycznia b. r. odbylo sie poswiecenie i otwarcie pawilonu dla chorych
na gruzlice przy szpitalu powszechnym w Sosnowcu. Pawilon ten zostat zbudowany
staraniem miejscowego Towarzystwa Przeciwgruzliczego i w 'znacznej mieirze z jego
funduszéw. Pawilon miesci 50 t6zek: w 8 salach azczeSciolézkowyeh i 2 seperatkach,
poczekalnie, Swietlice, pomieszczenie dla rentgena (juz [zainstalowanego), salke za-
biegéw i kuchenke podreczng. Plan budowy prosty i racjonalny; $rodkiem murowanego
parterowego budynku przebiega korytarz, oswietlony pnzez szklane $ciany w obu
koncach i od sufitu, po stronie stonecznej potozone sa sale, zaopatrzone w szklane
drzwi na taras, na ktory mogag by¢ wywozone t6zka, po stronie przeciwnej korytarza-
potozone sg wszystkie inne pomieszczenia, umywalki, wanny (dwie) i ustepy.

Zwraca uwage rozplanowanie racjonalne, proporcjonalne wymiary i estetyka
urzadzenia, pomimo wielkiej prostoty. Budynek ma wodociag i kanalizacje. Uderza-
jaco niski jest koszt budowy: pawilon wraz z instalacjami i urzgdzeniem wewnetrznem
kosztowat 120.000 ztotych, co wynosi 2.400 zl. na jedno t6zko.

Pawilon zostat wybudowany z ofiarnosci spotecznej, na dochody Komitetu bu-
dowy ztozyly sie: fundusze T-wa Przeciwgruzliczego w Sosnowcu, pochodzace ze zbiorki
,Dni Przeciwgruzliczych” -w sumie 30.000 zl., ofiarowany przez Zarzad miasta plac
oceniony na 10.000 zl.; dary: miejscowego Zwigzku lekarzy, przemystowcow, wiasci-
cieli fabryk, poszczegélnych oséb, dochody % imprez towarzyskich, organizowanych-
przez panie, gorliwe rzeczniczki budowy, wreszcie zapomoga Ministerstwa Opieki
Spotecznej w sumie 25.000 ziotych.

Najwieksze zastugi w -powstawaniu tej placowki potozyli: Dr. Molic-ki. lekarz
miejski i sekretarz T-wa Przeciwgruzliczego i Dr. Witkowski, prezes Towarzystwa.



Jednocze$ni© z otwarciem zostat dokonany akt przekazania pawilonu miastu,
ktére bedzie placowke te prowadzito.

Na uroczystosci byli obecni: przedstawiciel Ministerstwa Opieki Spotecznej
Dr. Skokowska - Rudotfowa, Wojewody Kieleckiego — naczelnik Wydziatu Zdrowia,
dr. Dziewulski, Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego dyr. dr. Grodecki, Komisarz
miasta, delegaci T-wa lekarskiegol Towarzystw Przeciwgruzliczych z terenu Woje-
wodztwa, lekarze powiatowi i liczni przedstawiciele miejscowego spoteczenstwa.

Z MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU PRZECIWGRUZLICZEGO
(Komunikat Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego)

Dnia 5. stycznia 1935 r. odbyto sie w Paryzu posiedzenie Komitetu Wykonaw-
czego Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego (M. Z. P.) pod przewodnictwem
Prezesa tego Zwigzku dra Eugenjusza Piestrzynskiego, wiceministra Opieki Spotecznej,
przy udziale Sekretarza Generalnego Zwigzku pn-of. F. Bezaueon, zastepcy Sekretarza
Generalnego dra Miarji Skokowskiej - Rudolf, Skarbnika p. Mirabaud, redaktorki dra
Alix Churchill, przedstawicieli: Holandji — prof. Nolena, Portugalji — prof. Lopo
de Carvallio i Italji — prof. Paolucci. Na porzadku dziennym byty: 1) i 2) spra-
wozdania Sekretarza Generalnego i Skarbnika; 3) wybdr tematu na zebranie Rady
Zarzadzajacej; uchwalono prosi¢ prof. Madsena o zreferowanie sprawy standaryzacji
tuberkuliny i metod préby tuberkulinowej; na koreferenta ma by¢é zaproszony prof.
Opie ze St. Zjedn. A P.; 4) prof. Lopo de Caiwalho przedstawit projekt organizacji
Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego, ktéry odbedzie sie w Lizbonie w 1936 r.
Program starannie opracowany przewiduje szereg atrakcyj, jak wycieczka do Oporto,
a nawet, przy odpowiedniej liczbie uczestnikéw, na Madere. — Tematy naukowe beda
wybrane na podstawie wnioskéw, zgtoszonych przez panstwa — cztonkdw Unji Mie-
dzynarodowej. Na wniosek jednak prof. Lopo de Caiwalho uchwalono poda¢ do ‘wia-
domosci cztonkow M. Z. P. fe tematy, ktérych omoéwienie na terenie miedzynarodowym
wydaje sie szczegOlnie pozyteczne i na czasie. Prof. Lopo de Caiwalho zgtosit tematy
(doktadne tytuty bylyby podane poézniej): a) wneki gruzlicze; b) zakazenie pierwotne
gruzlica u miodziezy i dorostych; c) drogi przenikania pratka do organizmu; d) szpi-
tale i sanatorja w arsenale przeciwgruzliczym; e) pomoc rodzinie chorego na gruZlice.
Wydaje sie szczeg6lnie wskazane opracowanie tematéow a) klinicznego i d) spotecz-
nego. Zdaniem cztonkéw Komitetu Polakéw nalezatoby ten drugi temat zwezi¢, ogra-
niczajagc tylko do zagadnienia szpitali i ich wiasciwego miejsca w arsenale przeciw-
gruzliczym. Oczywisécie nie jest wykluczone, ze na skutek! ankiety Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego mogg wplyng¢ tematy inne, interesujagce i aktualne.

W punkcie pigtym porzadku dziennego ustalono skiad Komitetu Fundacji im.
prof. Leon Bernard; na wniosek prezesa p. dra Piestrzynskiego wybrano na prze-
wodniczagcego Komitetu Fundacji prof. Paolucci orgz na przewodniczacych honorowych
SillRoberta Philipa i senatora Honnorat. Wreszcie w punkcie 6-tym poruszono za-
gadnienia, dotyczace rozszerzenia dotychczasowej dziatalnosci Zwigzku.

Na wniosek dra Piestrzynskiego i za jego podpisem zostaly rozestane zapro-
szenia do wstapienia do M. Z. P. do tych wszystkich panstw, ktore dotad do Zwigzku
nie naleza. Zwigzek posiada, jak wiadomo, 44 cztonkéw (liczac w tern i zgloszony
na Zjezdzi¢é w Warszawie ZSSR.), pozostaje jednak jeszcze dwadziescia kilka panstwl
niezézeszonych w M. Z. P., miedzy innemi Zwigzek Australijski i Unja Potudniowo-
Afrykanska.



Druga sprawg o znaczeniu miedzynarodowem byl projekt opracowywania przez
Zwigzek statystyki gruzlicy ,z catej kuli ziemskiej. Projekt referowata dra Skokowska-
Piudolf, ktdra na izakonczenie referatu przedstawita nast. wnioski: 1) panstwa, nale-
zace do M. Z. P. przyjmg szemat do opracowania statystyki gruzLicy, zaproponowany
przez Komitet Wykonawczy M. Z. P. oraz jednakowe znaki umowne, 2) poczatek sta-
tystyki wedtug jednolitych wizoréw nalezy odnie$¢ do roku 1930, za$ dane o dziatal-
nosci instytucyj przeciwgruzliczych — do roku poprzedzajacego zestawienie, 3) wypet-
nione tablice, zawierajgce liczby, zgodne z danemi urzedowemi dla danego kraju, beda
przesytane do biura M. Z. P., 4) Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwgruzliczy na pod-
stawie zebranych danych opracuje poszczegélne zagadnienia tak, aby mozliwe byto
zestawienie pordéwnawcze i opublikuje w ,,Bullettin de I'Union Internationale contre
la Tuberculose“. Opracowanie to bedzie dokonane na podstawie szematow réwniez przez
nas zaprojektowanych. Projekt ten, dotyczacy opracowania statystyki miedzynarodowej
gruzlicy, zostat przez Komitet Wykonawczy przyjety. RoOwniez przyjeto projekt ogta-
szania w ,Bullettin“ pisSmiennictwa z zakresu gruzlicy ze wszystkich krajow.

Na tern posiedzenie zakorczono.

ZBIORKI W STANACH ZJEDNOCZONYCH
Z okazji. 53-letniej rocznicy Republiki, przeprowadzono dobroczynne imprezy,
ktére przyniosty pokazng sume miljona dolaréw. Pienigdze te przeznaczono na opieke
nad dzie¢mi dotknietemi porazeniem dzieciecem.

NIEZROZUMIALY BRAK ZARZADZEN
W Stanach Zjednoczonych niema przymusowego szczepienia ospy. Skutkiem tego
w rolni 1930 stwierdzono w 44 Stanach 48.000 przypadkéw ospy, gdy np. we Francji
w tymze czasie zanotowano tylko jeden przypadek.

SZPITAL DLA TREDOWATYCH

W Brazylji iw fcolonjach dla tredowatych wybudowany zostat nowy szpital,
celem przeprowadzenia naukowych doswiadczen nad leczeniem tragdu. Do studjow
tych wzywani sg uczeni z catego S$wiata.

RACJONALNA WALKA Z GRUZLICA

W Niemczech wyszto rozporzadzenie, wydane przez min. o$wiaty, okre$lajace
ochrone miodziezy szkolnej przed gruzlica. Rozporzadzenie to dotyczy zdrowia nauczy-
cieli, ktérzy musza byé przed objeciem stuzby przebadani w kierunku schorzehA gruzli-
czych. Zaswiadczenie lekarskie po prze$wietleniu lub zdjeciu rentgenologicznem upo-
waznia dopiero do objecia pracy. Koszta przebadania urzedowego, wedtug rozporza-
dzenia ministerialnego, nie mogg wynosi¢ ponad 5 marek.

WIELKI ZAPIS NA AKADEMJE MEDYCYNY

Przewodniczacy Akademji Medycyny oriaz dyrektor Szkoly Weterynaryjnej
w Alfort we Francji, niedawno zmarty dr. Cadiot, zapisat w testamencie miljon fran-
kéw na Akademje Medycyny.

ZASTRZYKI PRZECIWRAKOWE

Niemiecki uczony, stosuje od diuzszego czasu zastrzyki przeciwrakowe t. zwane
Fischera 465, ktére sg preparatem z wyciaggow $ledziony i grasicy. Badania uczonego
idg w kierunku stwierdzenia, ze powstawanie bujajacej tkanki nowotworowej jest



spowodowane nieodpowiedniem funkcjonowaniem S$ledziony i grasicy. Preparat sto-
sowany ma na celu uzupetnienie brakujgcych funkcy;j.

WALKA Z RAKIEM

W Hiszpanji wdowa po prof. ginekologii Sebastianie Recasen, ofiarowata roczng
nagrode w wysokosci 18.500 pezetéw dla najlepszej pracy w wymienionym zakresie.

LOTNICTWO SANITARNE

W Czerwcu b. r. odbedzie sie w Brukseli Miedzynarodowy Kongres lotnictwa,
sanitarnego, potaczony z Powszechng Wystawg Miedzynarodowa. Gtownemi tematami
obrad Kongresu beda: organizacja pierwszej pomocy droga powietrzng, wspOtpraca
organizacyj prywatnych i publicznych w lotnictwie sanitarnem, oraz zuzytkowanie
lotnictwa prywatnego dla celéw sanitarnych.

UBEZPIECZENIA BLIZNIAT

W Budapeszcie jedno z towarzystw ubezpieczeniowych zaprowadzito nowe ‘zu-
petne ubezpieczenia, a mianowicie na wypadek urodzenia bliznigt. Towarzystwo to
pokrywa koszty wychowania dziecka blizniaczego do 14 roku zycda.

NOWY SPOSOB ODPLUSKWIANIA DOMOW

W Berlinie przeprowadzano doswiadczenia nad oczyszczeniem mieszkan zapluskwio-
nych przez wprowadzenie wiekszej ilosci pajakéw (thanatos flavidus). A. Hase prze-
prowadzajgc te doswiadczenia, wzorowat sie na prébach, robionych w Grecji.

PREPARATY RADOWE

W Czechach wptynety petycje do odpowiednich wiadz o szczegétowe badanie
przetworow radowych z powodu tatwego zatrucia sie skladnikami preparatow.

Wobec czestych wypadkoéw zatrucia radowemi preparatami, zadania te maja.
stuszne uzasadnienie.

ODZNACZENIE

Dyrektor Instytutu Profilaktycznego w Paryzu, clr. Verues, otrzymat wysokie-
odznaczenie panstwowe. Instytut zorganizowany i prowadzony przez niego stoi na
wysokim poziomie naukowo spotecznym. Tak teoretycznie, jak praktycznie rozporzadza,
najnowoczesniejszemu $rodkami dla walki z chorobami spotecznemi.

PROFILAKTYCZNY SRODEK

W jednej z fabryk amerykanskich zaobserwowano przypadkowo, ze w czasie-
wielkiego nasilenia epidemjii grypy, robotnicy fabryki nie ulegli prawie zupeknie
infekcji. Przy produkcji towaru tej fabryki wydziela sie w niewielkiej ilosci chlor,
ktéremu przypisujg dziatanie profilaktyczne. Dziatanie dezynfekcyjne chloru polega na
wiasnosciach bakteriologicznych czynnych jonéw chloru i uwolnionego tlenu. Zaznaczy¢

nalezy, ze rozciefczenie 0.02 mg. chloru na 1 litr powietrza nie jest szkodliwe dla
organizmu.

DOSWIADCZENIE NAUKOWE

W ostatnich czasach w Czechach dokonano na zwierzetach szeregu doswiadczen
celem zbadania wptywu nikotyny na blone $luzowa gdrnych drég oddechowych.
W tym celu wprowadzono przez maske dym z papierosow krolikom, ktére ,wy-
oalalyll 3 do 6 papieroséw dziennie. W niedtugim czasie zauwazono u krolikow og6ine-



eostabienie, brak apetytu i niedowtad tylnych konczyn. Po trzech miesiacach zwierzeta
zabito, a badania wykazaty znaczne zmiany destrukcyjne w drogach oddechowych,
nie moéwigc juz o zmianach og6lnych, ktére uwidoczniaty sie ostabieniem i niedowtadem

konczyn. Nie pierwsze to zreszta doswiadczenie naukowe” ‘'wykazujace szkodliwosé
enikotyny.

LECZENIE PO DOMACH W ROSJI

W ostatnich czasach rozpoczeto w Leningradzie leczenie i pielegnowanie ciezko
echorych po domach. Zorganizowano centrale rejonowe dla izgtaszaj.gcych sie o pomoc
lekarskg. Dyzurni lekarze odwiedzaja chorych kilka razy dziennie. Do pielegnowania
chorego wyznaczane sa pielegniarki, pozostajgce stale lub dochodzace na godziny.
"Wynikéw tego rodzaju leczenia poda¢ na razie nie mozna, gdyz praca ta jest dopiero
napoczeta. Glownym powodem tej proby jest brak miejsca w szpitalach.

INSTYTUT PROF. FOERSTERA

Staraniem i aa posrednictwem prof. Foerstera z Wroctawia otwarty zostat nowy
instytut dla badan neurologicznych. Nowa ta placéwka powstata z daréw uciznibw ame-
rykanskich i przyjaciot prof. Toenstera, ktérzy czas dituzszy pracowali pod kierunkiem
estawnego uczonego niemieckiego.

VARIA

JAK ZUZYTKOWAC NIEPOTRZEBNE RZECZY?

Organizacje charytatywne,. a szczegdlnie zwigzki ,lOadlfcas”, majg przy
swych centralach t. zw. ,,domy resztek", ktére stanowig wazng cze$¢ pomocy
dla najbiedniejszych. Do ,domu resztek" przyjmuje sie wszelkiego rodzaju
przedmioty, a wiec potamane koszyki, dziurawe garczki, uszkodzong porce-
lane, wytarte dywany, pudetka, ktédki bez kluczy, stotki ztamane, parasole,
kapelusze stare (zwtaszcza filcowe), paciorki i t. p. Przedmioty te, w ,,domach
resztek" naprawiajg i przerabiajg cztonkowie zwigzku, czasami wychowan-
kowie zaktadéw (jak u SS. Mitosierdzia, u Braci Albertéw itd.), albo tez po
rzeczy te, segregowane uprzednio, zgtaszajg sie ubodzy, ktérzy na miejscu
naprawiajg je sobie sami i zabierajg bezptatnie. O ile przedmioty naprawiane
sg przez zwiazki, pobiera sie skromne optaty od nabywcow, celem pokrycia
wydatkow, zwigzanych z naprawg. Przy odpowiedniem postepowaniu wedtug
zasad higjeny, nie powinno sie obawiaC szerzenia choréb zakaznych przez
v.zywane przedmioty.
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