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Pielegniarka Polska Nr. 1-2
TRESC:
Sprawozdanie z VIII Walnego Zjazdu
Polskiego Stow. Piel. Zaw.

Jadwiga Suffczynska: Sprawozda-
nie z Miedzynarodowego Kon-
gresu Pielegnarek Zawodow.

Anna lzycka: Wptyw dzisiejszych
zagadnien opieki spotecznej na
prace pielegniarki spotecznej
(Poczatki pielegnowania obto-
znie chorych w domu).

Stanistawa Orzechowska: Piele-
gniarstwo przyszpitalne.

Marja Kohenowa: Zakres pracy
pielegniarki spotecznej na pro-
wincji.

Anna Ossowska: Pielegniarka na
lotnych kursach zdrowia na
Wsi.

Zofja Witkomirska: Metody pracy
pielegniarskiej w szpitalach
wojskowych.

Marja Jedrzejewska: Warunki pra-

cy pielegniarek w Kklinikach
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zofja Kepinska: Metody pracy pie-
legniarskiej w szpitalu psy-
chiatrycznym.
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Sprawozdanie

z VIII Walnego Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych

DZIEN I-szy — 7-go GRUDNIA 1933 r.

VIII. Walny Zjazd rozpoczeta Msza $w., odprawiona przez ks. Pre
T. Jachimowskiego w kosciele PP. Wizytek. Ks. Jachimowski, wyktadowca
i kierownik duchowy Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa oraz Szkoly
Pielegniarstwa P. C. K. w Warszawie. wygtosit od ottarza giebokie prze-

moéwienie, ktore znalazto zywy oddzwiek w sercach pielegniarek zebranych
z catej Polski.

Wszystkie obrady toczyty sie to Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa.

Posiedzenie pierwsze: Otwarcie Zjazdu, godz. 10.

Zjazd otwiera wobec przepetnionej sali prezeska P. S. P. Z., p. Jadwiga
Suffczynska, proszac o przewodniczenie dr. Czestawa Wroczynskiego, dyrek-
tora Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej miasta Warszawy, oraz zazna-
czajac, ze dr. W. Chodzko, ktéry obiecat przewodnictwo i referat, nie mogt
przyby¢, zmuszony do wyjazdu, do Genewy.

Br. Wroczynski, jako jeden z naczelnych propagatoréw i przyjaciét
nowoczesnego ruchu pielegniarskiego w Polsce, gorgco oklaskiwany przez
wszystkie pielegniarki, oddaje glos delegatom Rzadu i instytucyj.

Z ramienia Min. Op. Spoi. przemawia dyrektor dr. Bohdan Ostromecki,
w imieniu Polskiego Czerwonego Krzyza s dr. Bohdan Zaklinski, to imie-
niu Zrzeszenia SS. Polskiego Czerwonego Krzyza — p. Modrzewska.

P. Suffczynska odczytuje liczne depesze gratulacyjne.



P. dr. Zofja Zabawska-Domoslawska wygtasza referat:

»Higjena zawodu pielegniarskiego"
(Streszczenie)

W pierwszej czesci prelegentka okre$la wptyw pracy pielegniarskiej
na system miesniowy i kostny (ptaska stopa), na krazenie krwi (zylaki),
na organy oddechowe, w pierwszym rzedzie — pluca, — dalej na system
nerwowy i na organa kobiece.

Nastepnie przechodzi do wzajemnego stosunku pracy pielegniarskiej
i konstytucji, przyczem zatrzymuje sie na najbardziej w Polsce rozpowszeeh-

Otwarcie Zjazdu

P. M. Kubicka - Zachertowa, dr. Cz. Wroczynski, p. J. Suffczynska,
dr. Z. Zabawska - Domostawska

nionych skazach: limfatycznej, ueuroartretycznej i krwotocznej. Higjena
pracy polega na niwelowaniu tych skaz; wedtug dr. Kohlrauscha, lekarza
berlinskiego, konstytucji zmieni¢ nie mozna, mozna natomiast zmieni¢ jej
kondycje. Najwazniejsze dla pielegniarek bedzie tu utozenie sobie
budzetu dni a, w zaleznosci od typu poszczegdlnej jednostki, jej kon-
stytucji i warunkéw (praca nocna).

Choroby zawodu pielegniarskiego to: gruzlica, choroby uktadu nerwo-
wego (neurastenja, histerja, bezsenno$¢), znieksztatcenia zawodowe, choroby



uktadu krwionosnego (zylaki, zastoje zylne), niedomoga miesnia sercowego,
otyto$¢ okresowa (na tle skazy artretycznej), ciezkie okresy klimakterjuni.

Chorobom tym mozna zapobiec zapomocg wycliowania fizy,c z-
ne8c° Celem jego jest utrzymanie zdrowia i sprawnos$ci, harmonijna praca
miesniowa (nie jak u pielegniarki — jednostronna) potgczona z precyzja
koordynacji ruchowej. Srodkami sg tu powietrze,, stofice, ruch i odzywianie,
zalezne od ilo$ci i jakosSci pracy.

Najodpowiedniejsze sporty to: $lizgawka, narty, ptywanie, wiostowanie
i turystyka nizinna i gdérska. Szczegdlnie dobroczynne dziatanie majg sporty
wodne, poniewaz dostarczaja moznos$ci oddychania powietrzem, pozbawio-
nem pytu. i bakteryj i ze.wzgledu na zbawienny wptyw fal wodnych na
ustréj nerwowy. Gimnastyka, jesli nie na Swiezem powietrzu, powinna odby-

Otwarcie Zjazdu
W sali koncertowej Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa
waé sie przynajmniej w sali dobrze przewietrzonej, a ¢wiczenia muszg
Harmonizowa¢ z codzienng pracg (np. o ile praca nadmiernie wyteza miesnie
n6g, gimnastyka powinna dziata¢ na mies$nie brzucha i krzyza i t. d.). Przy
grach na Swiezem powietrzu nalezy pamieta¢c o waznym czynniku, ktérym
jest zainteresowanie sie grg.

Prelegentka stwierdza mylno$¢ czestego mniemania pielegniarek, ze
jedynie odpowiednim odpoczynkiem po pracy jest lezenie w pokoju na
t6zku, przeciwnie — sporty odpowiednio dobrane i traktowane nie zawo-
dowo, ale wychowawczo dajg odpoczynek daleko petniejszy i rzeczywistszy.

Referatowi dr. Zabawskiej-Domostawskiej wtorujg zywe oklaski
wszystkich obecnych, co $wiadczy najwym&wnie o0 zrozumieniu i przejeciu
sie jego trescia.



P. Jadwiga Suffczynska wyglasza

Sprawozdanie z Miedzynarodowego Kongresu
Pielegniarek Zawodowych

VIL Miedzynarodowy Kongres Pielegniarek odbyt sie w 1933 roku
w dn. od 9— 11 lijica w Paryzu, a dalszy ciagg w dn. 12— 14 lipca
w Brukseli. Po raz pierwszy zostata dokonana préba odbycia Kongresu
nietylko w dwu miastach, lecz nawet w dwu krajach. Prdba ta wypadia
szczedliwie i, jak sie okazato, miata wiele dodatnich stron, gdyz umozliwita
pozyskanie wybitnych uczonych Francji i Belgji, jako prelegentéw, pozwo-
lita znacznej liczbie pielegniarek belgijskich i francuskich na wziecie udziatu
w Kongresie, wreszcie data sposobno$¢ uczestniczkom Kongresu zwiedzenia
obu stolic i krajow.

Zaréwno rzad francuski, jak i belgijski, otoczyli Kongres specjalng
opieka. Przewodnictwo honorowe we Francji obejmowat prezydent, w Belgji
krolowa. Prezydent Francji oraz jego malzonka, pani Lebrun, przyjeli
Zarzad Rady w osobach prezesek narodowych stowarzyszen na audjencji
w Patacu Elizejskim. W Brukseli krélowa zaprosita wszystkie uczestniczki
Kongresu do swego zamku w Laeken.

W Kongresie wzieto udzial powyzej 2.000 pielegniarek, nalezacych do
43 narodowos$ci, ponadto wielu lekarzy i zaproszonych gosci.

W tygodniu, poprzedzajagcym Zjazd, odbywaty sie w dn. 4, 5 i 6 lipca
zebrania Zarzadu Miedz. Stow. Pielegniarek, do ktdrego to Zarzadu wchodza
prezeski narodowych stowarzyszen. Zarzad odbywat w ciggu trzech dni
posiedzenia rano i popotudniu i zatatwit nastepujgce sprawy:

1) zatwierdzit protokdt z Kongresu w Montrealu w r. 1929,

2) zatwierdzit sprawozdanie Zarzadu, skarbniczki i przewodniczgcych

komisyj,

3) uchwalit wprowadzenie poprawek do statutu,

4) uchwalit, aby w celu uczczenia pamieci FI. Nightingale utworzy¢
fundacje, ktéraby prowadzita przy Bedford College w Londynie
kursy uzupeiniajgce dla pielegniarek dyplomowanych,

5) uchwalit przyjecie w charakterze cztonkow zwyczajnych stowarzy-
szen pielegniarek Austrji, Czechostowacji, Estonji, Islandji, Japonji
wraz z Koreg i Wegier.

Rada gtéwna, do ktorej wchodzi caty Zarzad i po cztery delegatki

z kazdego narodowego stowarzyszenia, na wniosek Zarzadu zatwierdzita
sprawozdania, oraz wnioski, dotyczace zmian statutu, fundacji Fl. Nightin-
gale i przyjecia nowych stowarzyszen.

Ponadto dokonata wyboréw do Zarzadu na nastepne 4-lecie. Na miejsce
ustepujgcej prezeski, p. Chaptal, zostata wybrana Angielka, p. Lloyd Still.



przetozona pielegniarek i dyrektorka Szkoty pielegniarstwa przy Szpitalu
Sw. Tomasza w Londynie. Na wiceprezeski wybrane zostaty: pp. Clara
Noyes, Amerykanka, i Alexander z Pol. Afryki, na skarbniczke p. Musson,
Angielka, na sekretarke p. Reimann, Dunka.

Sprawa wyznaczenia miejsca nastepnego Kongresu, majgcego odbyé
sie w r. 1937, byta zywo dyskutowana. Wptynety trzy zaproszenia: z wysp
Filipinskich, z Norwegji i z Anglji. Czy wybra¢ stolice wysp Filipifskich,
Manile, ,perte Oceanu¥ egzotyczng, piekng, o ftagodnym Kklimacie, czy
tajemnicze fjordy Norwegji. czy wreszcie kolebke nowoczesnego pielegniar-
stwa. Anglje? Jednak uwzgledniajagc prosbe sedziwej zatozycielki Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia, p. Bedford Fenwick, ktora jako gtéwny motyw
podawata, ze wiasnie rok 1937 bedzie 25-tg rocznica zalozenia Stowarzysze-
nia, przyjeto zaproszenie Anglji.

W pierwszym dniu Kongresu, rano. odbyta sie Msza $Sw. w katedrze
Notre - Danie, poczem btogostawienstwa udzielit Arcybiskup Msgr. Chaptal.

W godzinach popotudniowych odbyta sie wsp6lna wycieczka do budu-
jacego sie szpitala im. Marsz. Focha pod Paryzem, polgczona ze zwiedzaniem
patacu Malmaison. Wieczorem odbyt sie raut, wydany przez Lige Czerwo-
nych Krzyzy w ogrodzie Klubu Cudzoziemcow, urozmaicony ludowemi
tafcami, wykonanemi przez wiesniakow w strojach ludowych.

Uroczyste otwarcie Kongresu odbyto sie dn. 10 lipca o godz. 10 rano
w sali koncertowej Pleyet.

Po przemdwieniu prezeski, p. Chaptal, ktéra powitata gosci i czton-
kinie. przemawiat w imieniu rzadu Republiki Francuskiej minister Zdrowia
Publicznego, a nastepnie przedstawiciele wiadz panstwowych, samorzado-
wych i Ligi Czerwonego Krzyza.

Wiasciwe prace Kongresu odbywaty sie w sekcjach, na ktorych byto
omoéwionych 19 tematéw. Nie moge w ramach krotkiego sprawozdania,
cho¢by nawet w zarysie, poda¢ tresci wygtoszonych referatow, tembardziej.
ze na kazdy temat byly zgloszone dwa lub trzy referaty. Dla orjentacji
wiec podani tylko tytuly tematow:

1) Higjena umystowa i pielegnowanie umystowo - chorych.

3) Etyka pielegniarstwa w Swietle prawa.

3) Dob6r odpowiednich kandydatek do szkdt pielegniarstwa.

4) Zapotrzebowanie na pielegniarki i posrednictwo pracy.

5) Praca pielegniarek w przemysle.

6) Pielegniarki i dziennikarstwo.

7) Pielegniarstwo prywatne.

8) Okres prébny w szkotach pielegniarskich.

9) Pielegniarka, jako higjenistka szkolna.

10) Kontrola panstwa nad pielegniarstwem.

11) Pielegniarstwo szpitalne.



12) Pielegniarstwo na wsi.

13) Pielegniarstwo w kolonjacli.

14) Szkolenie pielegniarek.

15) Streszczenie wynikéw ankiet, zebranych o zawodzie pielegniarskim.

IG) Nowoczesne pielegnowanie chorych.

17) Ubezpieczenia spoteczne dla pielegniarek.

18) Propaganda wsrod publicznosci zawodu pielegniarskiego.

19) Higjena i opieka spoteczna.

Odbyty sie demonstracje zabiegéw przy chorych, wykonane przez
pielegniarki austrjackie.

Oprécz prac w poszczegOlnych sekcjach, odbywaly sie posiedzenia
statych komisyj, jak np. wychowawczej, historycznej, higjehy umystowe;j.
Do komisyj tych nalezg pielegniarki réznych narodowosci, wiec prace ich
odbywajg sie drogag wymiany korespondencji i jedynie kongresy dajg im
mozno$¢ omdwienia wspolnego zagadnien, ktére majg opracowad.

W drugim dniu Kongresu, wieczorem, w sali Trocadero odbyto sie
plenarne posiedzenie wobec licznie zaproszonych gosci. Wielka sala, mogaca
pomiesci¢ 6.000 oséb, byta szczelnie zapetniona. Na scenie zajgt miejsca
Zarzad Stowarzyszenia, oraz postacie, przedstawiajgce krolowe, ktore w ciagu
dtugich wiekéw zajmowaty sie pielegniarstwem. Prezeski narodowych sto-
warzyszen kolejno podchodzity do przewodniczacej zebrania, p. Bedford
Fenwick, ktora przedstawiata je obecnym, dodajgc przytem kilka stow
0 rozwoju pielegniarstwa w danym kraju. Nastepnie zostaty uroczyscie
wprowadzone prezeski nowoprzyjetych stowarzyszeh. Drugg cze$¢ wieczoru
wypetnit pokaz historycznych postaci, zastuzonych w pielegniarstwie. Na
scene wyszly: $w. Agnieszka, $w. Olafa, Linda Bichards, zakonnica z pary-
skiego Hotel - Dieu, pielegniarka staroinduska i t. d. Na koncu, z lampka
w reku,, ukazata sie Florencja Niglitingale, okoto ktérej zgrupowaty sie
wszystkie postaci. Pojawieniu sie kazdej postaci towarzyszyto objasnienie
IV jezyku francuskim, angielskim i niemieckim. Nastepnie zostat wygto-
szony obszerny referat na temat historji pielegniarstwa przez Amerykanke
p. Mac Donell.

W przerwach potudniowych miedzy obradami odbywaty sie zbiorowe
$niadania, na ktérych roéwniez byly omawiane rozne zagadnienia z dzie-
dziny pielegniarstwa. A wiec odbylo sie wspdlne $niadanie pielegniarek
spotecznych pod przewodnictwem p. Rabowskiej, instruktorek szkoét pieleg-
niarstwa, dyrektorek szkot pielegniarstwa, pielegniarek pracujgcych na rysi,
pielegniarek dzieci niedorozwinietych i t. d,

W dniu 13 lipca uczestniczki kongresu udaty sie do Brukseli.

Wieczorem tegoz dnia odbyto sie plenarne posiedzenie w Brukseli
w patacu Akademji Sztuki, pod przewodnictwem p. Hellemans, prezeski



Stow. Pielegn. w Belgji. W imieniu rzadu belgijskiego przywitat kongres
minister Zdrowia, ktory wygtosit dtuzsze przemoOwienie o roli pielegniarki.

Nastepnie prof. Pechere, prezes belgijskiego zwiazku Szkét Pielegniar-
stwa, zobrazowal organizacje Szkot Pielegniarstwa w Belgji. Zapowiedziany
referat dr. Rajchmana, szefa Wydziatu Zdrowia Ligi Narodéw ,0 miedzy-
narodowej wspotpracy w dziele zdrowia publicznego”, nie zostal wygtoszony
z powodu niemoznos$ci przybycia referenta. Natomiast p. Goff, referentka
pielegniarstwa przy Wydziale Zdrowia Ligi Narodéw odczytata szczegétowe
sprawozdanie o rozwoju pielegniarstwa w Europie.

Na zakonczenie dr. Sauerbruch w pieknem przemoéwieniu przedstawit
role pielegniarki, jako wspétpracownicy lekarzy.

Drugi dzien zjazdu w Brukseli wypetnity prace w komisjach, oraz
pizyjecie u krélowej belgijskiej. Wieczorem odbyto sie posiedzenie plenarne
z ogdlnym tematem: ,Inspekcja Szkdt Pielegniarstwa". Przemawiaty przed-
stawicielki Standéw Zjednoczonych, Polski, Kanady, Szwecji, Finlandji i No-
clej Zelandji, i wszystkie, omawiajgc programy szkét i sposoby udoskona-
lania, dochodzity do tego samego wniosku, ze Szkoly Pielegniarstwa muszg
by¢ pod wzgledem organizacyjnym, wychowawczyni i administracyjnym
niezalezne od szpitali, oraz, ze inspekcje Szkot Pielegniarstwa winny by¢
dokonywane jedynie i wytacznie przez pielegniarki.

Zamkniecie Zjazdu odbyto sie uroczyscie w sobote o godz. 2 po poi.
P. Hymans, minister Spraw Zagranicznych, w imieniu Rzgdu pozegnat uczest-
niczki Kongresu.

Prof. Un. w Liege, Malvoz, wygtosit nadzwyczaj interesujagcy referat
D). t. .Zdrowie publiczne i prawodawstwo". Podkreslit, ze wyniki osiggniete
w dziedzinie poprawy warunkéw higjenicznych i zdrowotnosci catej ludnosci
Belgji sa nietylko zastugg rzadu, ktéry wydat caly szereg przepisow sani-
tarnych, lecz w znacznej mierze samej ludnosci, ktéra coraz lepiej stosuje
sie do wymagan higjeny, a do tego przyczynity sie znakomicie pielegniarki.

Na zakonczenie przemawiata p. Chaptal, ustepujgca prezeska Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Pielegniarstwa. Zegnajac uczestniczki Kongresu,
przypomniata, ze wedtug tradycji nalezy obra¢ hasto, ktére stuzytoby pie-
legniarkom w ciggu lat czterech az do nastepnego kongresu. W Montrealu
hastem tem byla ,stuzba". Dzisiaj proponuje Concordiall t. j. zgoda,
lgczlUos$¢ Hasto to powinno nam towarzyszy¢é w codziennej pracy,
w stosunkach kolezenskich, spotecznych i wymianie mysli miedzynarodowe;j.
Uzywaé¢ go powinniSmy same i stara¢ si¢ zjednywa¢ dla niego wszystkich.
Zgoda nietylko jest konieczna w zyciu poszczegOlnych jednostek, lecz jest
podstawg dazenia do doskonalenia sie catej ludzkosci. Przemdwienie pani
Chaptal byto zywo oklaskiwane.

Nastepnie odczytano rezolucje Kongresu wynikie z obrad komisyj
i zatwierdzone poprzednio przez Zarzad Stowarzyszenia.



Rezolucje Kongresu

1) Kongres wypowiada sie za przymusowg rejestracjg pielegniarek,
prowadzong przez Wydziat Pielegniarstwa przy Min. Zdrowia.

2) Kongres jest zdania, ze inspekcje szkol pielegniarstwa winny by¢
dokonywane przez dyplomowane pielegniarki.

3) Opracowanie specjalnych przepiséw i norm, dotyczacych etyki
pielegniarek jest konieczne.

4) Winno by¢ przedsiewziete zbadanie przez Zarzad Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Pielegniarek kwestji podazy i popytu na pielegniarki.

5) Posrednictwo pracy dla pielegniarek powinno by¢é prowadzone
przez Stowarzyszenia pielegniarek.

6) Poleca sie prowadzenie propagandy pielegniarstwa, aby przekonaé
lekarzy i spoteczenstwo, ze tylko kwalifikowane pielegniarki mogg pielegno-
wacé ciezko chorych w szpitalach, oraz zajmowac kierownicze stanowiska
pielegniarskie.

7) Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych opra-
cuje testy dla kandydatek przed przyjeciem do Szko6t Pielegniarstwa.

8) Powinna istnie¢ wspoOtpraca miedzy nauczycielstwem a pielegniar-
kami szkolnemi. Pielegniarki powinny prowadzi¢ wyktady higjeny w szkotach.

9) Miedzynarodowe Stow. Pielegniarek zwrdci sie do Ligi Narodow
z prosbg, aby wydata obszerne sprawozdanie o warunkach pracy pielegnia-
rek we wszystkich krajach.

10) Komisja prywatnego pielegniarstwa opracuje schematy pieleg!
stwa domowego (na godziny), ktére mogtyby by¢ zastosowane we wszyst-
kich krajach.

11) Do programu Szkot Pielegniarstwa nalezatoby wiaczy¢ zalecenia
komisji pielegniarstwa psychjatrycznego.

Wieczorem odbyto sie przyjecie, wydane przez mera Brukseli, w prze-
pieknych salonach ratusza.

Jednoczesnie z Kongresem odbywaly sie w Paryzu i Brukseli wycieczki
i zwiedzanie szpitali, osrodkéw zdrowia, przychodni, instytucyj spotecznych,
doméw robotniczych i t. d. Ogo6tem zwiedzono 34 instytucje we Francji
i 19 w Belgji.

Polska byta reprezentowana na Kongresie przez 8 oséb: Prezeska
P. S. P. Z (delegatka PSPZ. i PCK.), p. Babicka - Zachertowa, delegatka
Min. Op. Spot., p. Witkomirska, delegatka P. C. K. i Zrzeszenia SS. PCK.,
p. Labowska, delegatka Magistratu m. Warszawy.

Ponadto byty pp. Chrzanowska, Masiewicz6wna, Weimanéwna i Ma-
kowska - Kolbergowa.

Delegatkami do Rady gtéwnej byty pp. Babicka, Rabowska, Witko-
mirska i Weimanéwna.



Polska zgtosita nastepujgce referaty:

1) P. Babicka: ,Wyniki ankiety w Polsce o systemach szkolenia
pielegniarek”.

2) P. Babicka: ,,O inspekcji Szkdét pielegniarstwa".

3) P. Lankajtes: ,,O alkoholizmie".

4) P. Suffczynska: , Jak rozbudzi¢ w spoteczenstwie zainteresowanie
zawodem pielegniarskim®.

Wszystkie delegatki polskie braty czynny udziat w pracach Kongresu.

Posiedzenie drugie, godz. 4 popot.

Nu posiedzenie drugie, poSimacone wytgcznie sprawom wewnetrznym.
P. S. P. Z., maja wstep tylko cztonkinie Stowarzyszenia.

Obecnych cztonkin — 183, w tern

93 absolwentki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa,

35 absolwentek Szkoty na Czystem,

28 absolwentek Uniw. Szkoty Piel. w Krakowie,

16 absolwentek Szkoly Pielegniarek 1\ C. K. w Poznaniu,

8 absolwentek Szkoty Pielegniarstwa P. C. K. w Warszawie,

3 siostry Zrzeszenia SS. P. C. K.

Po zagajeniu, przewodniczaca p. Jadwiga Suffczynska odczytuje ciag
dalszy depesz gratulacyjnych oraz list od p. Zdéicinskiej, dawnej przetozonej
pielegniarek w Sanatorjum ,,Gdrkall w Busku, ktéra wyraza gotowos$¢ ofia-
rowania domku dla; cztonkifn Stowarzyszenia, pragngcych przeprowadzié
kuracje te Busku. Zebrane, nalezycie oceniwszy piekny dar ofiarodawczyni,
przekazujg te sprawe Zarzadowi.

Sekretarka Zjazdu, p. Babicka - Zachertowa odczytuje

Sprawozdanie Zarzgdu
od pazdziernika 1932 do grudnia 1933 r.

W mysl programu prac oraz rezolucyj VII. Walnego Zjazdu, P. S. P. Z
wykonato nastepujgce prace i uzyskato nastepujace wyniki:

I. Przedstawicielki P. S. P. Z. wziety udziat w posiedzeniu Sekcji Pie-
legniarskiej w Panstw. Naczelnej Radzie Zdrowia, na ktérem rozpatrywany
byt projekt usta wy o pielegniarstwi e

Il. Prezeska interwenjowata osobiscie w sprawie warunkodéw
pracy piele gniarek szpital nyc h u p. dr. Orzechowskiego,
naczelnika Wydziatu Szpitalnictwa m. Warszawy. Nastepnie wystano me-
morjaty do p. wiceministra Piestrzynskiego, p. wiceprezydenta m. Warszawy
Borzeckiego, oraz do p. dyrektora Depart. Stuzby Zdrowia dr. Adamskiego,
przedktadajagce konieczno$¢ uznania pielegniarek dyplomowanych, zatrud-
nionych w szpitalach miejskich, za pracownikéw umystowych, przyznania
im odpowiedniej grupy uposazenia i polepszenia warunkdw pracy.



W rezultacie pielegniarki zostaty zaszeregowane do VI. i VII. grupy
uposazen, a kilkanascie przyjeto na nowe etaty.

1. Od Zwigzku Zawodowego Pracownikdéw Samorzadowych m. War-
szawy uzyskano zapewnienie, ze pielegniarki, nalezagce do tego Zwiazku,
bedg zwalniane od obowigzku brania wudziatu
w strajku.

IV. Poruczono Sekcji gtéwnej SS. P. C. K. uzyskanie zezwolenia na
skrécony okres szkolenia w potoznictwie dla absolwentek Szkét Pielegniar-
stwa. Sekcja gtowna SS. P. C. K. zawiadamia, ze Min. Op. Spoi. zezwolito
na otrzymywallie przez absolwentki dyplomdéw pO-
toznycli po roku przesz kolenia.

V. P. S. P. Z uzyskato zgode Polskiego Czerwonego Krzyza, aby na
kursa ratownictwa gazowego dla sid6str Pogoto-
wia Sanitarllego byty przyjmowanecztonki nie PSPZ

VI. Zakupiono Pozyczke Narodowg za sume 300 zl.

VIlI. Biur o posSredllictwa pracy nie zostalo zorganizowane,
poniewaz przepisy obecne nie zezwalajg na pobieranie optat za posrednictwo,
a P. S. P. Z nie posiada funduszéw, potrzebnych do wynajecia lokalu
i oplacania personelu.

VIIl. Na Miedzynarodowy Kongres Piele guiarski
w Paryzu i Brukseli zostata wydelegowana prezeska P. S. P. Z
Procz niej wzielo udziat w Kongresie 7 polskich pielegniarek.

IX. Zawigzano Komitet Fundacji im. FIl. Nightingale,
ktory odbyt dwa posiedzenia przy udziale przedstawicielki Min. Op. Spoi.,
Wydziatu Szpitalnictwa, Polskiego Czerwonego Krzyza, oraz delegatek
Zwigzkow absolwentek i Zrzeszenia SS P. C. K. Przewodniczagcym Komitetu
zgodzit sie zosta¢ p. prof. dr. Wiadystaw Szejnach. Na ,zywy pomnik"
Florence Nightingale

zgtosity  wplacity

Absolwentki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa . . 500 zt. 500 zt.
Absolwentki Szkoty P. G. K. w Warszawie o 50 zt. 50 zt.
Absolwentki Szkoty P. C. K. w Poznaniu 100 zt.
Absolwentki Szkoty na Czystem 150 zt.
Siostry Polskiego Czerwonego Krzyza............ ... . 200 zt. 200 zt.

1000 zt. 7501T
Ponadto wpiyneto 15 zi, og6lna zebrana suma wynosi wiec 7G5 zh

X. Komisja Statutowa opracowata reguta miu Sgdu HouoO-
rowego, ktory zostat zatwierdzony przez Zarzad P. S. P. Z i zostanie
poddany pod dyskusje uczestniczkom Walnego Zjazdu.

Xl. Komisja balotujgca przebalotowata 55 zwyczajnych
i 18 nadzwyczajnych cztonkin; razem — 73.



XIl. Komisja Szpitalnictwa odbyfa trzy posiedzenia, na
ktorych opracowata regulaminy dla przetozonej pielegniarek, dla pielegniarki
oddziatowej, salowej oraz dla stuzby. Regulaminy te zostaly przestane do
Min. Op. Spot. oraz do Wydziatu Szpitalnictwa Magistratu m. Warszawy.

Xl Komisja wycliowawcza i Ko WMlisja piel e
glliarstwa spotecznego zebraly sie raz jeden. Komisja piele-
gniarstwa spotecznego opracowata progralll 10-dniowe go kursu
uznpetniajsgcego dla pielegniare Ic Skrypta wyktadow
z poprzedniego kursu zostaty uporzadkowane i majg by¢ odbite. Wydruko-
wanie ich kosztowac bedzie 570 zt. Przewodniczaca Komisji zdrowia publicz-
nego brata czynny udzial w opracowaniu wywiadu u matki opuszczonej
i regulaminu pracy pielegniarek przy obtoznie chorych.

XIV. Zarzad odbyt w okresie sprawozdawczym 5 posiedzen.

Sprawozdanie. Zarzgdu zostaje przyjete.

Nastepnie p. Helena Nagorska, skarbniczka, odczytuje zatwierdzone
przez Komisje Rewizyjnag

SPRAWOZDANIE KASOWE P. S. P. Z. ZA CZAS OD 1. X. 1932 DO 5. XII. 1983

DOCHODY: WYDATKI:

Saldo na 1. X. 1932 r zk. 997649  Ppielegniarka Polska“ . . . zk 2500.—
Sktadki cztonkin .. zIl. 3730.25 Kancei]arja i porto L. 7z}, 234.69
Procent z Pocztowej Kasy Oszcz. zt. 638.05 Sktadki miedzynarodowe . . . 7zt 398.50

Zwrot delegatki (niewydane na Wystanie delegatki na Kongres
Kongresie) zk. 500.— 0 ParyzZa e, zk. 1018.50
Na Kolo Lwowskie P. S. P. Z. , zt. 100.70
Na urzadzenie Zjazdu . . . . zt. 478.60
Nieprzewidziane i rézne . . . zt 109.—
Pozyczka Narodowa Ce zt. 284.40
zt. 5124.39
Saldo na 5. grudnia 1933 r. . 1zt 9720.40
zt. 14.844.79 z+. 14844.79

Majatek P. S. P. Z. na 5. grudnia 1933 r. skfada sie: z 240 dolaréwek, PozyczkKi
Narodowej 300 zt., funduszu Zzelaznego tet. 6.000 i funduszu dyspozycyjnego zt. 3720.40

Sprawozdanie administracyjne ,,Pielegniarki Polskiej" podaje p. Marja
Starowieyska, sprawozdanie redakcyjne — w zastepstwie p. H. Chrzanow-
skiej, p. Wencla Lankajteséwna. Sprawozdania te wskazujg na niedosta-
teczne przejecie sie wszystkich absolwentek obowigzkiem prenumerowania
Pielegniarki Polskiej". To tez zaréwno p. Suffczyiska, jak.p. Lankajt.es
i p. Starowieyska gorgco apelujg do zebranych, aby zechcialy wszystkie abo-
nowaé¢ ,Pielegniarke i zacheca¢ do tego nieobecne kolezanki. Na temat
»Pielegniarki“ powstaje ozywiona dyskusja, w rezultacie ktérej Walny
Zjazd uchwala wniosek p. Starowieyskiej, aby umorzy¢ zalegle prenumeraty



do 1933 roku, a tym, ktére optacg caty naraz ditug za 1933 rok i \zgory
abonament za 1934 rok, przyznaé¢ premig w Wwysokosci 25% rabatul.

P. Suffczynska zawiadamia, ze p. Il. Chrzanowska wycofata swojg dy-
misje zesztoroczng i ze nadal, wraz z p. M. Starowieyskg prowadzi¢ bedzie
,Pielegniarke Polska“.

P. Suffczynska referuje sprawe roztamu wsrdd absolwentek Szkoty
przy Szpitalu Starozakonnych na Czystem w Warszawie.

W ciggu okresu sprawozdawczego Stowarzyszenie Absolwentek roz-
padto sie na dwie grupy: jedna z nich zachowala dawng nazwe: Stowarzy-
szenie, druga przybrata nazwe Zrzeszenia. Pierwsza liczy obecnie 76, druga
liczy 91 cztonkin. Stowarzyszenie uwaza sie w dalszym ciggu za nalezace
do P. S. P. Z., natomiast Zrzeszenie, jako nowopowstaty zwigzek absol-
wentek zgtasza podanie o przyjecie do P. S. P. Z

Nastepuje diuga i gorgca dyskusja, znakomicie prowadzona i opano-
wana przez prezeske, p. Suffczynskg. Tematem dyskusji sa powody wyzej
wspomnianego roztamu, oraz mozliwosci pozostania w P. S. P. Z. dawnego
zwigzku, t. j. Stowarzyszenia, oraz przyjecia nowego zwigzku, t. j. Zrze-
szenia. Rezultatem jej jest:

1) Uchwata VIII Walnego Zjazdu, mocg ktérej Stowarzyszenie
zostaje usuniete z P. S. P. Z, poniewaz nie wnosi naleznych optat i nie
zgadza sie z ideologjg i etyka zawodowg Polskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Zawodowych, nie pozwalajacg pielegniarkom bra¢ udzialu w straj-
kach bez wzgledu na ich rodzaj i okolicznosci, co zostato sprecyzowane
podczas VII Walnego Zjazdu P. S. P. Z. w 1932 roku we Lwowie.

2) Uchwala VIII Walnego Zjazdu, mocg ktorej rozpatrzenie mozliwosci
przyjecia Zrzeszenia jest odroczone do nastepnego Walnego Zjazdu
w 1934 roku.

Zrzeszenie mogtoby by¢ przyjete, o ile na warunkach podanych przez
Zarzad, a zaakceptowanych przez Walny Zjazd, wyrownatoby diugi, po-
wstate na skutek nieoptacania skitadek cztonkowskich i o ile wykazatoby
zgodnos¢ ideologji swojej z ideologjg P. S. P. Z

Po przerwie, przewodniczaca zarzadza wybory.

Na miejsce ustepujgcych cztonkéw Zarzadu pp. Babickiej- Zacherto-
wej, Schindleréowny i Zakowskiej, Walny Zjazd wybiera pp. Bcibicka-
Zachertowg, Rabowskg oraz Stenctowne. Na miejsce ustepujgcej sekretarki
p. Rakowskiej — p. MasiewiczOwne.

1 Doktadne warunki, ustalone na Zjezdzie, podane w Nr. 12— 33, powtorz
sag W numerze niniejszym na oktadce.



Catkowity sktad Zarzadu P. S. F. Z przedstawia sie wiec nastepujgco:

Prezeska: p. Jadwiga Suffczynska.

Sekretarka: p. Janina Masiewiezowna.

Skarbniczka: p. Helena Nagdrska.

Wiceprezeski: p. Teresa Kulczynska i p. Jadwiga Romanowska.

Cztonkowie Zarzadu: p. Marja Babicka - Zachertowa, p. Elzbieta Ra-
kowska, p. Marja Starowieyska, p. Marja Stencléwna.

Czlonkowie zastepcy: p. tacka, p. Mankowska, p. Rydldwinia, p. Wa-
silewska.

P. J. Suffczynska, abs. W. S. P., jest kierowniczkg Sekcji GL Siostr P. C. K.
myv Warszawie, p. Janina MasiewiezOwna, abs. W. S. P. jest asystentkg referentki pie-
legniarstwa przy Depart. Stuzby Zdrowia, p. Helena Nagérska, abs. W. S. P. jest
dyrektorkg Szkoty Pielegniarstwa P. C. K. w Warszawie, p. Teresa Kulczynska, abs.
Szkoty $w. Wincentego a Paulo w Krakowie i Szkoty Piel, w Bostonie, jest wicedyrek-
torkg Uniw. Szkoty Pielegniarek w Krakowie, p. Jadwiga Romanowska, abs. W. S. P.
jest referentkg pielegniarstwa w Wydziale Zdrowia i Opieki Spoi, m. Warszawy,
p. M. Zachertowa, abs. W. S. P. jest referentka pielegniarstwa w Dep. Stuzby Zdrowia,
p. Elzbieta Rabowska, abs. Szkoty Piel. w Zurychu, jest referentkg pielegniarstwa
w Polskim Zwigzku Przeciwgruzliczym, p. Marja Starowieyska, abs. Uniw. Szkoty
Piel. w Krakowie, jest wspoOtredaktorkg i administratorkg ,,Pielegniarki Polskiej'],
p. Marja Stencléwna, abs. Szkoty Piel. P. C. K. w Poznaniu, jest przetozong pielegnia-
rek iv szpitalu wojskowym w Poznaniu.

Zjazd ustalit nastepujgco skiad Koiniisyj:

Komisja balotu jgca: p. Chetminska, p. £acka, p. Orzechowska,
p. Zelechowska; jako zastepczynie: p. Barbulant i p. Podoska.

Sad honorowy: p. Modrzewska, p. Rabowska, p. Rydidwmy
p. Szlenkieréwna, p. Zmudzka.

Koniisja rewi zyjna: p. Antczakéwna, p. Janowska, p. Zele-
chowska; jako zastepczynie: p. Wnorowska i p. Szukalska.

P. Romanowska referuje projekt regulaminu Sadu honorowego, ktéry
po dyskusji i po zgtoszeniu poprawek, Zjazd zatwierdza.

P. Lankajteséwna udziela informacyj o Ogdlnopolskim Zjezdzie Prze-
ciwgruzliczym.

P. Szlenkieréwna stawia wniosek, przyjety przez aklamacje o podzie-
kowanie prezesce, p. Suffczyfskiej za Swietne prowadzenie obrad.

DZIEN Il-gi — 8-go GRUDNIA 1933 r.
Posiedzenie trzecie, dyskusyjne, godz. 10.

Temat: Nowe gatezie w pielegniarstwie spoteczne m

P. Jadwiga Romanowska otwiera posiedzenie, zaznaczajgc, ze gatezie
pracy, o ktérych bedzie mowa, nie sg czem$ calkowicie nowem, w Polsce
jednak od niedawna dopiero zyskaty prawo obywatelstwa.



P. Anna lzycka,
absolwentka Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa, pielegniarka XI
Miejskiej Stacji Opieki Spotecznej w Warszawie wygtasza referat:

Poczatki pielegnowania obtoznie chorych.
Wplyw dzisiejszych zagadnien opieki spotecznej na prace
pielegniarki spotecznej

Polska ustawa z dnia 16-go sierpnia 1923 r,-moéwi o opiece spofecznej.
Jednostkg obowigzang do ponoszenia kosztow opieki jest naog6t gmina,
przyczem panstwo albo ponosi koszty opieki pewnych kategoryj osob, albo
subsydjuje gminy i zwigzki samorzgdowe. Opieka spoteczna ma za zadanie
zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych tych oséb, ktére same tego
uczyni¢ nie moga.

Zmienione warunki zycia rodzinnego domagaja si¢ obecnie zmiany
opieki nad tg rodzing zagrozong, ktérej upadek moéwi o upadku spoteczen-
stwa. Rodzina jest osig zagadnienia opieki spotecznej, osig, wokot ktorej
obraca sie najszlachetniejsza w swych intencjach twoércza mys$l ludzka:
»spieszy€¢ blizniemu z nalezng pomocg w razie potrzeby". Nad podniesieniem
rodziny pracujg obecnie rézne panstwa, daje sie to zauwazy¢ w Niemczech
Hitlera, we Wtoszech Mussoliniego. Nawet w Rosji sowieckiej, ktora dotych-
czas jest uwazana za burzycielke rodziny, obecnie (jak podaje w swojem
sprawozdaniu p. Wiadystaw Milkiewicz z misji handlowej do Rosji) mat-
zeAstwa majg pierwszeAstwo w przydzielaniu mieszkah i posad, a opieka
nad matka i dzieckiem jest coraz bardziej popierana.

Zakres dziatania opieki spotecznej jest szeroki, ma rozwigzywac¢ wszel-
kie zagadnienia potrzebujgcej rodziny, a wiec mg sie zajmowaé dzieckiem,
matka, chorymi, uposledzonymi umystowo, starcami, bezdomnymi, udziela-
niem zapomodg i t. p. Podobnie, jak rozlegtych tych kwestyj nie mozna
w tej chwili omoéwié¢, tak i nie mozna catkowicie im podota¢. Pracujac,
musimy pamietaé, ze nowoczesna opieka spoteczna ma dopomaga¢ do
odzyskania samodzielnos$§ci gospodarczej, budzié
uczucia rodzinn e zaclieca¢ do wudziatu w zyciu
zbiorowe m pobudza¢ wysitek indywidualny i zmyst
przezornoSci.

Obnizenie wartosci rodziny méwi o obnizeniu wartosci spoleczenstwa.
Przy ratowaniu rodziny, jako zasadniczy problem, wysuwa sie opieka nad
matka i dzieckiem, zwiaszcza matka nieslubng. My, pielegniarki, ktére od
kilku lat pracujemy w rodzinach i dla rodzin, dobrze rozumiem}* ten nowy
prad uzdrawiania $rodowisk. A juz te nowe wszystkie uchwaty ze Zjazdu
z Frankfurtu nad Menem z lipca 1932 r., witatySmy z bijacem sercem, bo
to wszystko juz dawno u nas kietkowato, a przyjscie tej chwili wydawato
sie konieczne. O scentralizowaniu agend spotecznych i zdrowotnych méwito



sie juz dawno. Juz nasza pionierka pielegniarstwa, Florencja Nightingale,
tagczyta troske o zdrowie z troskg o egzystencje zyciowa, zajmujac sie
reformg prawa o zebractwie i opiekg nad starcami.

Dzi§ chwila pofaczenia nadeszta, dzi$ p. Dyrektor Wroczynski otwo-
rzyt w Warszawie ciezkie, zasniedziale zapory, dzielagce dwa Swiaty: zdrowia
i opieki spotecznej i kazat im is¢ w bratnim uscisku, tym dwom S$wiatom
tak bardzo sobie pokrewnym.

A pielegniarki nie moga pozosta¢ w tyle, muszg sie tg sprawg zainte-
resowa¢ wszechstronnie i gteboko, fachowo i sumiennie i to zaréwno te,
ktére pracujg juz dzis§ w tym dziale, jak i te, ktére w .nim pracowac beda
i te wszystkie, ktorym to zagadnienie jest bliskie.

Dzi$§ posiadamy juz kilkumiesieczny dorobek pracy, jaki nam dato
potaczenie XIl. Miejskiej Stacji Opieki Spotecznej z I. Miejskim Osrodkiem
Zdrowia w Warszawie. Ten Kilkumiesieczny dorobek wykazuje, ze praca
idzie po witasciwej linji, mimo trudnosci, polegajgcych na zwalczaniu starych
przesagddéw. Argumenty, przemawiajgce na korzys$¢ tej pracy, to — ludzkie
traktowanie tych, ktérzy w poczuciu prawa czujg sie ludZzmi, ktérych sie
nie spycha wdot, a podnosi, w ktérych sie wpaja pojecie, ze im sie pomaga,
uswiadamia, a nie traktuje jako zebrakow, czekajacych na jatmuzne z pan-
skiego stotu, ktdrych sie wyprowadza na ludzi.

Jaka jest rola pielegniarki w nowej opiece spotecznej? Ta sama, jak
wszedzie, gdzie wchodzi w gre potrzebujacy jej rad cziowiek: opieka pie-
legniarska nad nim.

Przy siedmiu Stacjach Opieki Spotecznej w Warszawie mamy zor-
ganizowane, a raczej organizujgce sie pielegnowanie chorych
w domu. Dzieki temu chory, w razie niemozliwosci dostania sie do
szpitala, nie jest pozostawiony na lasce ,utalentowanej" sgsiadki, ktora
zlecenia lekarskie bedzie zmieniata w zaleznosci od swoich znachorskich
przywidzen. Zlecenia lekarskie wykonywane sg sumiennie i fachowo przez
pielegniarki, ktére nietylko zaspokajajg potrzeby chorego, ale réwniez
uswiadamiajg rodzine, jak trzeba obchodzi¢ sie¢ z chorym.

Korzysci idg dalej. Chorzy z ciezkiemi, ostremi przypadkami, bez
trudnosci znajdujg miejsce w szpitalu, bo lIzej chorzy go nie zajmujg. Gminy
sq odcigzone, bo pielegnowanie w domu jest tansze, niz optacanie za szpital.

Pielegniarka obtoznie chorych musi by¢ zaradna, mie¢ wiedze, bystros¢
umystu i takt, bo czekaja ja nieraz zawile problematy rodzinne. Mowiac
o tych zaletach, nie twierdze wecale, ze nie powinny ich posiada¢ réwniez
inne pielegniarki. Przeciwnie. Jednak nalezy zda¢ sobie sprawe, ze tlo pracy
jest tutaj inne, ze nie jest to zagospodarowany teren szpitalny, gdzie pa-
cjenta obowigzujg pewne przepisy. To teren prywatny, na ktérym trzeba
boryka¢ sie z brakiem potrzebnych przedmiotow, z rodzing, z psychikg
pacjenta.



W wyzej wspomnianym |. Os$rodku Zdrowia, prace pielegniarki spo-
fecznej Osrodka wigzg sie z pracg pielegniarki obtoznie chorych: jednej
i drugiej chodzi o cate S$rodowisko, t. j. nietylko o samego chorego, ale
i 0 jego otoczenie. Punktow stycznych jest bardzo wiele i w tej chwili nie
jestem w stanie rozpatrywac ich wszystkich, postaram sie tylko uja¢ rzeczy
bardzo zasadnicze. Pielegniarka os$rodkowa i pielegniarka obtoznie chorych
starajg sie wzajemnie uzupetnia¢. Przyktad: pacjent, chory na jaglice, pozo-
stajacy pod opieka Osrodka Zdrowia, zachorowuje obtoznie na zapalenie
ptuc. Podczas choroby bedzie pozostawat wytgcznie pod opieka pielegniarki
Opieki Spotecznej, jako tej, ktora sie zajmuje obtoznie chorymi i ktora
podczas jego choroby bierze na siebie réwniez obowigzki pielegniarki Osrodka.
Po wyzdrowieniu, pacjent nadal pozostaje pod opiekg poradni Os$rodka, jako
chory na jaglice i podlega znowu odwiedzinom pielegniarki osrodkowej.
A wiec nie odwiedzajg go naraz dwie pielegniarki, z obawy, aby nie zaszedt
przypadek, podobny do tego, jaki sie zdarzyt jeszcze w czasach Florencji
Nightingale w kaplandzkim lazarecie, gdzie Zoinierz, zapytany przez jedng
z pan pielegnujgcych, czy zyczy sobie, aby mu twarz obmyto, odpowiedziat
jej z catg szczeroscig: ,,Dziekuje miss, ale dizii§ juz 14 pan myto mi twarz".

Wobec nowych zagadnien w naszej pracy, sadze, ze nalezatoby zarzu-
ci¢ dawny poglad, ze pielegniarka nie zabiera, gtosu w sprawach materjalnych
rodziny. Mam wrazenie, ze niejednokrotnie pielegniarka powinna by¢ wiasnie
tym gltosem doradczym rodziny, dopomagajgcym, ttumaczacym. W Opiece
Spotecznej glos jej jest raczej opinjodawczy, w czem srodowiska pozostajace
pod opieka poradni nawet sie nie orjentuja, a jezeli sie orjentuja, to prze-
dewszystkiem oceniajg sprawiedliwe stanowisko pielegniarki. Wobec tego
nasuwa sie konieczno$¢ wptywu lekarsko - pielegniarskiego, jako gtosu do-
radczego, przy rozpatrywaniu podan stanu materjalnego w Opiece Spotecznej.
W I. Os$rodku Zdrowia sprawa ta jest rozwigzana uchwatg, mocg ktdrej
lekarz i pielegniarka biorg udziat w komisjach Opieki Spot., przyznajgcych
zapomogi, w ten sposéb ozywiajagc martwg litere podan.

Warunkiem dobrze zrozumianej pracy pielegniarki obtoznie chorych
jest profilaktyka. O napotkanym wypadku choroby zakaznej pielegniarka
zawiadamia albo Os$rodek Zdrowia, albo Urzad Sanitarny.

Potaczenie réznych gatezi pracy gwarantuje moznos$¢ szybszego reali-
zowania potrzeb rodziny, czyto zdrowotnych, czy materjalnych i to w formie
najbardziej odpowiadajacej danej chwili. Przyktad: rodzina, w ktdrej chory
wymaga diety, otrzymuje mleko, a wiec pomoc w naturze zamiast pienie-
dzy, ktore wedlug opinji pielegniarki z poradni przeciwalkoholowej mogtyby
by¢ zuzyte na wodke.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pielegniarki powinny u$wiadamia¢ rodziny
o mozliwosci korzystania z instytueyj, przeznaczonych do uzytecznosci



publicznej, jak np.: czytelnie, Swietlice i t. p., bo okazuje sie niejednokrotnie,
ze korzystajag z nich ci, ktérzy nie w pierwszym rzedzie majg ku temu prawo,
inni nie korzystajg z braku uswiadomienia.

Jak w kazdej pracy, tak i tutaj trzeba sie strzec tatwowiernosci,
zachowaé nieraz rezerwe i umiar, obserwowaé i skierowaC swojg energje
tam, gdzie zachodzi potrzeba istotna. Trzeba rozréznia¢c miedzy lekkiem
niedomaganiem, a chorobg, wymagajgcg odwiedzin lekarskich. Popre to
przyktadem: Do Joanny X., jako do obtoznie chorej, wzywajg lekarza do
domu. Tego samego dnia lekarz odwiedza pacjentke i zastaje nastepujgca
sytuacje: Joanna X. rzeczywiscie pod wskazanym adresem mieszka, ale uro-
czyscie obchodzi imieniny rzekomego narzeczonego, patefon chrapliwie
wygrywa, a Joanna wcale niezle i wesoto tanczy. Stropiona widokiem
lekarza, tlumaczy, ze na zadanie lekarza towarzystwo moze sie rozejsé,
a ona sama bardzo chetnie polozy sie do 16zka, poddajgc sie badaniu
lekarskiemu. W powyzszym przyktadzie mozemy sie dopatrywaé winy pie-
legniarki, ze niezbyt dokfadnie wypytata, jaki jest stan pacjentki, do ktorej
wzywajg lekarza.

Dla lepszego zorjentowania sie pann w pracy pielegniarek obtoznie
chorych, podam w streszczeniu dzien pracy. Teoretycznie obejmuje on
8 godzin i rozpada sie na cztery dzialy:

1) Przyjmowanie zgtoszen pacjentow, segregowanie ich: do lekarza
<)pieki Spotecznej, do ambulatorjow przy szpitalach miejskich, do Os$rodka
Zdrowia, wreszcie dawanie odpowiednich informacyj.

2) Pomoc przy przyjeciach lekarskich.

3) Sporzadzanie sprawozdan.

4) Praca pielegniarki w domach.

Pacjentow, nadajacych sie do pielegnowania, dostarczaja porady lekar-
skie na miejscu i wizyty lekarskie w domach. Praca pielegniarki obtoznie
chorych jest ujeta programowo regulaminem. W pielegnowaniu pozostajg
przypadki ciezsze, jak i lzejsze, i trzeba zaznaczyé, ze pacjent pielegnowany
jest przedewszystkiem pod kontrolg lekarza Opieki Spotecznej. Pozwole
sobie przytoczy¢ przykiady:

l. Zenon X., lat 7, na utrzymaniu matki wdowy, rodzenstwa 7-ro, r
starsza siostra, lat 20, chora na otwartg gruzlice ptuc. Warunki mieszkaniowe:
1 pokoj suchy, widny, na drugiem pietrze. Matka dorywczo pracuje, jako
postugaezka. Od Opieki Spotecznej otrzymuje 20 zt. miesiecznie. Warunki
materjalne ciezkie, atmosfera rodzinna serdeczna. U Zenona X. lekarz roz-
poznat dnia 15. X. 1933 r. zapalenie ptuc jednostronne. Stan ciezki, pacjent
zostawiony na kuracji domowej. Zenon w ciggu miesigca byt pielegnowany,
obecnie zchéw. Jako podejrzany o gruzlice i jako pozostajgcy w stycznosci
z chorg siostra, przekazany zostat poradni przeciwgruzliczej.



1. Marja X., lat 37, zamezna, bezdzietna, maz robotnik bez pra
warunki mieszkaniowe $rednie, materjalne m— trudne. U Marji X. dnia 3-go
XI. 1933 r. rozpoznano zapalenie nerek. Biatka w moczu 1.6%. Pozosta-
wiona na kuracji w domu. Dieta, przeprowadzana na zlecenie lekarskie pod
kontrolg pielegniarki: ograniczenie ptynow, dwie, trzy szklanki ptynéw
dziennie, usuniecie soli, a zwiekszenie weglowodanéw, jak: buraki, kalafior,
brukiew, poza tem mleko. Co pewien czas przeprowadzano analize moczu.
Analiza z dnia 5. XII. 1933 r. stwierdza S$lady biatka, lekarz stawia roz-
poznanie podraznienia miedniczek nerkowych. Chora pozostaje nadal pod
obserwacja.

Jak w kazdej nowej pracy, tak i tu napotykamy przeszkody, bory-
kamy sie z trudno$ciami. Jest to jednak dziat tak niezmiernie wazny
i istotny, ze mocno wierze, iz warunki zmienig sie na lepsze.

Dyskusja

P. H. Chrzanowska (Warszawa): 1) lle godzin spedzajg pielegniarki
na Stacji, a ile w domach chorych? 2) Czy sg opracowane metody pracy
po domach?

P. M. Stciroioieyskct (Krakow): 3) W jaki sposob zgtaszajg sie chorzy?
4) Czy lekarze Opieki Spotecznej sg lekarzami, obstugujgcymi kazdy swoj
okreg? 5) Czy niema sprzeciwu ze strony lekarzy praktykujgcych? 6) Jakie
jest porozumienie z Kasa Chorych, jesli chodzi o pielegnowanie w domach?
W Krakowie Kasy Chorych nie prowadzg pielegnowania w S$cistem tego
stowa znaczeniu.

P. M. Babicka -Zachertowa (Warszawa): 7) Jaka jest rola wywiadow-
cow spotecznych? 8) O ile mozliwem jest przekazywanie $cistego pielegno-
tcania rodzinie? 9) Jaki jest podziat opieki nad obtoznie chorym gruzlikiem
miedzy pielegniarka Os$rodka i Stacji? 10) Jak czesto pielegniarka odwiedza
powierzonych sobie chorych?

P. J. Masiewiczéwna (Warszawa): 11) Co sie dzieje z pacjentem,
ktory nagle zaclioroiual, ktdry zastuguje na opieke Stacji, ale nie zatatwit
jeszcze formalnosci? 12) Wiadomo, ze niema iv Warszawie centralnej reje-
stracji Swiadczen. Czy jednak istnieje porozumienie miedzy Stacjg a insty-
tucjami dobroczynnemi, dziatajgcemi na jej terenie?

P. A. Dambska (Lwow): 13) Czy pielegniarka osrodkowa nie odwiedza
gruzlika chorego obtoznie nawet w wypadku jego przeciggajacej sie choroby?

P. St. Orzechowska: 14) Czy pielegniarka w razie potrzeby zostaje
na noc w domu chorego?

Odpowiadajg pp. lzycka i J. Romanowska.
P. lzycka: 1) 7 siedmiu godzin pracy dziennej, pielegniarki spedzaja
trzy na Stacji, a tylko cztery, a wiec stanowczo zamalo, po domach. 2) Me-



tody ‘'pielegnowania obtoznie chorych w domu sg dopiero opracowywane.
3) Chorych do Stacji kieruje OsSrodek, a ci, ktorzy majg prawa, zglaszajg
sie sami.

P. Z. Wasilewska (Warszawa): Miedzy VIII Osrodkiem Zdr. a Stacjg
Opieki Spotecznej istnieje duza tacznos€. | tak np. na opmje Osrodka Stacja
pokrywa koszt tranu, mleka, naswietlan lampg kwarcowg i t. d.

P. J. Romanowska: 4) Lekarze dla biednych przy 11 Stacjach — to
lekarze miejscy, pracujgcy na terenie okregdéw, nalezacych do poszczego6l-
nych Stacyj. Précz nich sg przy Stacjach lekarze sanitarni, do ktérych
nalezg choroby zakazne. 5) Sprzeciwu ze strony lekarzy praktykujacych
niema, bo do Stacyj nalezy tylko ludno$¢ najbiedniejsza. 6) Na Stacjach
jest przyjmowana jedynie ludno$¢ nie ubezpieczona w Kasie Chorych.
W Kasach niema nalezytej organizacji pod wzgledem pielegniarskim. Na-
razi¢ jednak zawcze$nie zaczyna¢ uklady z Kasg Chorych: pielegniarstwo
domowe trwa dopiero od 2 miesiecy.

P. lzycka: 7) Petent, pragnacy naleze¢ do Stacji Opieki Spotecznej,
musi ztozy¢ podanie, lub by¢ skierowany przez jakg$ instytucje. Wowczas
Stacja wysyta do niego swego wywiadowce, ktory sprawdza przynaleznosc
petenta do Warszawy, oraz dokonuje bardzo trudnego, wobec oszukiwan,
wywiadu w sprawach niaterjalnych. Wywiad jest rozpatrywany przez Ko-
misje na Stacji. 11) W nagtym wypadku lekarz zajmuje sie chorym przed
wywiadem, ktéry odbywa sie potem; o ile pacjent nie ma przynaleznosci
do Warszawy, nalezno$¢ Sciagana jest z odnosnej gminy. 8) Przekazywanie
pielegnowania rodzinie jest zalezne od jej charakteru i warunkéw. W jednej
z rodzin staratam sie nauczy¢ myciei chorego, szto to opornie, mimo, ze sie
rodzina starata. 13) Na okres choroby obtoznej gruzlika pielegniarka obtoznie
chorych catkowicie zastepuje osrodkowag. 10) Czestos¢ odwiedzin pielegniarki
uzalezniona jest od potrzeby.

P. Romanowska: 12) Obecnie Wydziat Opieki Spotecznej m. Warszawy
opracowuje centralng kartoteke Swiadczen. W przysztosci kazdy, otrzymu-
jacy Swiadczenia, bedzie miat swojg legitymacije.

P. lzycka: 14) Do tej pory nie zaszta konieczno$¢ pozostaioania pie-
legniarki na noc w domu ciezko chorego. Pacjent ciezko chory umieszczany
jest w szpitalu.

P. H. Chrzanowska zgtasza wniosek, aby ze wzgledu na nie-
zmierng wage Swiezo rozpoczetej pracy pielegnowania
obtoznie chorych w domu, sprawozdanie z jej dalszych
wynikow umies$ci¢ w programie nastepnego Walnego
Zjazd u

Whniosek zostaje przyjety.



P. Stanistawa Orzechowska,

abs. Uniw. Szkoty Pielegniarek w Krakowie, pielegniarka przyszpitalna
w Warszawie, wygtasza referat:

Pielegniarstwo przyszpitalne

W marcu 1933 r. wraz z reorganizacjg Wydzialu Opieki Spotecznej
Zarzadu m. st. Warszawy, zostata utworzona placowka pielegniarstwa przy-
szpitalnego, t. j. opieka nad opuszczong matkg i jej dzieckiem. Pracownice
podlegajg Sekcji IV. Wydziatu Opieki Spotecznej Zarzadu nr. st. Warszawy.

Prace objelty dwie pielegniarki dyplomowane: jedna — Klinike Po-
tozniczg U. W. i Dom Wychowawczy im. ks. Baudouii?’a, druga — Oddziat
Potozniczy Szpitala Zydowskiego na Czystem i Dom Opieki nad opuszczo-
nemi dzie¢mi zydowskiemi, ktory poczatkowo miescit sie przy ul. Ogrodo-
wej, nastepnie przeniesiony zostat do nowego gmachu przy ul. Ptockiej 2G

Praca na Kklinikach potozniczych obejmuje wywiady na miejscu
z matkami po porodzie. Zbiera sie dane, czy matka po wypisaniu z kliniki
ma dach nad gtowg, czy tez wychodzi na ulice bez zadnych S$rodkéw do
zycia. Nastepnie przeprowadza sie wywiady na miescie, zeby sprawdzic,
czy relacje sg prawdziwe. O ile petentka posiada rodzinge i powraca do
domu, skierowuje sie jag pod opieke odpowiedniego Os$rodka Zdrowia i pie-
legniarka nie zajmuje sie nig nadal. Jezeli natomiast rodzina nie chce
przyja¢ ,wyrodnej corki“, wowczas zadaniem pielegniarki jest pogodzenie
obu stron i przekonanie rodziny o konieczno$ci przyjecia matki z dzieckiem
pod swoj dach. W wypadku, gdy rodzina jest biedna i na przeszkodzie stojg
niewystarczajgce S$rodki materjalne, matka dostaje pomoc pieniezna na
dziecko do 30 zk miesiecznie, zaleznie od warunkow domowych.

Matki pracujace, ktorych =zarobek nie wystarcza na utrzymanie
dziecka, réwniez dostajg zapomoge.

Matki, nie majace rodziny i zadnego oparcia, Kieruje sie do domow
matki i dziecka.

Istniejg dwa zaktady miejskie wyzej wymienione: Dom Wycho-
wawczy im ks. Baudouina i Dom Opie ki dla opuszcz o
nych dzieci zydowskicli, oba przyjmujg pod opieke matki
razem z ich niemowletami. Matki te obowigzane sg do pracy na oddziale,
gdzie jest niewiele stuzby. Matki w Domu Wychowawczym mogg przepi-
sowo przebywa¢ do G miesiecy. Po tym czasie zostajg umieszczane na
miescie, lub odsytane do gminy, do ktdrej przynaleza.

Procz tych zakladow istniejg schroniska towarzystw spotecznych,
subsydjowane przez miasto.

Towarzystw o ,Ratujmy Niemo w leta” posiada Schro-
nisko przy ul. Spokojnej Nr. 15 na 60 miejsc, z tego 30 dla matek zarazo-



nych rzezaczkaP), na ul. 11-go Listopada Nr. 68 — na 20 miejsc. Matki
moga przebywaé w Schronisku 2—6 mies., zaleznie od ilosci miejsc wolnych.
Matki chore na rzezgczke — az do zaleczenia. Po wyjsciu ze Schroniska
cze$¢ kobiet Towarzystwo lokuje na mieScie u rodzin zaufanych, czes¢
umieszcza w stuzbie razem z dzieckiem, przewaznie na wsi, gdzie pracujg
za utrzymanie dla siebie i dziecka, a Towarzystwo wyptaca im pensje do
80 zk. miesiecznie. Matki, ktore majg zlg opluje, ktére trzykrotnie nie
sprawujg sie dobrze na stuzbie, zostajg wykreslone z opieki.

Dom ,Matki i I)ziecka” Zwigzku Obywatelskie j
Pracy Kobiet, przy ul. Wawelskiej 11, na 20 miejsc, dostarcza matce,
poki dziecko nie skonczy ! roku zycia, opieki zakitadowej, potem skiero-
wuje jg do pracy z dzieckiem lub zatrzymuje dziecko do lat 2-cli w ztobku
przy zakladzie, a matka ze swej pensji placi za utrzymanie dziecka 15 zl.
miesiecznie.

Schronisko Kola Pracy Kobiet przy ul. Grochowskiej
Nr. 139, na 20 miejsc, utrzymuje matki, podobnie jak zaklad wyzej
wymieniony, do 1 roku zycia dziecka, skierowujac je nastepnie do pracy,
lub udzielajgc im pomocy pienieznej.

Pielegniarka przyszpitalna pozostaje w kontakcie z powyzszemi insty-
tucjami i, zaleznie od okolicznosci, skierowuje matke do odpowiedniego
zaktadu.

Wiekszo$¢ bezdomnych matek bywa kierowana do Domu Wycho-
wawczego im. ks. BaudouiiPa, liczba ich waha sie od 100 do 180. Matki,
pozostajagce w opiece zamknietej nie mogg by¢ wypisane bez porozumienia
sie z opiekunka przyzakladowa, ktéra przeprowadza szczeg6lowy wywiad;
jego czes¢ pierwsza zawiera dane o stanie materjalnym, stwierdza przyna-
leznos¢ gminng; cze$¢ druga tyczy warunkdw zycia matki.

Matki, pozostajace w naszej opiece, rekrutujg sie gtownie ze stuza-
cych. Sg to przewaznie kobiety, nie majagce swego prywatnego zycia,
czujace sie zle w domach, gdzie pracuja. Przybywaja ze wsi do wielkiego
miasta bez zadnego oparcia rodzinnego, wciggniete sg w wir przyspieszo-
nego zycia, wypetnionego obowigzkami i nie dajgcego wzamian zadnej pod-
pory moralnej. Pozostawione sobie, bez zyczliwosci i serc przyjaznych,
dajg sie tatwo omami¢ czutemi stowami przygodnych ,narzeczonych".

Pewien procent matek obejmuje dziewczeta, ktére na wsi zaszty
w cigze, a chcac unikngé konfliktow rodzinnych, uciekajg do miasta,
sgdzgc, ze tu predzej znajdg prace i usung sie z oczu swoich najblizszych.
Zadaniem pielegniarki przyzaktadowej jest wtedy nawigzanie kontaktu
z rodzing, przekonanie jej o koniecznoSci pomocy i ulatwienie powrotu
na wies.

1) Por. art. Il. Chrzanowskiej w Nr 7—8—9 1933 r. ,Pielegniarki Polskiej".



W wypadkach, w ktérych matki nie nadajg sie do zycia w miescie,
nie moga sobie da¢ rady z dzieckiem, nie majg praw do opieki w War-
szawie, odsyta sie je pod konwojem policyjnym do gminy ich przynalez-
nosci, po uprzedniem porozumieniu si¢ z wtadzami. Dotychczas przymusowa
ewakuacja data zte wyniki. Petentki powracajg. Prowincja nie poczuwa sie
do odpowiedzialnosci, gminy nie chcg sie zajmowa¢ temi przypadkami.

Matkom, wypisujgcym sie z Domu Wychowawczego i majagcym prawo
do opieki w Warszawie, w wypadku, gdy nie moga sobie da¢ rady, Wydzial
Opieki Spotecznej przyznaje zapomoge w wysokosci do 30 zk. miesiecznie.
Wydzial Opieki Spotecznej dazy jednak do usprawnienia biura posrednic-
twa pracy i jest tendencja unikania wspar¢ pienieznych — raczej Kkiero-
wania do pracy i dawania pomocy w naturze.

Matki pozostajg w opiece otwartej pielegniarek przyzakiadowych do
2-ch lat zycia dziecka. Znajdujg sie w tym czasie pod stalg opiekg Osrod-
kow Zdrowia i Miejskich Stacyj Opieki Spolecznej. Zapomoga nie zostaje
im wyptacona bez przedstawienia legitymacji poradnianej, gdzie sg noto-
wane regularnie daty wizyt lekarskich. W razie choroby korzystajg na
Miejskiej Stacji Opieki Spotecznej z porad lekarza ubogich, bezptatnych
lekarstw i ewentualnie umieszczenia w szpitalu. Pielegniarka przyzakitadowa
odwiedza je raz na 3 miesigce, o ile zajdzie potrzeba — czesciej.

Przebywajagc kilka miesiecy w zakfadzie, matki tracg kontakt ze
Swiatem zewnetrznym i po wyjsciu nie wiedza, dokad sie udac. Pielegniarka
przyzaktadowa zacheca matke, aby sama znalazta mieszkanie, ale majac
staty kontakt z miastem, stara sie stuzy¢ radg przy wyborze i wskazuje
rodziny uczciwe i porzadne.

Celowem ukazuje sie umieszczanie kilku matek we wiasnem miesz-
kaniu. Komorne wypada wtedy znacznie taniej, niz mieszkanie przy rodzinie.
Jedna matka zostaje przy dzieciach, reszta idzie do pracy, lub pracuje
w domu. Matki te stojg znacznie lepiej materjalnie i czujg sie pewniejsze,
niz matki, mieszkajgce pojedynczo. Nalezy zwraca¢ baczng uwage na dobér
matek, aby sie miedzy sobag zgadzaty, a witascicielka mieszkania powinna
by¢ powazniejsza i mie¢ postuch. Mamy takie 4 osiedla. Matki, w nich
umieszczone, sprawujg sie bardzo dobrze, ale wymagajg duzej opieki, dopoki
sie z sobg nie zzyja.

Element, z ktérym sie stykamy, jest zaniedbany, stoi na niskim
poziomie moralnym. Materjat roboczy — zty. Matce z dzieckiem trudno jest
utrzymaé sie za 30 zi. miesiecznie, zwaszcza w okresie zimowym. Jednak
wymagan. Wystaranie sie¢ o prace nie jest tatwe, a gdy nareszcie zdobedzie
sie jaka$ stuzbe, czy postugi i posyla sie kilka kobiet do wyboru —
okazuje sie, ze zadna z nich sie nie zgtosita. | kazda ma wymowke: jednej
zachorowato nagle dziecko, druga sama czuta sie Zle, trzeciej odpowiedziano,



ze miejsce zajete i t. p. Zato jednostki dodatnie, petnowartosciowe daja
sobie rade i zawsze znajdujg prace.

Matkom, mieszkajagcym pojedynczo, umieszcza sie bezpiatnie dziecko
w ztobku dziennym, dla utatwienia pracy. Niestety zlobkéw jest zamato
i czesto niema miejsca. Dzielnice zamozniejsze w S$rodmiesciu wogole nie
posiadajg ztobkéw.

W razie potrzeby, matki korzystajg z pomocy prawnej; zaczetych
jest okoto 100 spraw, wygranych — 4, przegranych — jedna. Sprawy sg
trudne do prowadzenia, poniewaz petentki mato dbajg o swoje interesy.
Mimo duzych ufatwien, sprawe, ktérg majg zatatwi¢ osobiscie — przeciggajg
na miesigce. Czesto zmieniajg mieszkanie, nie podajagc nowego adresu.
Bardzo czesto sg to sprawy z prowincji, nie podlegajgce kompetencji sadu
w Warszawie, co utrudnia prowadzenie procesu.

O ile moznosci opiekunka przyzaktadowa stara sie kojarzy¢é matzenstwa,
dla zapewnienia dziecku nazwiska i wychowania w peinej rodzinie. Sprawy
te napotykajg na tysigczne trudnos$ci: do skutku doszly za naszg interwencjg
4 matzenstwa, 6 w krdotkim czasie dojdzie prawdopodobnie do skutku, kilka
sie rozchwiato, mimo kilkumiesiecznej usilnej pracy.

Najprzykrzejsze sa wywiady u ojcéw dzieci: trzeba duzego opano-
wania sytuacji i wymowy, aby w sprawach alimentarnych uzyska¢ przy-
znanie sie do dziecka, pozornie nie kladac na to specjalnego nacisku.

Duze braki odczuwa sie w opiece nad ciezarnemi. Dziewczeta pracujg,
poki cigza nie zdeformuje ich zbyt widocznie, tub komplikacje nie dadzg
sie zbyt silnie odczuwaé. Trudno przestrzega¢ ustawy o ochronie macie-
rzynstwa, poniewaz dziewczeta, ze wzgledu na czestg zmiane pracy, godza
sie do stuzby, nie uprzedziwszy, ze sa w cigzy. Te, ktére pracujg dtuzszy
czas w jednem miejscu, staranne, uczciwe, zwykle do korica ciazy trzy-
mane sa przez pracodawcow. Jednak wiele z nich zostaje w ciggu ostat-
nich miesiecy bez dachu nad glowa i S$rodkéw do zycia, te tutajg sie
gtodne, zmarzniete, obdarte. Na noc znajdujg przytutek na twardej pryczy
w Domu Noclegowym, Leszno Nr. 93, dokad wolno im przyj$¢ o godzinie
5-tej po potudniu, rano — o godzinie 9-tej — muszg juz wyjs¢. Najczesciej
jedynem ich pozywieniem jest obiad w kuchni dla bezrobotnych; chleb
zostawiajg sobie na kolacje.

Dla ciezarnych Wydzial ma zarezerwowanych 5 miejsc na oddziale
ciezarnych Kliniki Potozniczej U. W., dokad moze by¢ skierowana kobieta
na koszt miasta. Przyjmuje sie kobiety w ostatnim miesigcu cigzy, najbar-
dziej nieszczesliwe.

W pierwszych miesigcach cigzy dziewczeta miode, lub moralnie za-
niedbane skierowuje sie do Domu Pracy Dobrowolnej Zwigzku Obyw.
Pracy Kobiet, lub do Zaktadu w Henrykowie, gdzie ucza sie pracowaé
i moga ten trudny okres przeby¢é pod opieka.



Rzadko ktdra z matek, zaszediszy w cigze, przygotuje sie na przy-
bycie dziecka. Zazwyczaj nie posiada zadnej wyprawki. Przy wypisaniu
z kliniki okazuje sie, ze nie ma w co dziecka owing¢, co jest szczegOlnie
tragiczne w miesigcach zimowych. Dysponujemy niewielkim funduszem na
wyprawki, bardzo niewystarczajgcym na nasze potrzeby. To tez zdobywaé
trzeba skad sie da, wilasnym przemystem, bielizne dzieciecg, kotderki,
ubranie dla matek, ktére bardzo czesto, précz podartej sukni nie majg nic
wiecej na sobie.

Praca, pomimo trudnos$ci jest ciekawa, pozyteczna, rozwija sie; naj-
wieksze zadowolenie sprawiajg dowody zaufania, z jakiem odnoszg sie
matki do pielegniarek przyzaktadowych. Nalezy sie spodziewaé¢ w przy-
sztosci jeszcze lepszych rezultatow.

Dyskusja

P. M. Starowieyska (Krakow): 1. Jaki adwokat prowadzi sprawy
matek? 2. Czy matki otrzymujg $wiadczenia, z Kasy Chorych? Krakowskie
Schronisko dla Matek ma uktad z Kasg Chorych, mocg ktérego matki, prze-
bywajace w Schronisku otrzymujg 2/3, a Schronisko 1/3 $wiadczen. 3. Czy
matki wiedzg, ze nie wolno wypowiada¢ im posady od 7 miesigca cigzy?
4. Jaka jest odpowiedzialno$¢ za polecong do pracy matke?

P. Orzechowska odpowiada 1. Istniejg poradnie prawne przy Wydziale
Opieki Spotecznej, oraz przy Obywatelskim Komitecie Pomocy Spotecznej.
2, Duzo matek nie ma zatatwionych z Kasg Chorych formalnosci, ktére
muszg by¢ zalatwione przed porodem. Sprawy matek, przebywajgcych
ic Domu Wychowawczym, ktorym Kasa nie chce przyznaé¢ petnych Swiad-
czen, oddane sg adwokatowi. 3. Wypowiadanie posad kobietom w ostatnich
miesigcach cigzy zdarza sie czesto, zwiaszcza przez Zydow. Jesli sa dobre/ni
sluzgcemi, rzadko tracg posade. Czesto jednak matki zmieniajg posady po
pie¢ razy podczas jednej cigzy. 4. Polecanie matek jest ryzykiem, Poleca
sie matki lepiej znane, a mniej znane kieruje sie do biura posrednictwa pracy.

P. Marja Kohenow a,

abs. Uniw. Szkoty Pielegniarek i Higienistek w Krakowie, pielegniarka
powiatowa w LubaciziOiwte, wygtasza referat:

Zakres pracy pielegniarki spotecznej
na prowincji

Jednym z najtrudniejszych moze rodzajow pracy pielegniarskiej jest
praca spofeczna na prowincji, i to z wielu wzgledéw. Przedewszystkiem
dlatego, ze Szkota daje uczennicy bardzo male przygotowanie w tynr kie-
runku, gdyz z powodu trudnos$ci technicznych niepraktykowane jest dotad



przeszkolanie uczennic w Os$rodku prowincjonalnym pod kierunkiem odpo-
wiedniej instruktorki; drugg przyczyna jest zniechecenie i lek, jaki ogarnia
pielegniarke, przyzwyczajong w Szkole do pracy S$cisle unormowanej, zdy-
scyplinowanej, pod kierownictwem, gdy znajdzie sie sama i bezradna wobec
wielu pietrzacych sie, szczegélniej na poczatku, trudnosci.

Samodzielno$¢, stajgca sie pozniej zrodtem inicjatywy i twdrczej
energji, w poczatkach jest bardzo dotkliwa. Niemozno$¢ wzorowania sie
na kim$ drugim bardziej doswiadczonym, brak rady i kierunku stawia
pielegniarke nieraz na takiern bezdrozu, ze wolataby gorsze warunki pracy,
byle inne, niz te, z jakiemi spotkata sie na prowincji.

Inng ogdlng trudnoscig jest wielka réznorodnos$¢ pracy, powiedziata-
bym nawet — wszechstronno$¢, ktéra wymaga wielu specjalnych cech cha-
rakteru i usposobienia, poza dobremi checiami i wyksztatceniem zawodowem.

Podkreslam wiec wazno$¢ i konieczno$¢ poznania warunkéw pracy
spotecznej, zanim sie do niej przystgpi i dlatego bardzo chetnie dziele sie
z og6tem kolezanek zasobem doswiadczenia i spostrzezeniami, jakie mi sie
nasuwajg po 3-letniej pracy w powiecie.

Zanim jednak przystagpie do dokladnego omdwienia zakresu mojej
pracy, postaram sie naszkicowa¢ rzut oka na jej teren.

Powiat lubaczéwski liczy 90.206 mieszkancow i nalezy do jednego
z biedniejszych w wojewddztwie Ilwowskiem. Rolniczo - lesny, ale ziemia
bardzo licha, ludno$¢ biedna, a co idzie z tern zwykle w parze — ciemna,
niekulturalna, a takze, rzecz charakterystyczna dla ludu ruskiego —
nieufna, zamknieta w sobie i niechetna. Bo jezeli chodzi o ludno$¢ wiejska,
to przewaznie tworza jg Rusini, ktorych w calym powiecie jest wiecej, niz
ludnosci polskiej. Ta ostatnia skupia sie przewaznie po miasteczkach
i w nielicznych czesciach powiatu.

Najwiekszem zgrupowaniem ludno$ci jest samo miasto Lubaczéw,
liczace 6.250 mieszkancow, poza tern istniejg w powiecie jeszcze 3 mia-
steczka, posiadajace od 2 do 3 tysiecy ludnosci. Caty powiat podzielony
jest na 66 gmin. Pod wzgledem higjeny panuje ogromne zaniedbanie, gdyz,
jak zaznaczytam, ludnos$¢ jest biedna i ciemna, a zadnej pracy w tym
kierunku przez dtugie lata nie byio.

W takie warunki weszta pielegniarka spoteczna w jesieni w 1930 r.
z zadaniem zorganizowania Osrodka Zdrowia, zdobycia zaufania ludnosci
i zaczecia systematycznej pracy nad podniesieniem zdrowotnosci i kultury
mieszkancow.

Na zorganizowanie i utrzymanie Os$rodka tozy Wydzial Samorzadowy,
a niewielkg statg subwencjg przyczynia sie Rzad.

Pierwsze chwile, zwigzane z organizacjg, sg najciezsze i najtrudniejsze
dla pielegniarki, sg egzaminem jej zdolnosci organizacyjnych. Z jednej
strony konieczne tu jest doswiadczenie natury praktycznej, potrzebnej do



wyszukania odpowiedniego lokalu, celowego rozplanowania i urzgdzenia
poszczegblnych ubikacyj, zamdéwienia odpowiednich mebli, ktdrych wymiary
najlepiej samej opracowac, dopilnowania ich wykonania, wszelkich zakupdw,
a wiec bielizny, przyboréw gospodarskich i narzedzi lekarskich, a wszystko
to tanio, praktycznie i oszczednie. Z drugiej za$ strony trzeba wielkiego
taktu w nawigzywaniu stosunku z wiadzami, lekarzami, otoczeniem. Te
pierwsze bowiem poczynania pielegniarki wytwarzajg jej opinje, stanowig
0 tern, jak ustosunkuje sie do niej ludnos¢. W innych dziedzinach naszej
pracy, np. w szpitalnictwie, mozemy czasem uskarza¢ sie na nieodpowiednie
traktowanie nas przez otoczenie, co bywa moze od nas niezalezne, lecz
w pracy spotecznej odpada to zupeinie: pielegniarke tak beda traktowac,
jak na to zastuzy; nic nie daje moze takiego zadowolenia, jak gdy czlowiek
czuje, ze zdobyt sobie uznanie i szacunek nie przez co innego, jak przez
wtasng prace i starania.

Btedem, ktorego nalezy usilnie unika¢ przy organizacji, to brak
oszczednosci i praktycznosci, a takze — zbyt duze wymagania. Kazda
z nas, wychodzac ze Szkoty wynosi w duszy obraz poradni idealnej, w jakiej
praktykowata, urzadzonej wedtug wszelkich nowoczesnych wymagan, ze
Scianami wytozonemi kaflami, lub lakierowanemi, z linoleum na podiodze
1 wszelkiemi potrzebnemi urzadzeniami. Na prowincji jakze daleko trzeba
odbiec od tego ideatu, ale odbiec nie niechetnie i z grymasem, ale z catem
ziozumieniem, ze trzeba zaczyna¢ od najskromniejszego i najmniejszego,
ze podtoga heblowana z sosnowych desek nie jest przeszkodg w pracy,
a brak wody biezacej mozna zastgpi¢ odpowiednio pomys$lanem urza-
dzeniem.

Nie wymaga¢ za wiele, umie¢ poprzesta¢ na malern, bardzo malem —
oto gtdwne hasto nasze przy organizacji. Z wiasnego doswiadczenia moge
zapewnié¢, ze nic tak nie zjednywa wiadz, jak wiasnie ta umiejetno$¢ dosto-
sowania sie do warunkéw, najdalej idgca oszczednos$¢ i praktycznosc.

Nie znaczy to zupetnie, aby o swdj Osrodek nie dbaé, i nie dazyc
do uczynienia go jak najbardziej zblizonym do ideatu. Trzeba tylko dazy¢
do tego stopniowo, w miare moznosci i w miare warunkéw materjalnych
jakiemi rozporzadzamy.

Gdy mamy juz lokal urzadzony i wszelki sprzet potrzebny do zaczecia
pracy zgromadzony, nalezy pomysle¢ o utozeniu budzetu, ktéry bedzie
podstawg gospodarki Osrodku. Naturalnie budzet ten nalezy uktadaé
w porozumieniu z witadzami finansujgcemi i kierownikiem Os$rodka; bardzo
waznem jest jednak, aby pielegniarka, do kt6rej naleze¢ bedzie opracowanie
poszczegélnych rubryk, umiata sie zorjentowaé, ile trzeba preliminowa¢ na
utrzymanie lokalu, opat, stuzbe, apteke, Swiadczenia dla chorych i wiele
innych rzeczy i umiata to polgczy¢ w celowo zorganizowang cato$¢. A co
najwazniejsze — trzymac¢ sie potem SciSle ram zakre$lonego budzetu i nie



wykracza¢ w wydatkach poza nie, majac zawsze na uwadze trudne i ciezkie
warunki Samorzgdu, wywotane obecnym kryzysem ekonomicznym.

Jezeli Osrodek Zdrowia ma sktadac sie z kilku poradni, to uruchamiaé
je najlepiej stopniowo, gdyz w ten sposéb uniknie sie chaosu, nietadu
i systematycznie utozy prace, poznajac ludzi i otoczenie.

Osrodek Zdrowia w Lubaczowie zaczat swa dziatalno$¢ od otwarcia
Poradni Przeciwgruzliczej i Przeciwjagliczej, nieco p6zniej roztoczyt opieke
nad szkotami, a dopiero po paru miesigcach otworzyt Stacje Opieki nad
Matkg i Dzieckiem, oraz krople mleka.

O dziatalnosci poszczegdlnych poradni nie bede mowita doktadnie,
gdyz rzeczy te sg ogOlnie znane, powiem tylko, ze przy Poradni Przeciw-
gruzliczej istnieje mate laboratorjum, gdzie pielegniarka robi preparaty do
analizy plwociny chorych, ktére oglada mikroskopowo lekarz, nastepnie,
ze bardzo biednym chorym daje sie pewne S$wiadczenia w postaci lekdw
bezptatnie, a dla dzieci w zimie — tran.

Wielkiem powodzeniem i sympatjg wsréd matek cieszy sie kropla
mleka, ktéra wydaje miesiecznie okoto 500 litrdw mleka, czynna przez caly
rok. Mleko wydaje sie dla oseskdw i dzieci starszych, w ilosci od pét do
1-go litra dziennie tylko bardzo biednym rodzicom, bezptatnie, kazda matka
optaca jedynie wpisowe w wysokosci 30 gr. miesiecznie za legitymacje.

Gdy Osrodek jest juz zorganizowany, a nawet jeszcze podczas
organizacji, wazng rzeczg jest umiejetne powiadomienie ludnosci o0 nowej
instytucji i zachecenie do korzystania z jej pomocy. Propaganda ta musi
by¢ prowadzona w jak najszerszym zakresie. Dobry i niezawodny sposob
to zapowiedz z ambony przez duchowienstwo i rabindbw w boznicach,
dalej — rozestanie odpowiednich zawiadomien wraz z ulotkami do zarzadu
wszystkich szkét w powiecie, z prosba, aby nauczycielstwo uswiadamiato
i zachecato ludno$¢; zawiadomienie urzedowg drogg wszystkich urzedow
gminnych z poleceniem kierowania ludnosci. Dalej, pielegniarka sama
odbywa wywiady propagandowe, pogadanki w szkotach, rozdaje ulotki.

Ludno$¢ zgtasza sie licznie, z poczatku az zanadto licznie, po takiej
propagandzie i tutaj od lekarza i pielegniarki zalezy, aby przez odpowiednie
odnoszenie sie do chorego zdoby¢ zaufanie i zacheci¢ do wspotpracy. Spo-
sobdw jest duzo i réznych, zalezy to od okolicznosci, a przedewszystkiem —
od stopnia umitowania pracy przez pielegniarke, od umiejetnosci jej obco-
wania z ludzmi i daru intuicji.

Od poczatku trzeba jednak uczy¢ ludzi karnosci i porzadku; po-
trzebna jest nawet pewna surowo$¢ w wymaganiu, aby zapisani przycho-
dzili w oznaczone dni i godziny, spetniali polecenia lekarza, zachowywali
sie odpowiednio w poczekalni, nie pluli na poditoge, uwazali na sposéb
kaszlania i t. p. Juz w poczekalni trzeba zaczynaé wychowywanie chorego
i przygotowywac¢ do pouczen, jakie otrzyma na wywiadach.



Po rozpoczeciu normalnej pracy w Osrodku, bardzo waznem staje sie
zagadnienie umiejetnego organizowania zaje¢, co wcale nie jest tatwe,
zwiaszcza, gdy pielegniarka poczatkowo nie zna zycia wsi. Praca w Osrodku
prowincjonalnym rézni sie zasadniczo od pracy w Osrodku miejskim, gdzie
czynnosci przez caly rok moga by¢ jednakowo rozitozone. Os$rodek powia-
towy zyje zyciem wsi i musi sie do niego dostosowywac, uwzgledniajac
pory roku i zajecia wiesniakéw na roli. Naprzykiad wykluczone jest odby-
wanie wywiaddéw wiejskich w zniwa, bedzie to bowiem dzieh stracony,
a bardzo meczacy dla pielegniarki, gdyz nie zastanie nikogo w domu. To
samo odnosi sie do okresu kopania kartofli, ktory, jako przypadajacy na
poczatek roku szkolnego, specjalnie nadaje sie do higjeny szkolnej.

Tak wiec plan zaje¢ pielegniarki na prowincji wedtug pér roku bedzie
przedstawiat sie nastepujgco (odnosi sie to do prac poza samym Osrodkiem,
gdyz wszystkie poradnie funkcjonujg w dni ordynacji caty rok normalnie):

Na jesien, przypada liigjena szkolna, badania lekarskie i przeglady
dzieci, ze specjalnem uwzglednieniem dzieci nowowstepujacych. oraz krétkie
pogadanki w klasach, dostosowane do poziomu i potrzeb dzieci. Poza tern
wywiady domowe w samem mieScie powiatowem, ktérych stosunkowo jest
zawsze dosy¢ duzo.

Na zime przypada wiekszo$¢ wywiadow wiejskich, poza tern praca
spoteczna, jak dozywianie dzieci, zaopatrywanie ich w odziez, obiady dla
bezrobotnych i biednych i t. p.

Na wiosne przeznaczymy sobie wywiady na wsi w dalszym ciagu,
ale juz mniej niz w zimie, a za to objedziemy miasteczka powiatu
i zakonczymy gtéwny sezon pracy spolecznej urzadzeniem S$wieconego dla
biednych.

W lecie jest czas na wywiady w miescie, porzadki i remont w lo-
kalu, rejestracje, wypisywanie chorych niezglaszajagcych sie czas dituzszy
i, w miare moznosci — na urlop.

Higjena szkolna jest jednym z najwdzieczniejszych dziatow pracy,
najbardziej produktywnym i celowym, a takze najwiecej dajagcym zadowo-
lenia. Na podstawie trzyletniego doswiadczenia twierdze stanowczo, ze
niewiele mozna zrobi¢, mimo najlepszych checi w dziedzinie usSwiadomienia
kulturalnego starszego pokolenia. Odnosi sie to zwitaszcza do wiesSniakdéw,
ktérzy sa ogromnie konserwatywni z natury, a przytem bardzo uparci,
apatyczni i ciemni. Nieraz na wywiadzie, gdy juz nie staje gtosu, aby
przekonaé kobiete wiejskg o koniecznosci wietrzenia izby, lub czystosci
ciata, i gdy wkoncu pielegniarce sie zdaje, ze jednak trafita do przeko-
nania, styszy sie odpowiedz, ze tak przeciez dotad zyli zawsze i byto
dobrze, dlaczego wiec teraz robi¢ inaczej? A czasem, cho¢ kobieta tego nie
powie, czuje sie, ze nie dowierza, ze okno otworzone zamknie, gdy tylko
pielegniarka oddali sie od jej chaty. Zupetnie co innego u miodziezy, tu



ma sie wdziecznych stuchaczy, zadnych wiedzy, przygotowanych juz odpo-
wiednio przez szkote do przyjmowania nowych prawd i zasad. Jezeli praca
nasza wyda rezultaty i podniesiemy poziom wsi, to uczynimy to tylko przez
pokolenie miode, przez dzieci, nad ktdremi najwiecej powinniSmy pracowac.

Jak wyglada praca na terenie szkoty?

Pod scistg i regularng opieka Osrodka Zdrowia znajduje sie 5 szkoét
w miasteczkach i G wiejskich, liczacych razem powyzej 3 tys. dzieci, gdyz
niepodobienstwem jest obja¢ stalg opieka wiecej. Do pozostatych szkot
powiatu dojezdza sie jedynie w miare moznos$ci, starajgc sie, aby tych
wizytacyj byto jak najwiecej.

Na poczatku roku szkolnego odbywa sie badanie lekarskie po klasach
i segregacja dzieci. Dzieci podejrzane o zmiany ptucne, trachome, lub
z niezytami spojowek, Kieruje sie odrazu do odpowiednich poradni Osrodka,
dzieci za$ o innych schorzeniach — do specjalnej Poradni dla Miodziezy
Szkolnej, gdzie lekarz nietyle leczy, ile poucza matke i odpowiednio ja
skierowuje. W czasie badania pielegniarka zaznacza uwagi lekarza w ru-
brykach specjalnych dla kazdego dziecka, nastepnie kresli swoje uwagi,
dotyczace czystosci dzieci, wszawicy, a takze odrazu zaznacza, ktére dzieci
potrzebujg dozywiania w okresie zimowym, lub pomocy materjalnej w po-
staci odziezy. Zapiski te uzgadnia odrazu z opinjg wychowawcy klasy.
Badania ogo6lne przeprowadzane sg raz do roku. Je$li w ciggu roku zachodzi
potrzeba powtornego zbadania, dyrekcja szkoty skierowuje dziecko do
lekarza z odpowiednig karta. Jezeli uczeh potrzebuje z powoddw zdrowot-
nych przerwy w nauczaniu, lub zwolnienia z gimnastyki — to lekarz
wydaje odpowiednie zaswiadczenie. Gdy dziecko jest zdrowe, a jedynie
niepoprawnie brudne, zawszone, pielegniarka wzywa matke, celem udzie-
lenia jej pouczen i nagany, a w razie potrzeby udaje sie do domu.

Wazng rzeczg jest zainteresowanie nauczycielstwa i uzyskanie wspot-
pracy na tern polu, gdyz wtedy higienistka ma znacznie utatwiong prace
i rezultaty jej sa znacznie lepsze. Zdobycie tego zainteresowania i pomocy
w miasteczkach, gdzie element nauczycielski jest miodszy, inteligentniejszy
i wyzej wyszkolony zawodowo, nie natrafia na trudnosci; sprawa duzo
gorzej przedstawia sie po wsiach, gdzie nauczycielstwo, wskutek diugo-
letniego zycia na wsi, zdata od kultury, najczesciej starsze wiekiem i nie-
rzadko pochodzace z ludu, zatraca to, co kiedys zdobylo i samo powraca
do matokulturalnych form zycia. W takich wiec wypadkach, a jest ich po
wsiach, zwiaszcza dalszych, wiekszos$¢, niema prawie mowy o jakiejs wspot-
pracy i pielegniarka moze liczy¢ tylko na siebie. Praca jej staje sie tern
wazniejsza i powinna roztacza¢ jak najszersze kregi. Wobec tego, ze
w catym powiecie jest tylko jedna sita, nie moze byé mowy o systema-
tycznej pracy na terenie dalszych szkdét wiejskich, oddalonych nieraz o 30



do 40 kim. fatalnej, miekkiej drogi, ktorg przejazd jest mozliwy tylko
w niektérych porach roku.

O tern, jak wdziecznem zadaniem jest opieka nad szkotami i jakie
da¢ moze rezultaty, niechaj powie statystyka. Jako przyktad biore jedng
z najliczebniejszych szkot powiatu, a wigec Szkote Zenska w Lubaczowie,
liczacag okoto 500 dzieci.

W pierwszym roku badania stwierdzono 28% dzieci zdrowych, 30%
z wybitnemi zmianami gruczotowemi, 19% niezytéw spojowek ocznych,
4.5% podejrzeli o jaglice. Tymczasem po dwu latach statej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej ta sama Szkota wykazata 54% dzieci zdrowych, 15% ze
zmianami gruczotowemi i 5% niezytdw spojowek ocznych, podejrzenia
0 jaglice ani jednego.

Pod wzgledem czystosci rok pierwszy wykazat 21% dzieci czystych,
65% z wszawicg, rok za$ obecny — 68% czystych i 9% z wszawica.

Cyfry zatem same modwia za siebie!

Jak juz zaznaczytam, praca w szkotach przypada gtdwnie na jesien,
jednak i potem, w miare moznosci, prowadzi si¢ jg az do wiosny.

Na okres zimowy przypada wiekszos¢ wywiadow wiejskich. Whrew
pozorom jest to okres najlepiej nadajacy sie do tego ze wzgledu na naj-
mozliwszy stan drdg, a co najwazniejsze, na tryb zycia wie$niaka, ktorego
jedynie w tym czasie mozna zasta¢ w domu, swobodnie z nim porozmawiaé
1 pouczyc.

Wywiady w powiecie podzieli¢ mozna na miejskie po miasteczkach
i wiejskie po wsiach. Réznig sie one znacznie jedne od drugich tak pod
wzgledem warunkéw zyciowych, jak i charakteru ludnosci, muszg zatem
rézni¢ sie takze technika przeprowadzania i sposobem odnoszenia sie do
chorego i otoczenia.

Warunki mieszkaniowe mieszczan mato réznig sie od warunkoéw pro-
letarjatu wiekszych miast, znanych ogo6towi pielegniarek.

Pare stow nalezy sie jednak warunkom, w jakich zyje wiekszosc¢
wioscian, sa one bowiem tak bardzo zle, ze pielegniarce opadajg nieraz
rece i nie wie, w jaki sposéb poprawi¢ to zto. Ludno$¢, jak wspomniatam,
jest biedna i ciemna, chaty malenkie, niskie, jednoizbowe, okna niewielkie
zupetnie zabite, a raczej juz przy budowie domu tak najczesciej skonstru-
owane, ze nie mozna mysle¢ o otwieraniu, bo niema wecale zawiasow;
zamiast podiogi — klepisko nigdy nieczyszczone, po ktérem chodzi drob,
nierzadko prosieta, na ktére pluje cala rodzina i gdzie czolga sie i bawi
niemowle. Jeden bartég zbity z desek stuzy calej rodzinie za nocleg,
ciasnota okropna, nierzadko warsztat tkacki, napetniajacy izbe kurzem,
prymitywna kuchnia, na ktorej przez dzien caly paruje strawa dla trzody.

Co jednak moze jest najgorsze, to fakt, ze takag jednoizbowg chate
zamieszkuje zawsze pare rodzin. O tem, jakie powietrze panuje w takiej



izbie, nie trzeba nawet mowié. Nic tez dziwnego, ze w takich warunkach
Smiertelno$¢ niemowlat jest zastraszajgca, gruzlica szerzy sie niestychanie,
gdy za$ jeden osobnik zachoruje na jaglice, to niezadlugo cala rodzina
jest nig dotknieta.

To wszystko sprawia, ze praca na wsi, szczegOlnie nad zwalczaniem
gruzlicy, jest troche beznadziejna i pielegniarka musi pracowa¢ z tern
przekonaniem, ze jej ciezkie i niebezpieczne dla wiasnego zdrowia wysikki
dadzg stosunkowo niewielkie rezultaty.

Jak przeprowadzaé wywiady i czego w takich warunkach wymagac?
Oto bardzo wazne zagadnienie. Najwazniejszym czynnikiem, zapewniajgcym
minimalne chociaz powodzenie, jest zdobycie zaufania wiesniaka, co nalezy
do rzeczy bardzo trudnych. Wiesniak nie wierzy, ze przychodzi sie do niego
bez interesu, dla jego dobra, przekonany jest, ze wchodzi tu w gre jakis$
podstep; w wiekszosci wypadkéw sadzi, ze ma do czynienia z wywiadem
podatkowym, zapytany o warunki materjalne, ilos¢ gruntu, inwentarz —
ktamie prawie zawsze. W Osrodku nieraz boi sie leczy¢, gdyz sadzi, ze
potem gmina $ciggnie od niego optate. W pierwszym roku pracy miewatam
takie wypadki, ze chtopi nieraz zamykali chate i udawali nieobecnych, lub,
zaskoczeni, milczeli uparcie i wywiad moj polegat jedynie na pouczeniu.

W takich warunkach pierwszym momentem staje sie przezwyciezenie
tej nieufnosci i od tego trzeba zaczyna¢ wywiad. | znowu sposobdw jest
tak duzo, jak sytuacyj, trudno je wiec omawia¢, zaznacze tylko, ze pie-
legniarka musi przekracza¢ daleko ramy swojego zakresu pracy i pouczen,
w wielu wypadkach powinna stuzy¢ radg, wskazéwka i pomocg w zupetnie
innych dziedzinach zycia. Trzeba sie sta¢ ludziom bliska,- uzyteczng, wniknaé
w ich zycie, prace, troski. Tam napisaé podanie do wiadz, tu zatagodzié
spor domowy, zatatwi¢ jakg$s sprawe miedzy domem a szkolg, skierowac
do uczciwego adwokata, udzieli¢ gospodyni rady w dziedzinie gospodar-
stwa domowego. To wszystko wymaga jednak od pielegniarki pewnego
doswiadczenia, zasobu og6lnych wiadomosci i umiejetnosci ich zastosowania.

Gdy rodzina przestaje sie juz odnosi¢ niechetnie, trzeba przystgpié
do wiasciwego wywiadu i tu najwazniejsza zasada jest nie wymagaé¢ za
wiele naraz i nie dawa¢ zbyt duzo pouczen, gdyz wtedy wywiad jest
chybiony. Nalezy domagaé sie tylko jednej rzeczy naraz, np. wietrzenia
izby, domaga¢ sie stanowczo, umotywowaé umiejetnie i gdy trafi sie do
przekonania, na nastepnym wywiadzie pouczac¢ dalej.

Najogdlniejsze wskazania na wiejskich wywiadach sg to z higjeny
0golnej: wietrzenie izb, a wiec i odpowiednia poprawa okien, bielenie izby
raz w sezonie, czyszczenie klepiska lub podtogi, czysto$¢ i tad sprzetow,
zrobienie osobnych 16zek, zamiast wspolnej pryczy; z higjeny osobistej:
czystos¢ ciata i bielizny, odwszawianie, watka z pasozytami i robactwem,
racjonalne odzywianie, w czem szczeg6lnie ludno$¢ wiejska popetnia moc



bleclow. Z dalszych pouczen, gdy chodzi o chorego zakaZznie, prymitywne
Srodki ostrozno$ci, a wiec osobna posciel, naczynia, spluwaczka, nastepnie
prymitywne S$rodki dezynfekcji, jak odpowiednie pranie i gotowanie bie-
lizny, bielenie wapnem, szorowanie tugiem drewnianych sprzetéw, odkazanie
spluwaczek, nocnych naczyn, odchodéw chorego.

Jednym z wazniejszych czynnikow, ktory ogromnie przyczynia sie do
szerzenia sie choréb zakaznych u ludu, zwlaszcza gruzlicy, a takze jaglicy,
jest wielkie lekcewazenie poczatku choroby. Pierwsze objawy chorobowe
nie wywotujg zupeinie reakcji ani u chorego ani u otoczenia, przychodzi
01l dopiero wtedy do poradni, gdy choroba dostownie zwala go z nég i gdy
leczenie naturalnie niewiele juz pomoze. | tym wiec kierunku nalezy na
wywiadach prowadzi¢ prace uSwiadamiajacg i uwzglednia¢ to na kazdym
kroku.

Z pouczen w stosunku do niemowlat: codzienna kapiel, regularne
karmienie, osobne tézeczko, duzo powietrza, niepowijanie dziecka oraz
walka z licznemi przesgdami u kobiet wiejskich.

Wielka trudno$ciag w przeprowadzaniu wywiadéw wiejskich jest brak
srodkéw komunikacyjnych i duze odlegtosci poszczegblnych wsi, co sprawia,
ze liczba wywiaddw jest niewystarczajgca, do dalszych miejscowosci mozna
sie dosta¢ jedynie raz na rok, a sa takie, do ktérych dotarcie jest prawie
niemozliwe. Stan drdg, poza kilkoma szosami, jest fatalny, bez jakiejkolwiek
lokomocji autobusowej, fundusze na wyjazdy sg ograniczone, koszt jazdy
na przestrzeni 20 — 30 kim. — wysoki; wszystko to sprawia, ze praca nie
moze by¢ systematycznie prowadzona, a co moze najwiekszg jest prze-
szkoda, to fakt, ze jedna pielegniarka nie mogtaby nawet przy najlepszych
warunkach robi¢ wywiadéw w wystarczajacej liczbie. Z dalszemi wyjazdami
radzi¢ sobie trzeba, wyzyskujac wszelkie nadarzajgce sie okazje, jak np.
wyjazdy lekarza powiatowego na szczepienie ospy lub do chorob zakaznych,
wyjazdy starosty i urzednikéw. Nie jest to jednak zawsze dogodne, gdyz
czasem wyjazd taki trwa dtuzej, a czasem krocej, niz praca pielegniarki
tego wymaga, ale sg to jedyne mozliwosci dostania sie chocby od czasu
do czasu w odlegle czesci powiatu.

W miasteczkach i wsiach blizej potozonych praca odbywa sie regu-
larniej i daje lepsze wyniki, lecz i tu napotykamy znaczne trudnosci w kie-
rowaniu ,kontaktow" do poradni. Namdwienie domownika, ktéry sie czuje
dobrze, aby odbyt podréz, najczesciej piechots, celem zbadania, jest nieraz
rzecza naprawde niewykonalng nawet przy najwiekszych staraniach pie-
legniarki.

Jadac na wie$, nalezy'zabra¢ ze sobg termometr gorgczkowy, ktdry
nieraz jest potrzebny, gdy chodzi o sprawdzenie temperatury chorego lub
domownikéw, a jeszcze wiecej do nauki mierzenia goraczki, gdy lekarz
kaze robi¢ wykres, a w domu nikt tego nie umie. Nastepnie nalezy mieé



koniecznie jaki$s srodek do dezynfekcji termometru i rgk, gdyz w wiekszosci
wypadkéw niema mowy o0 umyciu rgk na miejscu. Do tego celu stuzy
doskonale pudetko metalowe od strzykawki, napetnione wacikami zalanemi
spirytusem lub roztworem sublimatu. Waciki sg mocno wilgotne i mozemy
niemi dezynfekowaé¢ dobrze rece. Oprdcz tego trzeba mie¢ ze sobg pare
spluwaczek kieszonkowych, kartki do wykresu temperatury, ulotki propa-
gandowe.

Gdyby praca pielegniarki spotecznej na prowincji dzielita sie tylko
miedzy Osrodek, szkolty i wywiady, nie bylaby jeszcze zupetna. Jedng
z najwazniejszych i moze najtrudniejszych jej galezi jest praca spoteczna
i to w jak najszerszym zakresie prowadzona. Na czern ta praca spoteczna
polega?

Na niesieniu w miare moznosci pomocy wszelkiej nedzy materjalnej
czy moralnej. Wobec jednak licznych prac pielegniarki wykluczone jest,
aby sama data rade tak wielkiemu zadaniu. Dlatego tam, gdzie praca
spoteczna w ten sposéb ujeta istnieje, konieczne jest zorganizowanie tak
jak w Lubaczowie, Komitetu Opieki Spotecznej lub instytucji pokrewnej,
ktoraby pomagata pielegniarce w tej dziedzinie pracy.

Pielegniarka ma wchodzi¢ do zarzadu Komitetu, ma sie sta¢ inicja-
torka projektdw, poniekad jego duszg; ona donosi 0 potrzebach biednych,
zna ich $rodowiska, jest posredniczkg miedzy niemi a tg instytucjg. Komitet
zaczyna swojg dziatalnos¢ coroku w jesieni. Po ukonczeniu badania lekar-
skiego i przegladu dzieci szkolnych, gdy pielegniarka orjentuje sie juz
w materjale dzieci, Komitet wybiera, w porozumieniu ze szkotami, dzieci
najbiedniejsze i organizuje dla nich dozywianie w postaci drugich s$niadan,
sktadajgcych sie z mleka i bukki.

Nastepnie przeprowadza sie drogg wywiadéw dokonywanych przez
panie z Komitetu i pielegniarke, selekcje dzieci najbardziej potrzebujgcych
odziezy i zaopatruje sie je na zime. Sukienki i bielizne szyjg panie i pie-
legniarka, dzielgc te prace miedzy siebie.

Ale nie na tym konczy sie praca Komitetu, trzeba przeciez zebraé
odpowiednie fundusze na pokiycie wydatkéw. Z nadejSciem zimy Komitet
organizuje imprezy dochodowe, jak zabawy, przedstawienia, zbidrki, stara
sie o subwencje od Samorzadu, Gminy, Stowarzyszen charytatywnych i t, p.
Nietylko jednak dba Komitet o dzieci szkolne, zaznaczytam, ze ma sie opie-
kowaé¢ wszelka nedza, to tez jeszcze jedng z jego akcji, ktérej wykonaniem
zajmuje sie juz 3-ci rok pielegniarka, sg obiady w zimie dla bezrobotnych
i biednych. Tu jest jeszcze jeden przyktad, jak daleko pielegniarka musi
wykracza¢ poza zakres swoich obowigzkéw, aby staé sie pozyteczng,
zdoby¢ uznanie wiladz, a co najwazniejsze — nie$¢ pomoc biednym. Obiady
te gotuje sie i wydaje w lokalu O$rodka Zdrowia i calg ta akcja, jak zaku-
pami prowjantéw, dyspozycjami na kazdy dzien, dzieleniem i wydawaniem



porcyj, catg duzg administracjg i t. p. zajmuje sie jedynie pielegniarka,
a panie z Komitetu przychodza tylko petni¢ dyzur w kuchni w dnie wy-
jazdéw pielegniarki na powiat. Jest to praca ciezka i meczgca, wymagajgca
przedewszystkiem znajomos$ci gotowania, oraz umiejetnosci utrzymania
porzadku wsrdéd bezrobotnych, ktorzy sg elementem trudnym do opanowa-
nia. Obiady trwaja do Swiat Wielkanocnych, na ktére kazda rodzina otrzy-
muje zapomoge w naturze, t. zw. ,$wiecone".

Spoteczna rola pielegniarki nie konczy sie jedynie na wspotdziataniu
z Komitetem Opieki Spotecznej; powinna ona wspétpracowaé ze wszystkiemi
instytucjami spotecznemi i dobroczynnemu na terenie powiatu. Wspotpraca
ta polega na pomaganiu w dziatalnosci tych stowarzyszer, aby potem mieé
zapewniong ich pomoc w razie potrzeby. Nie powinno sie nigdy wymawiac
brakiem czasu, ale w miare moznosci solidarnie wspotdziata¢, tern wiecej,
ze zakres pracy wielu stowarzyszen pokrywa sie do pewnego stopnia
z pracg pielegniarki.

Tygodnie Tow. Walki z Gruzlica i Czerw. Krzyza sg doskonatym
momentem do wyzyskania propagandy, wyglaszania odczytéw z przezro-
czami, pogadanek, rozdawania ulotek.

A znowuz prowadzenie wyktadow higjeny na kursach Czerw. Krzyza
i kursach gospodarczych jest $wietnym terenem pracy dla pielegniarki. Co-
roku organizowane sg w powiecie przez Okregowe Towarzystwo Rolnicze
kursy gospodarcze i organizatorzy zwracajg sie do pielegniarki z prosbg
o prowadzenie wyktadéw higjeny. Pielegniarka powinna podja¢ sie tego
chetnie, gdyz jest to sprawa pierwszorzednego znaczenia. Wszelkie poucze-
nia i wiadomosci, podawane w wyktadach, ktérych stuchaczkami sg mitode
wiejskie dziewczyny, zostang cho¢ czeSciowo, przyswojone przez nie i wy-
dadza napewno rezultaty. Trzeba tylko mowi¢ tatwo, przystepnie, umieé
zainteresowaé tematem i potrafi¢ wzbudzi¢ zamitowanie do czystosci i kul-
tury fizycznej. Materjat pogadanek, zaleznie od ilosci godzin wyktadow,
trzeba sobie tak przygotowaé, aby wyczerpaé pewien catoksztatt zagadnien
higjeny.

Poza kierownikiem lekarskim, gtéwng wiadzg administracyjng OsSrodka
Zdrowia jest Starosta powiatowy. W obecnej dobie kryzysu otwarcie
Osrodka na terenie powiatu uzaleznione jest w duzej mierze od zmyshu
spotecznego i zainteresowania w tym kierunku Starosty. Jezeli chodzi
o Osrodek w Lubaczowie, to powstanie i trwanie jego mozna zawdzieczac
przedewszystkiem Staroscie, ktory inicjatywag swoja powotat go do zycia,
a ciagta opieka i poparciem umozliwia mu staty rozwdj i, mimo Kkryzysu,
przychylnie i ze zrozumieniem odnosi si¢ nadal do jego dziatalnosci.

To tez kazda, pielegniarka powinna doktada¢ wszelkich staran, aby
zdoby¢ uznanie i pomoc Starosty.



Instytucjg, z ktérg Os$rodek powiniem pozostawa¢ w kontakcie, jest
Szpital Powszechny. Zadaniem Os$rodka powinno by¢ zabezpieczenie paru
t6zek dla chorych, szczegolnie gruzlikéw, ktorych kieruje sie do Szpitala
badZz w celu zatozenia odmy, lub innych zabiegéw operacyjnych, badz to
celem izolowania od otoczenia.

Wspominajagc o wspoOtpracy z instytucjami, trudno jest pominagé Kase
Chorych, nie mowitam o niej dlatego tylko, ze wspotpraca ta zupetnie nie
istnieje. Kasa Chorych nie wspomaga Os$rodka zadng subwencjg, ani nie
interesuje sie jego dziatalnoscia.

Z tego ogolnego zarysu pracy pielegniarki na prowincji, tatwo zorjen-
towac sie, ze jedna sita nie wydota tylu licznym obowigzkom. Co wiecej,
nalezy zauwazy¢, ze jeden OSrodek na caly powiat, nawet niewielki — to
stanowczo zamato. Os$rodek Zdrowia powinien posiada¢ w odleglejszych
czeSciach powiatu swoje filje, najmniej dwie, ktdre obstugiwatyby oznaczone
scbie okregi i posiadaty kazdy swego lekarza i pielegniarke. Wtedy
moznaby moéwi¢ o systematycznej pracy na terenie szkét, moznaby robié
wywiady w powiecie w ilosci wystarczajace;j.

Osrodek Zdrowia w Lubaczowie posiada jedng filje, ktéra jednak ma
charakter nie poradni, lecz ambulatorjum, gdyz nie jestem w stanie poza
dniami ordynacji do tej filji dojezdza¢ i z jej ramienia przeprowadzac
wywiady; rejestracja jest tam bardzo uproszczona i kart spotecznych
narazie sie nie zaklada. Mimo wiec, ze filja ta cieszy sie ogromng frek-
wencjg, tylko cze$ciowo speinia swoje zadanie. Zaznaczy¢ jednak trzeba,
ze w braku wywiadéw poucza sie bardzo doktadnie na miejscu chorego
i rodzine i rozdaje ulotki propagandowe.

Jak juz zaznaczytam, powiat powinien by¢ podzielony na 3 okregi
i posiada¢ 2 filje Osrodka zatrudniajac 3 pielegniarki. Duzo jednak uptynie
czasu, zanim uda sie zorganizowal prace w powiecie w ten sposob, tem-
wiecej, ze system ten wymaga jeszcze doswiadczenn przed wprowadzeniem
go w zycie, bo jak obecnie, napotyka si¢ na duze trudnoSci rejestracyjne.
Brak karnosci i porzadku ws$réd ludu wiejskiego sprawia, ze chorzy zgta-
szajg sie na zmiane raz do jednej, raz do drugiej poradni, lub, co gorsza,
zatajajg w jednej, ze byli w drugiej i w ten sposéb rejestracja sie gmatwa,
)0 te same osoby moga byé wykazywane po pare razy i obraz pracy
w sprawozdaniach nie jest Scisty.

Mowigc o trudnos$ciach, jakie spotyka pielegniarka w swojej pracy,
nie mozna poming¢ milczeniem bardzo wielkiej pomocy, jaka znajduje
w osobie instruktorki wojewddzkiej. Nie umiem wyrazié¢, jak wielkie to
ma znaczenie w naszej pracy, ile pomocy ja sama w ten spos6b doznatam
w wielu trudnosciach od pierwszej chwili istnienia Os$rodka do dnia dzi-
siejszego. Sam fakt, 'ze jest kto§, do kogo mozna zwr6ci¢ sie o pomoc



fachowa, kto broni naszych interesow — jest wielkim bodzcem dla piele-
gniarki, nie mowiac juz o tern, ze przez swoje przyjazdy i wizytacje
instruktorka trzyma reke na pulsie mpracy Osrodka, poprawia biedy, roz-
jasnia watpliwosci, uczy.

Totez podkre$lam najmocniej, ze praca pielegniarki wojewddzkiej ma
znaczenie poprostu ogromne i ze kazde wojewoOdztwo powinno jg posiadac.

Nie mozna poming¢ takze znaczenia, jakie majg przyjazdy naszych
wiadz pielegniarskich z Ministerstwa, ktére podnoszg w oczach wiadz miej-
scowych i spoteczenstwa waznos$¢ i celowo$¢ Osrodka Zdrowia.

Pielegniarce spotecznej na prowincji zagraza, wskutek warunkéw jej
zycia, duze niebezpieczenstwo zawodowe: popadniecie w szablon i zauto-
matyzowanie pracy. Trzeba stale o tern pamieta¢ i z tern walczy¢, a Srodki
zapobiegawcze, to ciggte doksztatcanie zawodowe, przez czytanie facho-
wych podrecznikéw, prenumerowanie zawodowych pism, interesowanie sie
wszelkiemi nowemi kierunkami w dziedzinie naszej specjalnosci, a wresz-

cie — tak pozyteczna wymiana mysli na Zjazdach, ktéra otwiera przed
pielegniarkag nowe horyzonty, rozszerza zakres jej wiedzy i dodaje Swiezego
zapatu.

A zapat trzeba podsycac ciagle!

Bywajg chwile, w ktdrych pielegniarke ogarnia zniechecenie wobec
pietrzacych sie trudnosci, matych rezultatéw pracy, ale trzeba zniechecenie
to opanowywac¢ zaraz, bo tylko wtedy praca nasza bedzie w petni owocna,
jezeli ozywi ja zamitowanie, wiara w jej celowo$¢. Wowczas pielegniarka
zdobedzie najwyzsza swych trudow zaptate — zadowolenie, tyle radosci rve-
wnetrznej dajace, z dobrze speinionego obowigzku.

Dyskusja
P. Abgarowicz (Pustelnik, pow. Warszawski): 1. llu lekarzy pracuje
Osrodku? 2. lle szkdl jest pod jego opiekg? 3. Czy budzet Os$rodka prze-

widuje opieke spoteczng nad dzieémi?

P. Martynowska (Tarnopol): 4. Jaka jest wspoOtpraca z Kasg Chorych?

P. Kohenowa odpowiada: 1. W Osrodku pracuje 4 lekarzy (gruzlica,
jaglica, matki i dzieci, rentgen). 2. Osrodek ma 12 szkél o tgcznej liczbie
3.500 dzieci, pod stalg opieka. Bo innych, dalszych szkél docieram rzadko,
czasem raz na dwa lata. 4. Kasa Chorych nie interesuje sie Osrodkiem.

P. J. Masieiuiczbwna (Warszawa): Praca spoteczna powinna by¢ prze-
lana na komitety. Nie mozna wiadz Osrodkéw przyzwyczaja¢ 'do tego, ze
pielegniarka wszystkiem sie zajmuje. Nie kazda pielegniarka jest w stanie
pracowaé¢ dwanascie i wiecej godzin na dobe.

P. Z. Martynowska: Jednak na prowincji bardzo czesto niema odpo-
wiednich do pracy spotecznej kandydatek i pielegniarka jest do niej

zmuszona.



P. M. Starowieyska (Krakdw): Praca na wsi i w powiecie jest bardzo
mato znana ogdtowi pielegniarek. Proponuje, aby w Szkotach czytano referat
p. Kohenowej konczacym uczennicom.

P. H. Chrzanowska (Warszawa) precyzuje wniosek p. Starowieyskiej:
niechaj Szkoty uwzgledniag w swym programie pielegniarstwo powiatowe;
referat p. Kohenowej wejdzie w ten sposéb w program.

P. J. Downarowiczéwna (Warszawa) proponuje, aby Szkoty wprowa-
dzity praktyke w powiecie.

P. li. Chrzanowska wyjasnia, ze jest to niemozliwe, bo niema na to
czasu wobec i tak ograniczonego czasu szkolenia; mozna tylko wprowadzié
pielegniarstwo powiatowe w program wyktadow.

Whniosek p. Starowieyskiej z poprawka p. Chrzanowskiej zostaje
przyjety.

P. Aaila OssowsKk a,

abs. Saboty Pielegniarstwa P. G. K. w Wansaaiwie, pielegniarka wiejska,

wygtasza referat:

Pielegniarka nalotnych kursach zdrowia
na wsi

Praca Polskiego Czerwonego Krzyza nad higjeng dociera i na wies.
Z dniem 1-go czerwca 1933 r. P. C. K. na proshe Stow. Zjednoczonych
Ziemianek przydzielit absolwentki Szkoty P. C. K., jako instruktorki
lotnych kursoéw, zdrowia.

Kursy prowadzone sg po wsiach w Kotach Gospodyn, organizowanych
przez Stow. Zjednoczonych Ziemianek. Jakkolwiek stuchaczki rekrutujg sie
przewaznie z kobiet wiejskich, jest to jednak materjat urabiany juz od
kilku lat przez panie ziemianki, a wiec niezupeinie surowy. Instruktorka
wiec moze wyczerpa¢ caly program kursow, nie potrzebujgc skraca¢ lub
uogolnia¢ tematow pogadanek.

Na catoksztatt kursow skitadajg sie pogadanki, obejmujgce anatomje
i najwazniejsze funkcje fizjologiczne, choroby zakazne, kobiece i wene-
ryczne, pielegnowanie niemowlecia i ratownictwo.

Pogadanki ilustrowane sg i uzupeiniane zajeciami praktycznemi, jak
bandazowanie, kompresy, banki, kapiel noworodka i zabiegi ratownicze.

O ile wiadomosci teoretyczne, szczeg6lniej w zwigzku z anatomjg
i fizjologja sa przez umysty stuchaczek przyjmowane z trudem, o tyle
fatwo$¢ w przyswajaniu znajomosci praktycznych i zreczno$¢ w ich wyko-
nywaniu jest bardzo duza. 0 ile spos6b prowadzenia pogadanek musi
instruktorka przystosowa¢ do kazdego z poszczeg6lnych kurséw indywi-
dualnie, to znaczy czesto popularyzowac, rzadziej rozszerza¢ pojecia, o tyle



zaje¢ praktycznych uczy fatwo, opierajagc sie nietyle na tylko co nauczonej
teorji, ile na wrodzonych zdolnosciach kobiety. Ciekawem jest, ze kursy
zdrowia interesujg nietylko kobiety. Na. niektére pogadanki, a szczegdlniej
na ratownictwo przychodza chetnie i mezczyzni, ktdrzy pragna, by¢ pouczeni,
wprawni, nie gorsi od ,bab*, a jako silniejsi fizycznie, uwazajg sie za odpo-
wiedniejszych do pomocy w razie nieszczeSliwego wypadku. Np. w déwicze-
niach sztucznego oddychania biorg udziat przewaznie mezczyzni, ktorzy
orjentujg sie szybko i wykonujg z przejeciem moje polecenia. Prowizoryczne
nosze i przenoszenie ,chorego” wywotuje zwykle duzo wesotosci, ale mam
prawie pewnos$¢, ze stuchacze moi poradzg sobie w razie nagtego nie-
szczescia.

Istotng i najwiekszg korzy$¢ daje stuchaczkom omowienie chor6b
kobiecych. Kobiety, oddzielone od lekarza - ginekologa wstydem, strachem
i murem przesaddw s3a pozostawione samym sobie i naturze. W pogadance
tej przechodze pokolei wszystkie bolaczki kobiet niepouczonych dostatecz-
nie o wiasnej higjenie, opowiadam o tysigcach dzieci, ktére zginety wskutek
ztego odzywiania, lub z braku najzwyklejszej czystosci, o torturach kobiet,
cierpigcych na choroby kobiece, wywotane niedbalstwem, brudem lub
zaziebieniem,

Potem objasniam choroby weneryczne, ttumacze fatwo$¢ zarazenia
sie nietylko wskutek niemoralnego zycia, lecz jakze czesto wskutek nie-
uwagi i nieSwiadomos$ci. Jak najsilniej podkreslam konieczno$¢ natychmia-
stowego leczenia.

Nikt, kto sie tego zbliska nie dotknat, nie wie, ile cierpia wiejskie
kobiety od ,babek", opatrujgcych je po nieprawidtowych porodach, nie
umiejgce i niemogace leczy¢ sie spokojnie i dostatecznie dtugiem lezeniem.
Jest to pogadanka, na ktdérej zawsze najbardzie sie zblizamy. Do instruk-
torki odnoszg sie z zaufaniem przedewszystkiem, jako do kobiety, a na-
stepnie do osoby znanej. Poznajg instruktorke najlepiej podczas jej
odwiedzin.

Odwiedziny odbywajg sie zwykle rano. Instruktorka, mimo zyczli-
wosci okazywanej jej przez gospodarzy, musi uwaza¢ bardzo na to, co
mowi i robi, by ich do siebie nie zrazi¢. Trzeba na to zna¢ dobrze psycho-
logje ludu, wzywaé¢ sie w sytuacje, zachowywac spokdj i panowanie nad
sobg. Przy odpowiedniem postepowaniu instruktorka moze zdziata¢ bardzo
wiele. Do$¢ powiedzieé, ze niekiedy uporzadkuje i przemebluje cate miesz-
kanie. MaleAstwo zamiast kotyski otrzymuje prymitywne tbzeczko; starsze
dzieci sypiajg osobno. Matki uczg sie zabiegdw higjeny kobiecej, co jest
niemozliwe na kursach. Meza mozna usposobi¢ pobtazliwie dla chorej, nie
mogacej dzwigac, zony.

Czesto zdarzajg sie podczas odwiedzin komiczne nieporozumienia.
Gdy chwalitam pomyst ustawienia umywalni w najdogodniejszem dla



wszystkich domownikdw miejscu i nadmienitam, jak byloby dobrze, gdyby
tak jeszcze postara¢ sie o kubeczki i szczoteczki do zebdw, gorliwa stu-
chaczka odpowiedziata mi, ze skoro tylko sprzeda maciorke, kupi piekng
szczoteczke ,dla wszystkich". Nie moge sie rozesmiaé, ani okaza¢ rozpaczy
Acobec takiej interpretacji moich wyktadéw. Musze ttumaczy¢ tagodnie i tak
dtugo, az dojdziemy wreszcie do porozumienia.

Najwiecej ktopotu mam jednak zawsze z ofiarami kottuna. Przesad,
zabraniajgcy obcina¢ kottun jest tak silnie zakorzeniony, ze na pie¢
spotkanych wypadkdéw kottuna, zaledwie jeden po licznycli perswazjach
udato mi sie obcigc.

Bardzo surowo potepiam tatwe usypianie dzieci wodkag lub wywarem
z maku, jakkolwiek przyzna¢ musze, ze inteligentniejsze kobiety dzi$ juz
tego nie robia.

Naogot kobiety wiejskie, jezeli instruktorka zna ich psychologje i chce
sie do niej zastosowaé, odnoszg sie do wyktadowczyni z petnem zaufaniem.

Nie na tern korczy sie dzialalno$¢ higjenistek na wsi. W $lad za
kursami, w okresie wiosennym organizowane sg jeszcze t. zw. ,konkursy
zdrowia w chacie wiejskiej", do ktérych musi przystapi¢ najmniej szes$¢
kandydatek. Konkurs trwa 6 miesiecy i polega na higjenicznem utrzymaniu
chaty, podwdrza, studni, ustepu, oraz na wprowadzeniu w zycie wymagan
nauki i kultury nietrudnych zresztg i poprostu nieodzownych. Kandydatki
znajdujg sie pod statg kontrolg instruktorki powiatowej, a instruktorka-
higjenistka przyjezdza niespodziewanie na jak najdoktadniejszg inspekcje.

Nagrody — to listy pochwalne i ksigzki, pierwsza nagroda — pozy-
teczny sprzet domowy.

Niezawsze gospodynie odnosza sie chetnie do konkursow; jednak te,
ktore sie zapisuja, pracuja bardzo wytrwate mimo trudnosci, spotykanych
czesto w najblizszem otoczeniu.

W Kotach Gospodyn prowadzone sg tez t. zw. ,konkursy dziecka
i matki", majagce za zadanie racjonalne odzywianie i wychowywanie nie-
mowlecia, oraz uSwiadamianie matek o zachowaniu sie w czasie cigzy
i w okresie karmienia dziecka. Konkursy te spetniaja funkcje zaréwno higje-
niczne, jak i wychowawcze. Obecnie absolwentki Szkoty P. C. K., pracujace
na terenach Stowarzyszenia Zjednoczonych Ziemianek opracowujg to za-
gadnienie w szczeg6tach.

Kursy zdrowia cieszg sie zawsze duzg frekwencjg mimo optaty 1 zk
od osoby. Rozwijajg sie coraz liczniej i czesto musimy odmawia¢ zapro-
szeniom z braku czasu.

Kursy te sg zasadniczo pewnego rodzaju propagandag higjeny, gdyz
trudno bytoby w ciggu 5-dniowego kursu wyczerpa¢ tak bogaty materjat.
W Kotach Gospodyn istniejg tak zwane ,radne zdrowia", ktérych zadaniem



jest organizowanie pomocy dla chorych cztonkin, prowadzenie apteczki
oraz zabieganie, by niewyczerpane tematy z dziedziny higjeny znalazty
miejsce pogadankach na miesiecznych zebraniach. Pogadanki te wygta-
szane sg czesto przez lekarzy powiatowych, ktdrzy proszeni sa o to przez
panie ziemianki, lub instruktorke powiatowa. Jezeli lekarza niema, lub gdy
mieszka bardzo daleko, zastepuje go ziemianka lub instruktorka, a czasem
ktéras z czlonkin, ktora przygotuje sie do wygtoszenia pogadanki przez
przeczytanie kilku ksigzek dostarczonych jej przez przewodniczacg, zie-
mianke lub instruktorke. Kobiety bardzo chetnie nabywajg ksigzki, jak np.
»Jak wychowaé¢ zdrowe dzieckol, ,,Pomoc w nagtych wypadkachl i ,,Zdro-
wie w chacie wiejskiejll ksigzki te majg zwykle najwiekszy zbyt po kursie.

Osobiscie mam przekonanie, ze kursy zdrowia robig bardzo duzo
dobrego, utatwiajg ludowi zdobycie kultury, dostepnej juz dawno wie$nia-
kom krajow zachodnich, podnoszg stan zdrowotny naszych wsi, a prowa-
dzone systematycznie i wytrwale, dadzg olbrzymie rezultaty w pracy nad
ludem, tak bardzo zahamowanej stuletnig niewolg naszego kraju.

Program 5-dniowego kursu zdrowia
I-szy dzieh

Godzina 4-ta pp.: Zapoznanie. Pogadanka o znaczeniu kurséw i ich celu dla rodziny,
dla jednostki, dla spoteczenstwa; przeczytanie programu kursu, przy-
jecie zapiséw na kurs i na odwiedzanie domow.

Il-gi dzien

Godzina 10 — 12: Odwiedzanie rodzin, dawanie praktycznych wskazéwek z dziedziny
higjeny mieszkania, otoczenia i ubrania. O odzywianiu dorostych
i dzieci. Pielegnowanie niemowlat i chorych.

Godzina 4-ta pp.: Pogadanki o budowie ciata cztlowieka: organy wewnetrzne, oddy-
chanie, system krwiono$ny, system trawienia, odzywianie.

Il-ci dzien

Godzina 10 — 13: Odwiedzanie rodzin jak dnia poprzedniego.

Godzina 4-ta pp.: Pogadanki; bakterje, pasozyty jako rozno$iciele zarazy, zapobieganie
'Szerzeniu sie zarazy. Choroby zakazne (odra, ospa, szkarlatyna,
dyfteryt, tyfusy, czerwonka, koklusz). Choroby nagminne (gruzlica
i jaglica). Pielegnowanie chorego — nierozooszenie zarazy.

Pokazy praktyczne: kompreséw, baniek, mierzenie tempera-
tury i przenoszenie chorych.

1V-ty dzien

Godzina 10 — 13: Odwiedzanie rodzin jak wyzej.

Godzina 4-ta pp.: Choroby kobiece, higjena macierzyinstwa (szkodliwo$¢ alkoholu dla
matki i dziecka). Pielegnowanie niemowlecia i odzywianie. Pokazy
praktyczne pielegnowania niemowlecia.



V-ty dzien
Godzina 9—12: Uporzadkowanie notatek i rachunkéw, kolportarz ksigzek, udzie-
lanie wskajzowek zgtaszajacym sie kursistkom.
Godz. 2 —4 pp.: Pogadanki:
1) Ratownictwo, pomoc w nagtych wypadkach. — Zajecia praktyczne
z ratownictwa:
a) tamowanie krwotoku,
b) opatrunki przy ztamaniu rgk i ndg,
c) opatrywanie ran, bandazowanie,
d) sztuczne oddychanie.
2) Higjena domu i otoczenia.
Godz. 4 —5 pp.: Pogadanki:
1) O szkodliwym wptywie alkoholu:
a) dziedziczno$c,
b) zwyrodnienie rasy.
2) O znaczeniu konkursu: ,zdrowie w chacie wiejskiej",
a) organizacja konkursu.
Godz. 5—7 pp.: Powto6rzenie catosci kursu.

W krotkiej dyskusji p. Ossowska wyjasnia, ze instruktorka najczesciej
mieszka u ziemianek, czasem u gospodyni. Koni dostarczajg ziemianie, lub
gospodarze.

P. Romanowska zamyka posiedzenie, dziekujgc prelegentkom, oraz
kolezankom, ktore wziety udziat w dyskus;ji.

Posiedzenie czwarte, dyskusyjne, godz, 1.30 popol.

Temat: Metody pracy szpitalnej.

Posiedzenie zagaja p. Maftgorzata Zmudzka, wicedyrektorka Szkoty
Pielegniarstwa P. C. K. w Warszawie, zaznaczajgc, ze wymagania od pie-
legniarek stale sie zwiekszajg, natomiast warunki pracy sie pogarszajg.
W czasach panujgcego kryzysu nie mozno, wymagac¢ zwiekszania personelu,
pielegniarskiego, ani polepszania sie warunkow pracy. Natomiast mozna
i trzeba wypracowywac¢ metody pracy, przy stosowaniu ktérych pielegniarki
mogtyby nalezycie wypetnia¢ obowiazki, tde nadwerezajgc przytem swego
zdrowia.

P. Zofja Wilkomirsk a,

abs. Warsz. Szkoty Pielegniarstwa, przetozona pielegniarek w Szpitalu

Centralnym Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie, wygtasza referat:

Metody pracy pielegniarskiej w szpitalach wojskowych

Zanim przystapie do omdwienia wiasciwego tematu, musze w krdtkosci
zaznajomi¢ Szan. Stuchaczki z organizacja szpitali wojskowych w Polsce.
Na czele kazdego szpitala stoi komendant - lekarz, ktorego funkcje sg
zblizone do obowigzkéw naczelnego lekarza szpitala cywilnego. Dziatem



gospodarczym zajmuje sie kwatermistrz - oficer, wraz z podwiadnymi mu
oficerami materjatowym i prowjantowym.

Szpital dzieli sie na oddzialy, podlegajgce pod wzgledem administra-
cyjnym i lekarskim poszczeg6lnym starszym ordynatorom, lekarzom - ofice-

rom, lub kierownikom pracowni. Prace kancelaryjng na oddziale peni
podoficer.

Personel pielegniarski w szpitalach wojskowych stanowig siostry
Polskiego Czerwonego Krzyza. W tym celu Ministerstwo Spraw Wojsko-
wych zawarto specjalng umowe z Zarzgdem P. C. K., na mocy ktorej wojsko
zobowigzato sie do zatrudniania wytgcznie siostr P. C. K., przydzielanych
w miare potrzeby przez Czerwony Krzyz. W umowie tej uwzgledniono
warunki pracy siostr, uposazenie, warunki mieszkaniowe i wzajemny sto-
sunek pracodawcy i pracownika. Czerwony Krzyz zobowigzat sie do przy-
gotowania wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego, ktory szkoli
w swoich szkotach pielegniarstwa.

Wszystkie siostry, zatrudnione w szpitalach, podlegaja komendan-
towi, ktory, zaleznie od ich wyszkolenia, przydziela je do poszczegdlnych
oddziatéw szpitalnych, lub pracowni.

Kategorje sidstr sg nastepujgce: 1) siostry przetozone (starsze),
2) siostry oddziatowe; do kategorji tej, oprécz siéstr na oddziatach, nalezg
siostry chirurgiczne oraz laborantki, 3) siostry salowe.

Siostra przetozona stoi na czele wszystkich siéstr w szpitalu i podlega
bezposrednio komendantowi. Reguluje stosunek siostr do komendanta szpi-
tala i Sekcji Siostr P. C. K. Prowadzi ewidencje sidstr, kontroluje ich
statg prace, wyznacza dyzury dorazne przy ciezko chorych, kwalifikuje
uzdolnienia i przedstawia komendantowi wnioski, dotyczace przeszkolenia
siéstr w roznych dziatach pielegniarstwa i przenoszenia z oddziatlu na
oddziat, uktada kolejke urlopéw wypoczynkowych siostr, uwzgledniajac
w miare moznosci ich zyczenia. Wszelkich tycli zmian dokonuje po poro-
zumieniu ze starszymi ordynatorami poszczeg6lnych oddziatdw.

Do dalszych obowigzkéw przetozonej nalezy opiekowanie sie interna-
tem, czyli kasynem siostr i jego inwentarzem; nadz6r nad prywatnem
zyciem siostr i ich zachowaniem poza stuzbg, na terenie szpitala, opieka
nad niemi podczas choroby i udzielanie im pomocy w sprawach osobistych.
Wszystkie formalnosci z Kasg Chorych w z-wigzku z chorobami siostr, jak
wzywanie lekarza, pobieranie zasitkdw i t. d., sg rdwniez zalatwiane przez
siostre przetozong. Na zastepstwa nieobecnych chorych sidstr przetozona
przydziela, za odpowiednig optatg, prywatne pielegniarki z grona specjalnie
przeszkolonych absolwentek Kurséw Pogotowia Sanitarnego P. C. K. Obo-
wigzana tez jest do odznaczania w stuzbowych ksigzkach sidstr icli urlopéw
wypoczynkowych i zdrowotnych, chordb przebytych w czasie stuzby,



zwhaszcza choréb zakaznych, z zaznaczeniem ich zwigzku przyczynowego
ze stuzbg pielegniarska.

Mniej wiecej raz na miesigc przetozona szpitala urzgdza posiedzenie
z siostrami wolnemi od zaje¢, celem blizszego porozumienia sie z niemi co
do spraw gospodarczych av kasynie, co do nowych rozporzadzen stuzbo-
wych, dotyczacych czyto umundurowania, czy ogolnego zachowania sie
siostr na oddziatach i na terenie kasyna.

Praca przetozonej rozpoczyna sie miedzy godz. 7 a 8.

Do godz. 10 — 11-ej przygotowuje wykaz diet sidstr; $rodki spozywcze
daje szpital, o ile kasyno nie prowadzi swej wiasnej kuchni. Nastepnie prze-
tozona przyjmuje interesantow z terenu szpitala, jak siostry nocne, oraz
z miasta, odwiedza chore siostry, reguluje prace domowej stuzby w kasynie,
wglada w porzadki domowe i robi konieczne zapotrzebowania. Zatatwia
biezace sprawy z komendantem szpitala i w kwatermistrzostwie.

Potem zaczyna obchdd szpitala, zwykle tylko czesciowy, gdyz na
codzienne obejsScie catego szpitala nie ma czasu. Podczas obchodu, przeto-
zona ma mozno$¢ porozumiewania sie z ordynatorami poszczeg6lnych
oddziatéw co do urlopdw i choréb siostr, co do wymagan lekarzy, zarzutow
stawianych siostrom i czesto fagodzi nieporozumienia. Widzac siostry przy
ich codziennej pracy, przetozona zwraca uwage na pielegnowanie chorych,
zwhaszcza ciezko chorych, na techniczng strone wykonywania zabiegéw, jak
réwniez na stosunek pielegniarek do chorych; przypomina siostrom o reli-
gijnych potrzebach chorych. Sprawdza czysto$¢ i porzadek na oddziatach;
w razie potrzeby wyznacza dyzury dorazne przy ciezko chorych. Obchodzac
oddziaty, siostra przetozona ma mozno$¢ obserwacji zewnetrznego wygladu
siéstr, zarowno pod wzgledem munduru, jak zdrowia.

Na godzine 1-szg przetozona wraca do swej kancelarji w kasynie,
gdzie przyjmuje interesantow, siostry i specjalnie siostry oddziatowe,
z ktoéremi nie widziata sie podczas obchodu.

Po godzinie 3-ciej przetozona zatatwia swojg kancelarje i drobne
czynnos$ci gospodarcze; wieczorem odwiedza chore siostry.

Swieta i niedziele ma najczesciej wolne.

W mniejszych szpitalach, zatrudniajgcych mniej, niz 15 siostr, obo-
wigzki siostry przetozonej peini jedna z sidstr oddziatowych, przyczem nosi
ona nazwe ,siostry starszej".

Siostra oddziatlowa ma ogo6lny nadzor nad pielegnowaniem i spetnia
funkcje gospodyni na oddziale. Po porozumieniu sie ze starszym ordyna-
torem, rozdziela sale pomiedzy siostry salowe i czuwa nad Scistem wypet-
nianiem przez nie zarzadzen lekarzy, sprawdza petnienie stuzby przez siostry
dyzurne, rozdaje chorym pozywienie we wiasciwej porze i podlug wyzna-
czonych im diet, prowadzi apteczke oddziatowg, jest odpowiedzialna za



przechowanie lekarstw, przestrzega oszczednosci i dbatosci w obchodzeniu
sie z lekami, materjatem sanitarnym i innym, zarzadza podrecznym maga-
zynem bielizny, poscieli i zapasowego inwentarza oddziatlowego; przestrzega
porzadku i czystosci na oddziale. Codziennie zdaje sprawozdanie starszemu
ordynatorowi ze swej pracy.

Na oddziatach chirurgicznych do siostry oddziatowej bardzo czesto
nalezy dawanie narkozy.

Ze wzgledu na rodzaj swej pracy, siostra oddziatowa zwolniona jest
od nocnych dyzuréw, a jezeli, ze wzgledu na matg ilos¢ siostr salowych,
peini je, to tylko raz na tydzied, z soboty na niedziele; liczba godzin jej
codziennej pracy jest zalezna od obowigzkéw w danym dniu i waha sie
w granicach 8 — 10 godzin.

Na duzych oddziatach szpitalnych dziat magazynéw bieliznianych,
inwentarz meblowy i t. p. nie nalezy do zakresu prac siostry oddziatowej
i powierzony jest osobnej siostrze, zaleznej od siostry oddziatlowej. Na
oddziatach kobiecych, procz zwyktych obowigzkéw gospodarczych, siostra
oddziatowa spetnia funkcje podoficera, t. zn. prowadzi kancelarje oddziatu.

Dzien pracy siostra oddziatlowa rozpoczyna o godz. 7-ej od przygo-
towywania |. $niadania dla chorych (kawe gotuje sie na miejscu). O godzi-
nie 8-ej przyjmuje raport nocnej siostry w obecnosci wszystkich siostr
salowych, poczern kontroluje porzadki w gabinetach lekarskich, na salach
chorych i w innych ubikacjach. Nastepnie odbiera od sidstr brudng bie-
lizne i wymienia jg na czysta, co powtarza kilka razy dziennie, w miare
potrzeby. Przed godz. 10-t3 wypisuje recepty dla catego oddziatu i wysyta
je do apteki szpitalnej. Zmiana diet chorych odbywa sie w porozumieniu
z siostrami salowemi, po wizycie lekarskiej, przy ktdérej oddziatlowa obecna
nie jest; zmiany te podaje siostra oddziatowa do wiadomosci podoficera,
obowigzkiem ktérego jest zaopatrywanie oddziatu w zywno$¢. Zrana tez
siostra oddziatowa pisze meldunki o wszelkich uszkodzeniach na oddziale,
meldunki te, podpisane przez starszego ordynatora, wysytane sg do kwa-
termistrza, ktory zarzadza naprawe uszkodzen.

Miedzy godz. 10 i 11-tg siostra oddziatlowa rozdaje drugie S$niadanie
chorym, przyjmuje nowych chorych, a od wypisanych odbiera bielizne
i ubranie szpitalne. Mundury chorych przechowywane sg w centralnym
magazynie.

W potudnie siostra oddziatowa jest obecna w gtéwnej kuchni szpitala
przy wydawaniu obiadéw na oddziaty. W szpitalach o systemie pawilono-
wym, obiad z gtdwnej kuchni przywozony jest na oddzialy specjalng
kolejka dojazdowg, tak samo wegiel i bielizna. W kuchence podrecznej
siostra oddziatowa rozdziela obiad i wydaje go chorym, pilnujgc, aby
potrawy byty goragce; po rozdaniu obiadu, obchodzi chorych celem kon-
troli, czj' dostali i zjedli wszystko, co byto dla nich wyznaczone.



Do potudnia oddzialowa obowigzana jest roztozy¢ dyzury nocne
i wolne godziny dla podlegtego jej personelu pielegniarskiego; rozktad ten
miedzy godz. 13 a 15-t3 odnosi osobiscie siostrze przetozonej, z ktdra
porozumiewa si¢ co do pacjentéw, siéstr i innych spraw. Poczem korzysta
z 2-godzinnego odpoczynku.

O godz. 16-¢j jest znow przy pracy: odbiera suchy prowjant, jak
cukier, masto, kawe i lekarstwa, rozdzielajac je miedzy siostry salowe.
Przed godz. 17-ta rozdaje kolacje chorym, dzieli masto na porcje na dzien
nastepny, wydaje na noc zapas czystej bielizny i $rodki nasenne, ) Przed
odejsciem z oddziatu obowigzkiem jej jest skontrolowanie zabiegéw wyko-
nanych przez siostry salowe (co robi i w ciggu catego dnia), oraz skontro-
lowanie porzadkéw na oddziale.

W oznaczone dni w tygodniu siostra oddziatowa zdaje w pralni
brudng bielizne i odbiera czysta, wybierajac z niej podartg, ktérg odsyta
do naprawy do szwalni.

Raz na trzy miesigce zdaje bielizniane i kwaterunkowe nieuzytki
i wzamian otrzymuje nowe. Na oddziatach, gdzie inwentarz apteczny do
niej nalezy, siostra oddziatowa zajmuje sie, w oznaczonych okresach, jego
wybrakowaniem. Co jaki$ czas odbywa sie kontrola catego inwentarza
oddziatowego przez siostre oddziatowg i urzednika, delegowanego przez
oficera materjalowego. Poza tem ksigzka inwentarzowa wysytana jest,
celem kontroli, raz na miesigc do tegoz oficera.

Siostra salowa opiekuje sie¢ powierzonymi sobie chorymi, sporzadza
napisy nad #dzkami, prowadzi karty gorgczkowe, przestrzega utrzymania
w nalezytym porzadku i czysto$ci zarébwno samych chorych, jak i sal.

Ranng prace rozpoczyna od przesScietania t6zek i mycia ciezko cho-
rych, ktérych karmi w czasie $niadania. Po $niadaniu rozdaje lekarstwa,
kontrolujgc porzadki na sali i asystuje przy wizycie lekarskiej, zapisujac
zlecenia w specjalnym zeszycie. Po wizycie wykonuje zlecone przez lekarza
zabiegi. Siostry na oddziatach chirurgicznych obecne sg przy operacjach
i przy opatrunkach swoich chorych i dajg im narkoze. W czasie obiadu
chorych siostra obecna jest na sali, rozdzielajgc poszczeg6lne diety i poma-
gajac ciezko chorym przy jedzeniu.

Miedzy godz. 14 a 16-t3 nastepuje ogdlna przerwa wpracy. Na
oddziale zostaje jedna siostra dyzurna: chorzy po obiedzie majg odpo-
czynek i tylko ciezko chorzy wymagaja opieki. Po tej przerwie, siostra
wraca na oddziat i przystepuje do mierzenia temperatur, wykonywania
zabiegéw wieczornych i uktadania chorych na noc. Zlecenia z wieczornej
wizyty notowane sg dla dyzurnej nocnej w specjalnej ksigzce zlecen, poza
tem odbiera ona ustne sprawozdanie od siéstr salowych i wtedy pisze

D Wydawaniem i kontrolowaniem narkotykow zajmuje sie starszy ordynator.



ogOlny dzienny raport o wszystkich chorych. Podczas dyzuru nocnego,
siostra obchodzi powierzone sobie sale i obserwuje stan i zachowanie sie
chorych, zwiaszcza opiekuje sie ciezko chorymi; dyzuruje razem z sani-
tarjuszem. Lekarz dyzurny i oficer inspekcyjny odwiedzajg w nocy kazdy
oddziat.

Weczesnie z rana dyzurna mierzy temperature chorym. Po skoficzonym
dyzurze pisze szczegbétowy raport z przebiegu nocy; raport ten jest czytany
i podpisywany przez starszego ordynatora, a niektérzy ordynatorowie wy-
magajg nawet procz tego ustnych szczegdtowych raportow.

Nocny dyzur poprzedza 6-godzinna, lub catodzienna, normalna praca,
z krotkiemi przerwami na positki; przed takim dobowym dyzurem majg
siostry pot dnia wolnego, a po kazdym dyzurze odpoczywajg catg dobe.
Czesto$¢ nocnych dyzuréw siostr waha sie w granicach dwdch do jednej
nocy na tydzien.

Prace na oddziale rozktada sie zaleznie od warunkéw lokalnych, to
znaczy od ilosci i jakosci chorych, oraz samego personelu. Przecietnie na
kazdg siostre salowg przypada 20 — 30 chorych chirurgicznych, czy we-
whnetrznych, lub 10 zakaznych. Trzeba zaznaczy¢, ze ta ilos¢ 20 — 30 chorych
nie jest tak straszna, jak sie zdaje i tak bardzo nie obcigza siostry, poniewaz
liczba ciezko chorych jest znikoma; wiekszos¢ za$ pacjentéw skiada sie
z chorych chodzacych, ktérym warunki putkowe uniemozliwiajg kuracje na
miejscu i zmuszajg do pobytu w szpitalu.

Liczba godzin pracy pielegniarki, dosy¢ trudna do unormowania, waha
sie w granicach 40 — 56 tygodniowo. Wolny dzien przypada raz na miesiac
lub czeSciej, zaleznie od warunkoéw; sg i takie oddziaty, na ktorych dni
wolne sg wykluczone.

Dosy¢ trudno roztozy¢ prace dla siéstr w taki sposob, aby trwata
pewng ilo$¢ godzin bez przerwy. Wogdle podziat pracy pielegniarek w szpi-
talach wojskowych uzalezniony jest jeszcze od charakteru i ilosci oddziatow
i od systemu budowy gmachéw szpitalnych. System blokowy wymaga mniej
licznego personelu, niz system pawilonowy, w ktérym kazdy poszczegélny
pawilon stanowi odrebng jednostke gospodarczg i w ktérym na nocny dyzur
w kazdym budynku musi by¢ oddzielna siostra, chociazby ilos¢ t6zek byta
niewielka. Przy blokowym za$ systemie, kilka matych oddziatbw moze byc¢
na opiece jednej siostry.

Zostato mi jeszcze omowienie obowigzkéw siostry chirurgicznej i siostry
laborantki, specjalnie wyszkolonych w tych kierunkach, & pozostajagcych na
prawach siostr oddziatowych.

Tak zwana siostra chirurgiczna peini stuzbe w salach operacyjnych
i opatrunkowych szpitala; odpowiada za nalezyte wyjatowienie narzedzi
i Srodkéw opatrunkowych, instrumentuje przy operacjach i robi opatrunki
pod kierownictwem lekarza.



Siostry laborantki spotykamy w pracowniach bakterjologiczno - che-
micznych, klinicznych i rentgenologicznych, gdzie wykonujg samodzielnie
wszelkie analizy i badania, lub zdjecia rentgenologiczne pod kierunkiem
i wedtug fachowych wskazowek kierownikow pracowni. Nocnych dyzurow
najczesciej nie petnig, praca ich trwa mniej wiecej od godz. 8-ej do 15-¢j;
niedziele i Swieta majg wolne; raz na kilka tygodni wypada im $wiateczny
dyzur od godz. 9-ej do 13-ej.

Procz kobiecego personelu pielegniarskiego, kazdy oddziat posiada
personel pomocniczy, ktéry rekrutuje sie z zoinierzy z krdtkiem przeszko-
leniem sanitarnem. Glownem zasadaniem tych sani tarjuszy jest
obstuga chorych i utrzymanie porzadku i czystosci na oddziale i poma-
ganie siostrom przy czynnosciach, wymagajgcych sity fizycznej, jak noszenie
i podnoszenie chorych.

Postug aczki pracujg w kuchence oddziatowej, chodzg po obiady
i dopilnowujg porzadkow na salach oficerskich.

Teraz powiem pare stbw o pedagogicznej roli pieleg-
niarek w szpitalach wojskowych.

Szpital Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie otwiera swoje
oddziaty dla specjalizacji siéstr zawodowych P. C. K. w dziedzinie bakterjo-
logji, rentgenologji, sali operacyjnej i pielegnowania umystowo chorych.

Szpital ten, podobnie jak Szpital Okregowy w Poznaniu, jest procz
tego terenem praktyki uczennic Szkoty Pielegniarstwa P. C. K.; w tym celu
pewne oddziaty sg urzadzone i dostosowane do wymagan Szkoty. Ponadto
we wszystkich wojskowych szpitalach praktykujg stuchaczki 3-miesiecznych
Kurséw Pogotowia Sanitarnego P. C. K. na wypadek katastrof zywiotowych
i wojny. Praktycznem szkoleniem tych stuchaczek zajmujg sie siostry,
a siostrze przetozonej powierzona jest ewidencja, wydawanie opinji, oraz
rbwnomierne rozmieszczenie na poszczegOlnych oddziatach. Skutkiem tego
pedagogicznego charakteru szpitali wojskowych, siostry zawodowe w nich
pracujgce musza by¢ jednoczesnie instruktorkami uczennic Szkét, prakty-
kantek i siostr specjalizujgcych sie, wobec czego muszg posiada¢ pewne
wyrobienie pedagogiczne.

Ze wzgledu na charakter i intensywno$¢ pracy pielegniarskiej w szpi-
talach wojskowych, wymagany jest od pielegniarki duzy zaséb sil fizycz-
nych i zdrowia. W tym celu wszystkie kandydatki do korpusu Siostr P. C. K.
podlegajg badaniom wstepnym komisji wojskowo - lekarskiej, ktéra orzeka,
czy dana kandydatka nadaje sie do stuzby czynnej. Procz tego wszystkie
siostry, pracujgce w wojsku, corocznie sg poddawane badaniom komisji
wojskowo - lekarskiej na miejscu pracy,” celem uchwycenia we wczesnym
okresie rozwijajacej sie choroby i leczenie jej, oraz celem selekcji siéstr,
nie nadajacych sie ze wzgledéw zdrowotnych do pracy w wojsku.



Referat mdj bytby niekompletny, gdybym nie podniosta jeszcze jednej
specyficznej strony pracy pielegniarek w szpitalach wojskowych. Chodzi
0 stosunek sidstr do sanitarjuszy i chorych zoinierzy, oraz o wewnetrzng
dycypline w korpusie Sidstr P. C. K.

Sanitarjusze, rekrutujgcy sie z zoinierzy stuzby czynnej, zmieniajg
sie co rok, skutkiem czego trzeba ciggle szkoli¢ i wdraza¢ do pracy nowych
ludzi. Mata za$ inteligencja ich i przyzwyczajenie do postuszenstwa tylko
wobec szarz wojskowych, bardzo utrudniajg kierowanie takimi pomocni-
kami; trzeba duzo energji, taktu i umiejetnosci, aby zachowaé autorytet
w oczach tych postugaczy. To samo nalezy powiedzie¢ o lekko chorych
zotnierzach, ktérzy, wobec braku sanitarjuszy na salach zonierskich, muszg
petni¢ na nich funkcje tych sanitarjuszy.

Co za$ do naszej wewnetrznej dyscypliny, to jest ona wieksza, niz
w szpitalach cywilnych, nietylko pod wzgledem postuszenstwa dla przeto-
zonych, ale pod wzgledem noszenia munduru i zachowania sie na terenie
szpitala. Dlatego uwazam, ze w Szkotach Pielegniarstwa nalezy odpowiednio
urabiaé przyszte siostry do specyficznych warunkéw pracy w wojskowosci.
Ponadto, Szkoly Pielegniarstwa powinny wdraza¢ w uczennice umiejetnosc
pracy i orjentacji nietylko w petnym komforcie szpitalnym, ale i wsrod
bardzo prymitywnych warunkow, z jakiemi moga sie spotka¢ na wojnie.

Caly czas moéwitam o siostrach, teraz pozwole sobie powiedzie¢ stéw
kilka o stosunku wojskowosci do nas. Mowitam juz, ze warunki ogolne,
jak mieszkanie, uposazenie, sytuacja stuzbowa i t. d., normuje umowa
wojska, z P. C. Iv., ale wladza wojskowa, interpretuje te umowe szerzej,
traktuje siostry bardzo zyczliwie, okazuje wiele serca, w miare moznosci
uwzglednia i zatatwia przychylnie wszelkie zadania z zakresu pielegniarstwa,
stara sie utatwi¢ warunki zycia osobistego i okazuje pomoc w razie choroby,
lub nieszczesliwego wypadku. Ten stosunek witadzy wojskowej utatwia
siostrom ich prace; drugiem pdéwaznem ulatwieniem jest doktadny i wy-
razny regulamin w kazdym szpitalu. Poza tern wielkg pomocg dla sidstr
jest regulowanie zastepstw w razie choroby.

W swoim referacie staratam sie skresli€ w krotkosci obowigzki
1 metody pracy siostry - pielegniarki w Wojsku Polskiem.

Obserwujac te prace, z radosScig moge stwierdzié, ze siostra Polskiego
Czerwonego Krzyza sumiennie i z godnoscig petni swojg chlubng stuzbe
opieki nad chorym Zzotnierzem.

Dyskusja
P. M. Starowieyska (Krakdw): 1. Czy w szpitalu P. C. K. w Warszawie
pracujg sanitariusze nietylko na oddziatach meskich, lecz i kobiecych?

P. J. Masieiciczowna (Warszawa): 2. Czy o zmianie dyzuréw decyduje
tylko przetozona? 3. Czy w szpitalach v:ojskowych sg przyjmowane na



zastepstwa siostry Pogotowia Sanitarnego P. C. li.? 4. Czy chorzy zoinie--
rze uczeni sg higieny? 5. Czy na miesiecznych ,odprawach* sg poruszane
zagadnienia naukowe, czy tez tylko regulamin i biedy w pracy, zauwazone
przez przetozonag?

P. Janowska (Warszawa): 6. Czy pielegniarki majg glos w sprawie
ktadzenia dwu chorych do jednego t6zka? 7. Czy regulamin dla siostr
P. C. K. w szpitalach wojskowych wnika rowniez w zycie prywatne siostr?

P. Szlenkierowna (Warszawa): S. Na czem polega praca sanitarjuszy
na oddziatach?

P. Witkomirska odpoieiada: 1. Szpital P. G. K. w Warszawie nie jest
szpitalem wojskowym, W szpitalach wojskowych na oddziatach kobiecych
sg poslugaczki, a na meskich — sanitarjusze. 2. Formalnie rozktad pracy
pielegniarek zalezy od komendanta, lecz w rzeczywistosci komendant liczy
sie ze zdaniem przetozonej. Utozenie sie stosunkéw z wiadzg i zasieg wptly-
wow przetozonej zalezy od umiejetnosci postepowania tej ostatniej. 3. Za-
stepstwa w pierwszym rzedzie obejmujg absolwentki Szkét lub siostry
P. C. K., w ich braku dopiero —= lepiej przygotowane kursistki, ktore
z reguly po trzymiesiecznym kursie praktykujg w szpitalu przez 4—5 mie-
siecy. Podczas zastepstw dostajg 3—4 zt, dziennie i zycie. 4. Zoinierze
higjeny Zzycia codziennego uczeni sg dorywczo; specjalnych pogadanek dla
nich niema. 5. Podczas ,,0odpraw* przetozona zatatwia jedynie sprawy admi-
nistracyjne i stuzbowe. 6. W sprawie kiadzenia dwu chorych do jednego
t6zka, co zdarza sie tylko wyjatkowo, pielegniarki gtosu nie majg, gdyz
chorych przyjmuje lekarz dyzurny. 7. Pielegniarki w szpitalach wojskowych
obowiagzuje regulamin Korpusu Siostr, dotyczacy ich zachowania sie na
miejscu pracy. W ich zycie prywatne, poza terenem pracy, przetozona nie
wnika. 8. Do sanitarjuszy nalezy sprzatanie scd i t. d., podawanie i wyno-
szenie basenow, sianie t0zek lzej chorym na salach meskich; ciezej chorym
Scielg t6zka siostry.

P. J. Suffczynska (Warszawa): Uczenie higjeny jest konieczne i to
nietylko w szpitalach wojskowych, lecz réwniez w szpitalach powszechnych.
Juz uczennice Szkét powinny by¢ do tego przygotowywane.

P. M. Starowieyska: Jest to juz w Szkotach wprowadzone, na,przykiad
w Szkole w Krakowie. Uczennice wciggaja chorych do wspétpracy na
oddziale, wyznaczaja im dyzury porzadkowe, przez co chorzy majg czas
zajety, a pielegniarki — pomoc. Jednak wobec przecigzenia pracg biezgca,
niezawsze mozna to w czyn wprowadzic.

P. M. Zachertowa (Warszawa): Jak przedstawia sie kwestja dyzurow
nocnych w szpitalach wojskowych i komunalnych? Czy istniejg dyzury
24-godzinne?

P. Suffczyfiska: Teoretycznie, w ciggu 24-godzinnego dyzuru siostry
powinny mie¢ 6 godzin wolnych, lecz w rzeczywistoSci sg tak przecigzone



praca, ze nie moga opusci¢ oddziatu, bo nie majg komu pozostawi¢ chorych.
Duzo zalezy jednak od umiejetnej organizacji. W szpitalu Kasy Chorych
w Pabjanicacli kol. Czarnocka, przetozona, zaproicaclzila 8-godzinne dyzury,
24-godzinne skasowata. Szpital liczy 90 t6zek. Siéstr pracuje na oddziatach,
poza operacyjna, 4 i 3 potozne. Siostry majg nastepujgcy rozkiad pracy:
7.30 — 14, 14— 21.30, 21.30 — 7.30. Zmieniajg sie co tydzien. Zrazu siostry
do zmiany odnosily sie niechetnie. Obecnie juz sie przyzwyczaity.

P. Witkomirska: W warunkach naszego Szpitala tygodniowe nocne
dyzury bytyby niemozliwe, poniewaz kilka siostr mieszka razem i siostrif
nocne nie mogtyby sie wyspa¢ w dzien.

P. Marja Jedrzejew®ka,

abs. Szkoty Pielegniarek P. O. K. w Poznaniu, asystentka dyrektorki
Unliiw. Szkoty Pielegniarek w Krakowie, wygtasza referat:

Warunki pracy pielegniarek
w Kklinikach Uniwersytetu Jagiet.

Chcac przedstawi¢ warunki pracy pielegniarskiej w klinikach Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, nalezy uwzgledni¢ dwa rodzaje pielegniarek tam
pracujgcych, a mianowicie: uczennice Uniw. Szkoty Pielegniarek i Higie-
nistek i instruktorki, oraz absolwentki Szkoly. Poniewaz celem mojego
referatu jest przedewszystkiem przedstawienie warunkdéw pracy absolwentek,
zatrudnionych w klinikach U. J., przeto uwzglednienie w nim pracy uczennic
nalezy uwaza¢ tylko za objasnienie o przygotowaniu do wspomnianych
obowigzkdw.

Uczennice, wt przecietnej liczbie okoto 50, pielegnujg chorych pod kie-
runkiem instruktorek szkolnych na objetych przez Szkote salach klinik:
chirurgicznej, pedjatrycznej, potozniczej, oraz na oddziale zakaznym szpitala
Sw. tazarza, bedacych réwnoczesnie terenem naukowym dla medykow.
Ogélna liczba t6zek na wymienionych salach wynosi 143; z tego wypada
na chirurgje 26, na potoznictwo 21 dla matek i tylez dla niemowlat, na
pedjatrje 36, na oddzial zakazny 39. Po odliczeniu o$miu uczennic, dyzuru-
jacych w nocy, wypadajg wiec 3 t6zka na jednag uczennice. Poniewaz jednak
uczennice majg przewaznie dyzury péclniowe (od 7— 2 i od 2 — 10), przeto
na oddziale stosunek ten w ciggu dnia wynosi 6 t6zek na jedng uczennice.

Précz pracy uczennic na wymienionych oddziatach pod kierunkiem
instruktorek szkolnych, istnieje praktyka w ambulatorjach klinik: chirur-
gicznej. pedjatrycznej, dermatologicznej, laryngologicznej i okulistycznej,
oraz w uzyskanenr od niedawna dla praktyki uczennic laboratorjum przy
oddziale zakaznym, gdzie wskazdwek udzielajg uczennicom absolwentki



Szkoly, zatrudnione z ramienia klinik, lub lekarze specjalisci. Doda¢ nalezy,
ze praktyka uczennic w ambulatorjach przypada podobnie, jak praca spo-
teczna, na koncowy okres ich nauki.

Jak juz wspomniatam, dyzury uczennic na oddziatach wyznaczane sg
przewaznie od 7—2 i od 2— 10 na zmiane, przyczem w zwigzku z zapro-
wadzonym w Szkole ,,systemem wspolnym" teorji i praktyki, rozktad pracy
na klinikach uwzglednia¢é musi wyktady. Dyzury ranne majg wieé mie¢
przedewszystkiem te uczennice, ktore majg wiecej wyktadow po potudniu.
Poniewaz jednak wszystkie wyktady dla uczennic pracujacych na oddziatach
odbywajg sie w godzinach popotudniowych, zachodzi do$¢ czesto potrzeba
wyznaczania dyzurow dzielonych, lub godzin dodatkowych w celu uzupet-
nienia braku uczennic, odchodzacych na wyktady. Dzien ich pracy jednak
z doliczeniem wyktadow przecietnie nie przekracza 8" godzin, bez uwzgled-
nienia czasu potrzebnego na nauke.

Praca na oddziatach szkolnych prowadzona jest wedtug zasad, uczo-
nych w klasie, upraszczanych o ile moznosci przez dostosowanie do
skromnych warunkéw klinik. W celu utrzymania tgcznosci miedzy klasa,
a oddziatami, oraz uzgodnienia niektdrych czynnosci, urzadzane sa od
czasu do czasu dyskusje z instruktorkami oddziatowemi, potaczone z poka-
zami zabiegOw, czego rezultatem jest wprowadzanie przez klase ewentual-
nych zmian w nauczaniu zabiegbw, czy sposobu pielegnowania, o ile zmiany
te bardziej odpowiadajg warunkom Kklinik, lub sg dogodniejsze dla chorych.

Kliniki uniwersyteckie sg, pod wielu wzgledami, szczeg6lnie korzyst-
nym terenem praktyki uczennic. A wiec dajg one mozno$¢ obserwacji
bardzo ciekawych i czesto rzadkich wypadkéw chorobowych, kierowanych
na oddzialy kliniczne przez lekarzy ambulatoryjnych dla celéw naukowych.
Sami chorzy, pociggani rozgtosem znanych specjalistow i nadziejg lepszego
pielegnowania, wybierajg w miare moznosci klinike, jako miejsce leczenia.
Ustawiczny postep i zdobycze, na polu medycyny znajdujag swdj wyraz
gtownie w Kklinikach i objawiajg sie w formie coraz to nowych metod
leczenia chirurgicznego, farmaceutycznego i t. d., do ktérych musi dosto-
sowywacé sie personel pielegniarski, wspdétdziatajacy Scisle z lekarzami.
Stad powstaje mozno$¢ nietylko obserwacji, ale, co wazniejsza, uczenia sie
nowych sposobow pielegnowania i zabiegow. Naprzyktad, w ostatnich mie-
sigcach tak uczennice, jak i pielegniarki dyplomowane, pracujgce w Klinice
chirurgicznej, mogly sie zapozna¢ z angielska metodg pewnych operacyj
moézgowych, a gtéwnie ze specjalnem pielegnowaniem po tych operacjach,
stosowanych obecnie przez jednego z naczelnych chirurgéw kliniki po odby-
tych w tym Kkierunku studjach w Anglji. W zwigzku z tern pozostaje jeszcze
do podkreslenia okolicznos¢, iz lekarze kliniczni sg szczegdlnie nastawieni
na swoje dydaktyczne obowiazki wzgledem studentdw, wobec czego chetnie
udzielajg wszelkich objasnien réwniez i pielegniarkom.



Pielegniarki dyplomowane, ktére obok instruktorek szkolnych pracujg
w niektérych klinikach Uniwersytetu Jagiellonskiego, speiniajg swe obo-
wigzki w wiekszosci wypadkéw pojedynczo na powierzonych sobie salach
chorych, czy oddziatach, obejmujacych do 25 t6zek, majac do pomocy
przewaznie tylko dwie stuzace. Do jednej wiec i tej samej pielegniarki
nalezy pielegnowanie chorych i speinianie zabiegdéw, asystowanie podczas
wizyt lekarskich, odpowiedzialno$¢ za caly inwentarz, oraz wszystkie sprawy
administracyjne ze zmiang bielizny, zamawianiem diet, a czesto i z bada-
niami laboratoryjnemu

Sala szkolna uczennic na Klinice Chirurgicznej U. J.

W zwigzku z naukowem nastawieniem wtadz klinicznych, ktore kiadg
nacisk gtownie na ulepszenia pod wzgledem lekarskim, i to z coraz szczuplej-
szych ,kryzysowych" funduszow, strong praktyczng oddziatu musi sie zajac
prawie wytgcznie pielegniarka i przedewszystkiem od jej sprytu i zdolnosci
administracyjnych zalezy odpowiednie pod wzgledem pielegniarskim urza-
dzenie oddzialu. Kazda pdteczka, czy maly wieszak, kazdy kubek, czy nerka
(nie méwiac juz o takich przedmiotach, jak myjki, $cierki, serwetki i t. p.),
jest waznym nabytkiem dla oddziatu, tern cenniejszym, im wiecej trudnosci,
czy nawet osobistych wktadéw, kosztowato jego zdobycie.



Z powodu tej réznorodnosci zajeé¢, przypadajacych na nia, jedna pie-
legniarka nie moze zapewni¢ chorym takiej opieki, jakag majg na oddziatach
szkolnych. Czesto musi postugiwac sie pomocg stuzacych, ktére nie potrafig
jej zastagpi¢. Wywotuje to zte samopoczucie u pielegniarek, zdajacych sobie
sprawe z potrzeby statej obecnosci przy chorych, ktéra w tych warunkach
jest poprostu fizyczng niemozliwoscig.

Naog6t wszedzie tam, gdzie praca jest mniej wiecej unormowana
(np. na oddziale wewnetrznym, czy gruzliczym), pielegniarki kliniczne pra-
cujg od 7-ej, lub 8-ej rano do 2-ej i od 5-ej do 8-ej, lub 9-ej po potudniu,

Sala szkolna uczennic na Klinice P.edjatrycznej U. J.

a wiec okoto 10 godzin przez wszystkie dni tygodnia (dyzury nocne petnig
stuzace). Wspdlng dla wszystkich klinik, a wiec i oddziatéw szkolnych, gdzie
istnieje fachowe zastepstwo, jest tradycja, wedtug ktorej pielegniarki dyplo-
mowane obowigzujg dyzury dwurazowe, t. j. rano i po potudniu, bez $cistego
uwzgledniania godzin, a wiec wedtug potrzeby. Tradycja ta jest zgodna
z wymaganiami, stawianemi rowniez lekarzom, ktédrych dyzury przekraczaja
czesto normalng ilo$¢ godzin. l’ielegniarki kliniczne czesto, wskutek braku
zastepstwa, zmuszone sg do pracy w zupetnie anormalnych warunkach i to
na wyrazne zyczenie wiadz. Zdarza sie to zwlaszcza wtedy, gdy chodzi
o wypadek, w ktérym pielegnowanie decyduje o skutecznosci jakiego$



zabiegu leczniczego. Znam wypadek, kiedy pielegniarka kliniczna, bedac na
bardzo ciezkim dyzurze przy chorym, ktérego stan wymagat specjalnej
opieki, od 7-e¢j rano do 10-ej wieczér bez przerwy nawet na positek, po
zwroceniu uwagi lekarzowi dyzurnemu na to, ze jest bez obiadu, otrzymata
odpowiedz, iz on tez jeszcze obiadu nie jadt, a wiec — odpowiedz wcale
nie zwalniajagcg z dyzuru.

Chociaz wiem, ze takie wymagania $wiadczg gtéwnie o zrozumieniu
potrzeby dobrego pielegnowania i chociaz jestem z calem uznaniem dla
tego rodzaju gorliwosci wzgledem chorych i zapatu dlg wiedzy, uwazam, ze
wiasnie w imie dobra chorych, pielegniarki nie powinny szarpa¢ swych sit
do tego stopnia, aby po kilkumiesiecznej, czy paroletniej pracy stawac sie
zupetnie niezdolnemi do dalszych wysitkéw. A tak sie niestety dzieje.
Wprawdzie ustepujgce pielegniarki bywajg dos¢ tatwo zastepowane przez
nowe sity (zwilaszcza wobec panujgcego kryzysu), lecz tego rodzaju warun-
kow nie mozna nazwac¢ normalnymi.

Polepszy¢ te warunki mogtoby jedynie powiekszenie liczby pielegnia-
rek przynajmniej do dwu tam, gdzie dotychczas pracuje jedna. Poniewaz
wiladze wszystkich prawie klinik U. J. rozumiejg potrzebe dobrego pielegno-
wania, nalezy zywi¢ nadzieje, ze w niedtugiej przysztosci potrzeba ta
zostanie nalezycie zaspokojona. Ze wzgledéw zas materjalnych jest to o tyle
mozliwe do urzeczywistnienia, ze pielegniarki kliniczne zostajg przyjmowane
przewaznie na etaty bylych shtuzacych, tak, ze wilasciwie chodzi tylko
0 zmiane os6b. Jak dalece nie rozrdznia si¢ potrzeby odmiennych $wiad-
czenh dla pielegniarki, a odmiennych dla stuzacej, dowodzi fakt, ze jeszcze
ostatniego roku na jednej z klinik zaistniata watpliwos$é, czy pielegniarki
mogg otrzymac¢ miesieczny urlop, skoro stuzace majg tylko 2 tygodnie —
watpliwo$¢ rozstrzygnieta dopiero po przedtozeniu przez pielegniarki odpo-
wiedniej ustawy wiadzom klinicznym.

Przytoczony fakt jest réwnocze$nie dowodem trudnos$ci administracyj-
nych, ktére -spowodowane sg czestemi zmianami lekarzy administratorow.
Tego rodzaju nieporozumienia nie zdarzajg sie tam, gdzie jest staty gospo-
darz, jak ni). w szpitalach powszechnych.

Z tego tez wzgledu pielegniarkom Klinicznym, wiecej niz innym,
potrzebna jest nietylko teoretyczna znajomo$¢ administracji szpitalnej, ale
1 dobra praktyka w tym kierunku. Powinno to by¢ uwzgledniane w okresie
szkolenia uczennic. Niestety jednak Szkole krakowskiej, mimo zrozumienia
tej potrzeby, nie udato sie dotychczas stworzyé w tym celu odpowiednigj
placéwki.

Doniedawna dawal sie odczuwaé u absolwentek Szkoty krakowskiej
brak praktyki laboratoryjnej, objawiajgcy sie nieumiejetnoscig przeprowa-
dzania badan, nalezacych na niektorych oddziatach do obowigzkéw pieleg-
niarek, jak np. badanie plwociny na oddziale gruzliczym, krwi na chirurgji i i.



Oclniedawna jednak brak ten zostal usuniety przez uzyskanie dla praktyki
uczennic wspomnianego juz laboratorjum przy oddziale zakaZznym, gdzie
kazda z uczennic ma mozno$¢ w okresie 2-tygodniowym zastosowa¢ w prak-
tyce swoje teoretyczne wiadomosci z tej dziedziny.

Pozostawataby jeszcze sprawa kuchni dietetycznej, dotychczas nie-
istniejagcej w Krakowie, a tak potrzebnej w leczeniu internistycznem.
W czasie szkolnej nauki gotowania, uczennice majg mozno$¢ przyswajania
sobie umiejetnosci i przyrzadzania wielu potraw, stosowanych w rdznych

Sala szkolna uczennic na Klinice Potozniczej U. J.

stanach chorobowych, nie sg to jednak diety specjalne, z ktéremi zapoznajg
sie tylko teoretycznie. Trzeba przyznaé, ze jak dotad, absolwentki pracu-
jace na klinikach Uniwersytetu Jagiellonskiego nie spotykaty sie ze szczegdl-
ikemi trudnos$ciami z powodu wspomnianego braku. Nalezy to ttumaczyé
tern, iz ze wzgledu wtasnie na brak kuchni dietetycznej i odpowiedniego
w tym kierunku przygotowania pielegniarek, ordynujgcy lekarze nie kladg
duzego nacisku na leczenie dietetyczne, z wyjatkiem chorych, wymagajg-
cych tego specjalnie, np. przy cukrzycy.



Czasy sg ciezkie, urzadzanie nowych placéwek naukowych idzie
bardzo trudno i wolno, ustawicznie jednak postepuje naprzéd. Wobec tego
nalezy wierzy¢, iz marzenia o zorganizowaniu na odpowiednich podstawach
kuchni dietetycznej w Krakowie zostang w niedalekiej przysztosci zrealizo-
wane, tak jak realizujg sie powoli lecz stale, marzenia naszych Szkét o coraz
to lepszem szkoleniu pielegniarek.

Dyskusja

P. A. Wielowieyska (Warszawa): 1. Jaka jest opieka pielegniarska
w nocy?

P. J. Masiewiezobwna (Warszawa): 2. Czy wypadki ciezsze sg kiero-
wane na sale szkolne?

P. E. Rabowska (Warszawa): 3. Czy na klinikach sg felczerki, pelnigce
funkcje pielegniarek?

P. J. Suffczynska (Warszawa): 4. Do kogo nalezy przyznawanie
etatow?

P. Jedrzejewska odpowiada: 1. Chorymi w nocy — poza oddziatami
szkolnemi, gdzie dyzurujg uczennice — zajmuje sie stuzba. W razie potrzeby
stuzagca wzywa pielegniarke, o ile ta mieszka na oddziale, w przeciwnym
razie wzywa lekarza dyzurnego. 2. Zwykle wypadki ciezsze kierowane sg
na sale szkolne. 3. Felczerek niema.

P. T. Kulczyhnska (Krakéw) odpowiada: 4. Kliniki uniwersyteckie sg
zalezne od Min. W. R. i O. P., ktére przydzielito Uniwersytetowi nudo etatow
pielegniarskich i chce. aby kliniki staly sie samowystarczalne. Nowych etatow
niema; pielegniarki sg angazowane na miejsce stuzby i to tylko kontrak-
towej. Pielegniarka otrzymuje pobory stuzgcej z dodatkiem za godziny
nadliczbowe. Nie mozna wymienia¢ bez ograniczen stuzacych na pielegniarki,
bo musi by¢ kto$ do sprzatania i ciezszych postug. Starania o poprawe
bytu pielegniarek sg juz podjete.

P. Zofja Kepinska,
aibs. Uniw. Szkoty Pielegniarek -w Krakowie, pielegniarka w Szpitalu
Psyichjaitryozinym w Chonosz.cizy, wygtasza referat:

Metody pracy pielegniarskiej w szpitalu
psychjatrycznym

Kazda dziedzina pracy ma swoje metody, wedtug ktorych jest odpo-
wiednio prowadzona.

Tak samo pielegniarstwo, jako zawdd o ogromnej odpowiedzialnosci,
ze wzgledu na swoje zadanie, jakiem jest dozér i opieka nad zdrowiem
i zyciem ludzkiem, musi bezwzglednie by¢ oparte na ogo6lnie przyjetych



i wyproébowanych metodach. W zawodzie tym, bardziej niz w kazdym
innym, nalezy unika¢ identyfikowania wyprébowanych zasad pracy z tatwo
przyjmujacym sie na gruncie szpitalnym szablonem.

Metod tych jednak nie mozna uogdlnia¢, poniewaz pielegniarstwo nra
caly szereg dziatow, ktére nalezy ujmowa¢ w zaleznosci od jakosci pracy
i kategoryj chorych.

W szpitalnictwie rozrézniamy przedewszystkiem dwa rodzaje chorych:
psychicznych i somatyczny cli (chorych cielesnie), a ostatni
dzielg sie jeszcze na podgrupy, zaleznie od jakos$ci przypadku chorobowego,
np. chorzy chirurgiczni, zakazni i t. p.

To tez praca, zarobwno lekarska jak i pielegniarska w szpitalach so-
matycznych jest Sci$le dostosowana do odpowiedniego dziatu lecznictwa.
W tych bowiem szpitalach leczy sie przedewszystkiem ciato ludzkie, jego
wszelkie niedomogi i cierpienia fizyczne, a dopiero w zwigzku z tein, przez
caty szereg zabiegéw leczniczych czy tez pielegniarskich oddziatowilje sie
posrednio na psychike chorego.

Praca pielegniarki w szpitalu somatycznym jest oparta przedewszyst-
kiem na funkcji wykonawczej; pielegniarka bowiem wprowadza w czyn
wszelkie zlecenia lekarskie, dotyczace leczenia chorego; poza tern wykonuje
caly szereg zabiegow czysto pielegniarskich z zakresu higjeny chorego
i wszelkich jego potrzeb.

Natomiast w szpitalu psychjatrycznym praca zaréwno lekarska jak
i pielegniarska jest oparta na zupetnie innych podstawach.

Doniedawna chorych umystowo uwazano za nieuleczalnych i wogoéle
nienaclajagcych sie do leczenia, a tern samem zaklady psychjatryczne trakto-
wano, jako przytutki dla jednostek wyeliminowanych ze spotecznosci i nie
stawiano ich na poziomie szpitali. Opieka nad psychicznie chorymi byta
poruczona personelowi, rekrutujagcemu sie ze sfer nieinteligentnych, a ogra-
niczata si¢ tylko do dozoru, opartego wybitnie na sile fizycznej. Trakto-
wanie chorych, jak wiemy, byto nizej krytyki tak, jakby tym nieszczesli-
wym nie przystugiwato prawo cztowieczenstwa.

Z czasem poglad na choroby psychiczne ulegt znacznej zmianie, za-
ktady psychjatryczne podniesiono do rzedu szpitali, obsadzono warto$cio-
wym personelem lekarskim, zaczeto tworzy¢ pielegniarstwo
psychjatryczne. Nad tein ostatnim zatrzymam sie diuzej, by, o ile
moznosci, wykazaé, jak powinny wyglada¢ metody postepowania i pie-
legnowania chorych psychicznie.

Pielegniarstwo tego rodzaju chorych winno by¢ bezwzglednie poru-
czone osobom inteligentnym, fachowo wyszkolonym, i to nietylko ogo0lnie,
lecz roéwniez szczegélnie w tej gatezi pracy. Praca bowiem pielegniarki
w szpitalu psychjatrycznym nie ogranicza sie tylko do sumiennego wypet
niania zlecen lekarskich, rozdawania lekdw, robienia opatrunkéw; tego



rodzaju zabiegi winny by¢ umieszczone w rubryce zaje¢ pobocznych. Do
obowigzkéw pielegniarki nalezy tu dostownie pojeta- opieka nad chorymi:
pilnowanie ich trybu zycia, odzywienia, ubrania, higjeny osobistej, oraz
Scista obserwacja chorych i ich zachowania, dalej — pielegnowanie obtoznie
chorych i stabych. Chorzy umystowo bowiem wymagajg wtasnie takiej
gruntownej opieki, poniewaz patologiczne stany ich psychiki tworzg z nich
jednostki nienadajgce sie absolutnie do zycia samodzielnego.

NajczeSciej spotykamy chorych zamknietych w swoim wurojonym
Swiecie wewnetrznym, obojetnych na wszystko, co sie dokota nich dzieje,
to tez nic dziwnego, ze o swoich potrzebach absolutnie nie myslg. Albo

Zaktad w Choroszczy
Kurnik pod opiekg chorych

tez, zapatrzeni w jakie$§ urojone cierpienia, umartwiajg sie celowo, nie
jedza, lub starajg sie siebie krzywdzi¢, przytem czesto nieufnie odnoszg
sie do otoczenia, uwazajac je za sprawce swych nieszcze$¢. Moga by¢
rowniez chorzy do tego stopnia bezkrytyczni, ze im catkowicie wszystko
jedno, gdzie sie znajdujg, jak sie otoczenie z nimi obchodzi: chorzy tacy
nie zgtaszajg zadnych potrzeb ani skarg i czesto, nawet mimo wyraznych
dolegliwosci somatycznych, pozostajg w swoim btogostanie. Aby moéc roz-
ciggna¢ nalezyta opieke nad tego rodzaju chorymi, trzeba ich znaé, trzeba
ich rozumie¢, trzeba sie orjentowa¢ we wszystkich ich potrzebach. Dobra,
inteligentna pielegniarka, nie powinna swych pacjentéw traktowac¢ en masse,
przeciwnie — musi ich bezwzglednie indywidualizowaé, zaleznie od przy-
padku chorobowego, od stopnia inteligencji i pozycji spotecznej. Nie znaczy
to, by wyrdézniajac jednych, robita krzywde drugim. Powinna taktownie



i umiejetnie postepowaé z chorymi, ktérzy czujg sie w szpitalu wytrgconymi
z normalnych warunkéw, w jakich sie poprzednio znajdowali, powinna
stara¢ sie, o ile moznosci, by nie odczuwali dotkliwie tej zmiany.

Duzej dozy umiejetnosci specjalnej wymaga traktowanie chorych,
zaleznie od przypadkow chorobowych, do czego nieodzowny jest pewien
zas6b wiedzy z zakresu psychjatrji. Pielegniarka powinna sie orjentowac
w przypadkach chorobowych na tyle, by zaleznie od tego, umie¢ sie usto-
sunkowa¢ do chorych, wczu¢ sie w ich sfere odczuwan, okazaé zaintereso-
wanie ich przezyciami wewnetrznemi, a przez to zdoby¢ sobie u chorych
jak najwiecej zaufania.

Zaktad w Choroszczy
Chorzy w warsztacie szewskim

A wiec w stosunku do schizofrenik 6w (schizofrenia — ote-
pienie wczesne) powinna stara¢ sie zrozumieé¢! z jakich btednych prze-
stanek wywodzg swoje urojenia, bedace bardzo czesto przyczng samo-
uszkodzania, albo robienia szk6éd w inwentarzu szpitalnym. Przyktad: chora
od dluzszego czasu przestaje jes¢, zadne namowy nie pomagaja, probne
karmienie sondg nie daje pomysinego rezultatu, dopiero po diuzszej i umie-
jetnej rozmowie, chora przyznaje sie do urojenia: oto wydaje sie jej, ze
jak bedzie jadta, to dzieci w domu cierpie¢ bedg gtéd. Takich przypadkow
jest mnostwo. W tego rodzaju wypadkach pielegniarka musi zwrdci¢ baczng
uwage na pacjenta i o ile moznosci tagodnie, niepostrzezenie perswadowac
niedorzeczno$¢ tych urojen, ale nie wolno jej uparcie ich zbijaé, bo przez
to osiggnetaby wrecz przeciwny skutek, mogltaby w ten sposob zrazi¢
chorego i straci¢ jego zaufanie, na czem powinno jej najwiecej zalezec.



Chorzy bowiem sg najcze$ciej nastawieni egocentrycznie i wszystko odno-
szg do siebie.

Inne natomiast postepowanie winno by¢ w stosunku do psycho-
patoéw, ktdrych przedewszystkiem nalezy w zakladzie wychowywac.
przez wytrwale korygowanie ich postepowania, bardzo przykrego czestokroé
dla otoczenia; nie nalezy czynié¢ tego gwattownie, ale stopniowo i stanowczo.
Przez taka wytrwalag prace mozna z jednostek aspotecznych zrobi¢ ludzi
przynajmniej znos$nych dla otoczenia.

Inaczej wptywamy na neurasteni kéw i histeryk 6w. Zapo-
mocg rozméw na rézne tematy, podsuwania nowych zainteresowan zycio-
wych, mozna stopniowo oderwaé¢ histerykéw od urojonych dolegliwosci,
albo tez wyrwa¢ neurastenikdédw z przygnebiennego nastroju.

Do dziatu terapji chorych umystowo nalezy wliczy¢ prace chorych.
W tej dziedzinie pielegniarka ma duze pole do popisu. Znajac swoich
chorych, pielegniarka tagodnie i umiejetnie zacheca ich do pracy, segre-
gujac ich wedtug stanu psychicznego i wedtug zamitowan. Mylne jest mnie-
manie, ze to wyzysk, przeciwnie, stosuje sie jg przewaznie jako czynnik
leczniczy, przez zajecie chorego bowiem mozng go wyrwa¢ z pod wplywu
przykrych urojen oraz halucynacyj.

W arto$¢ tej pracy bedzie znacznie wyzszg, jeSli ona okaze sie pro-
duktywna, gdyz wtedy chorzy, bodaj czeSciowo, majg mozno$¢ sptacenia
dtugu spoteczenstwu, ktore tozy na ich utrzymanie w zakladzie. Nastepnie,
praca wraz z pedagogicznem postepowaniem moze uczyni¢ z oligophre-
nikdéw, czyli niedorozwinietych umystowo jednostek, b. czesto aspotecz-
nych — dobrych rzemie$lnikbw z prymitywnem, a czasami dobrem wycho-
waniem. Przyktad: pacjent z rozpoznaniem imbecilitas (niedorozwdéj) gtuchy
ale mowi. Zyjac na wolnej stopie byt podpalaczem, ztodziejem jarmarcznym,
zboczencem, kilka eazy byt karany sgadownie. Oddany do zaktadu, pracuje
bardzo dobrze, zwinnie, nauczyt sie szczotkarstwa i wyplatania stomianek;
chetnie pomaga w pielegnowaniu chorych stabych; korzysta z wolnego
wyjscia.

Jako wazny czynnik w postepowaniu z chorymi psychicznie, nalezy
podkresli¢ wspotzycie pielegniarki z nimi, utrzymywanie stale zywego kon-
taktu. branie czynnego udziatlu w zyciu chorych, w zabawach i wszelkich
rozrywkach dla nich urzagdzanych. Przytem pielegniarka, przebywajagc stale
wsérod chorych, powinna icli gruntownie obserwowaé, winna wiedzieé, jak
sie dany chory zachowuje na sali, jaki jest jego stosunek do otoczenia,
do personelu szpitalnego, jak przebiegaja jego okresy podniecenia czy tez
depresji, czy nie zdradza zadnych mysli samobdjczych i wreszcie, jaki jest
jego stan fizyczny, czy niema jakich dolegliwos$ci, ktére najczeSciej trzeba
samej wyszukiwac.



Znajac swych chorych z doktadnej obserwacji, pielegniarka moze
zawsze przewidzie¢, jak chory mogtby postgpi¢ w takiej, czy innej okazji,
i. zapomocag odpowiednich metod, uprzedzi¢ fakt. Na. tak nalezycie pojetej
pracy pielegniarki, na jej obserwacji chorych, lekarz moze sie $miato opie-
ra¢, wyrabiajac sobie zdanie o stanie chorobowym pacjenta, o przebiegu
jego choroby, co ma duze znaczenie rozpoznawcze i lecznicze.

Wobec tego rola pielegniarki psychjatrycznej nie powinna sie ogra-
nicza¢ do petnienia przez nig funkcyj wykonawczych, natomiast winna ja
postawi¢ tuz obok lekarza, jako jego prawa reke i nieodzowng pomoc.

Do pracy postawionej na tego rodzaju poziomie potrzebny jest personel
pielegniarski, jak juz wspominatam, inteligentny, fachowo wyszkolony, ze
specjalizacjag w dziale pielegniarstwa psychjatrycz
nego, bo, jako odrebna gatagz w szpitalnictwie, wymaga ono odpowied-
niego przygotowania.

Dyskusja

P. Z. Szlenkierdwna (Warszawa): Zarowno w szpitalu psychiatrycz-
nym, jak i kazdym innym konieczne jest leczenie psychiki chorego, ktdra
u kazdego chorego jest naruszona. Na te psychike nalezy zwraca¢ baczna
uwaga zawsze i wszedzie, gdyz wywiera ona decydujacy wpltyw na przebieg
kuracji.

P. M. Starowieyska (Krakow): 1. Czy warunki pracy pielegniarek
to Choroszczy, dawniej ciezkie, obecnie sie polepszyty? 2. Czy istnieje kon-
takt z chorymi wypisanymi?

P. Kepinska odpowiada: 1. Warunki pracy obecnie sg lepsze, gdyz
dyrektor Zakladu dobrze rozumie znaczenie pielegniarstwa, cigzy do wyro-
bienia pielegniarek, urzadza wyktady dla sit niewykwalifikowanych. 2. Zor-
ganizowana jest opieka przyszpitalna: w Bialymstoku jest, poradnia, ktéra
oddaje chorych z Choroszczy pod opieke rodzinom, ptacac za nich po 30 zi
miesiecznie. Lekarz i pielegniarka (niedyplomowana) odwiedzajg chorych
w domach; poradnia sie rozwija.

P. E. Rabowska (Warszawa): W Warszawie przy szpitalu $w. Jana
Bozego prowadzona jest opieka przyszpitalna nad chorymi. Poniewaz nie
byto w chwili rozpoczynania tej pracy pielegniarki dyplomowanej do dyspo-
zycji, dyrektor powierzyt te prace pielegniarce niedyploméwane;j.

P. Kepinska apeluje do pielegniarek, aby zcijely sie pracg w szpitalach
psychiatrycznych. Szkoty nie daja w tym kierunku dostatecznego przygo-
towania; powinny zwrdci¢ uwage na pielegniarstwo psychiatryczne.

P. A. Rydldwna (Krakow): Szkoty sg w ciezkich warunkach, np. Szkota
iv Krakowie nie moze szkoli¢ uczennic w psychjatrji, poniewaz nie ma etatu
dla pielegniarki. Jednak, aby pielegniarki rozumiatly dobrze psychike kaz-
dego chorego, powinny praktykowaé przynajmniej miesigc na oddziale



psychiatryczny))!, gdzie naucza sie nalezycie zwraca¢ uwage na psychike
chorych.

P. M. Zmudzka zamyka posiedzenie, dziekujac prelegentkom i biora-
cym udziat w dyskusji kolezankom.

P. 1. Danowska, pielegniarka, pracujgca w Kolumnie Przeciwjagliczej,
demonstruje sposéb zaktadania opaski na oko, prosty i praktyczny.

Posiedzenie pigte: zamkniecie Zjazdu, godzina 4-ta popoi.
Obecnych 131 cztonkin.
P. Suffczyfska odczytuje dalszy ciag otrzymanych gratulacyj. Na-
stepnie odczytuje
Program prac Zarzgdu na rok 1934
1. Dalsze starania o wydanie Ustawy o Pielegniarstwie.
2. Dalsze wydawanie ,Pielegniarki Polskieji

3. Zorganizowanie 10-cio dniowych kursow doksztatcajgcych dla pie-
legniarek.

4. Wydanie skryptdw z poprzedniego kursu.

5. Propaganda pielegniarstwa.

6. Wprowadzenie w zycie rezolucyj Miedzynarodowego Kongresu
dotyczacych:

a) opracowania norm etycznych dla pielegniarek,

b) wiaczenia do programu Szkot higjeny psychicznej.

Sekretarka odczytuje

Program kursu doksztateajgcego:

Nowoczesne metody opieki spotecznej nad rodzing . 5 godzin
Opieka nad dzieckiem trudnem do prowadzenia, mo-

ralnie zaniedbanem i niedorozwinietem . . . 8
Opieka nad wiezniami i ich rodzinami . .3 .
Opieka nad kalekami (niewidomymi, g’fuchonlemyml

paralitykami i epileptykami) . . . A
Propaganda i technika zywego stowa . .5
Ustawodawstwo spoteczne w ostatniem d2|e5|(gC|0IeC|u 6 ,
Zagadnienie bezrobocia . 4,
Pielegnowanie obtoznie chorych w domu (z cwicze-

niami praktycznemu) . . . . 8
Jak zaradzi¢ trudnosciom w pracy pielegn. W|ejsk|ej’? 2 .
Bibljografja 1

7

W dyskusji nad programem kursow zebrane uchwalajg, ze kurs odbe-
dzie sie w Warszawie na rok przyszty, wysoko$¢ lapisowego uchwali Zarzad.



Wszystkie punkty programu prac zostaja przyjete.

Dtuzsza dyskusja wywigzuje sie na temat zaleconego przez Miedzy-
narodowy Kongres wprowadzenia higjeny psychicznej do programu Szkot.
Sprawe te Zjazd postanawia przekaza¢ Komisji wychowawczej.

P. Nagorska odczytuje proponowany przez Zarzad

PRELIMINARZ BUDZETOWY NA ROK 1933 — 1934:

DOCHODY: WYDATKI:
Saldo na 5. grudnia 1933 r. zt. 9720.40 »Pielegniarka Polska*1 . . . z. 2000 —
Zw. absolw. W. S. P. (200 ozt Wydatki kancelaryjne i porto . z. 400.—
po 7 ztotych) ., zIl. 1400.— Urzadzenie Zjazdu .o 400.—
Zw. absolw. Uniw. Szk. Piel. Woysianie delegatki na Kongres . z+ 150.—
i Hig. w Krakowie (130 czt. Na fundusz im. FI. Nightingale . z& 400.—
po siedm ziotych) . . . . #. 910.— Na Lwowskie Kolo P. S. P. P. z z. 200.—
Zw. absolw. Szk, Piel. w Po- Nieprzewidziane wydatki . . . zt. 63.-
znaniu (42 czt. po 7 z+) . . zh. 294.— Na fundusz zelazny.......... zt. 100.—
Zw. absolw. Szkoty P. C. K 3713.-

w Warszawie (60 po 7 z+) . z. 420— Z funduszu dyspozycyjnego:
Pielegniarki w Szpitalu im. Na skrypta zl.  600.—
Karola i Marji (12 po 7 zt.) z. 84— Na kursa zt. 500.—
Zrz. Siéstr P. C. K. (15 po 7z) zt 105— zt 1100.-
Procent z Poczt, Kasy Oszcz. . . z. 500.— Ogotem wydatki  oooveereeeeennee. 72} 4813.-
zt. 3713.— Saldo na 1934 r. . . . .. zhk 8620.4(1
zt. 13433.40 zt. 13433.40

Po dyskusji, preliminarz zostaje przyjety.

P. Zofja Szlenkieréwna, dyrektorka Warsz. Szkoty Pielegniarstwa
prosi, aby nastepny Zjazd odbyt sie w Warszawie w gmachu Szkoty. Prze-
wodniczgca sktada za zaproszenie podziekowanie, ktéremu wtérujg gorgce
oklaski zebranych.

Przez aklamacje zostajg przyjete, opracowane na zasadzie wnioskOwe
zebran dyskusyjnych, nastepujgce

Rezolucj e

1 r. S. P. Z powierza Komisji wychowawczej zajecie sie szczeg6-
fowern opracowaniem zasad etycznych, obowigzujgcych polskie pielegniarki.

2. P. S. P. Z powierza Zarzagdowi zajecie sie szerokg propaganda
pielegniarstwa w spoteczenstwie, ze szczeg6lneni uwzglednieniem sfer lekar-
skich.

3. P. S. P. Z przekazuje Komisji wychowawczej sprawe wiaczenia
higjeny, umystowej i pielegniarstwa psychjatrycznego do programu Szkdl
Pielegniarstwa.



4. Biorgc pod uwage waznos¢ dziatlu pielegniarstwa domowego,
P. S. P. Z postanawia wigczy¢ do programu przysziego Zjazdu referat
z tego dziatlu wraz z demonstracjami.

5 P. S. P. Z postanawia wystgpi¢ do Dyrekcji Szkot pielegniarstwa
o wprowadzenie do programéw pielegniarstwa obtoznie chorych w domu.

6. P. S. P. Z uwaza, ze wydajnos¢ pracy pielegniarskiej zalezy w pierw-
szym rzedzie od jej usystematyzowania. Wobec czego postanawia zwroci¢
sie do zaktadow leczniczych z prosbg o wprowadzenie — o ile ich niema —
regulaminow, okreslajgcych zakres i rozkiad pracy pielegniarek i stuzby,
0 zniesienie 24-godzinnych dyzuréw, oraz o uzaleznienie od pielegniarek
salowych stuzby. Stuzba winna by¢ przyjmowana i zwalniana w porozu-
mieniu z pielegniarka naczelna.

7. VIII Walny Zjazd P. S. P. Z skiada podziekowanie:

Ksiedzu Kanclerzowi Jachimowskiemu za odprawienie nabozenstwa
1 wygtoszenie przemdwienia,

p. Zofji Szlenkieréwnie, dyrektorce Warsz. Szkoly Pielegniarstwa za
uzyczenie; gosciny dla cztonkéw Walnego Zjazdu i jego obrad,

p. dr. Czestawowi Wroczyriskiemu za przewodniczenie na pierwszem
posiedzeniu,

p. dr. Zofji Zabawskiej - Domostawskiej za wygtoszenie referatu,

p. dr. Ostromeckiemu i p. dr. Zaklinskiemu za powitalne przemowienia,

Zarzadowi Zaktadu dla Ociemniatych w Laskach za goscinne przy-
jecie wycieczki,

Warsz. Towarzystwu Przeciwgruzliczemu za przyjecie pielegniarek na
V Zjazd Przeciwgruzliczy,

Zarzadowi P. S. P. Z. za owocng prace i prowadzenie posiedzen.

Wolne wnioski:

P. Janowska proponuje, aby Szkoly zorganizowaty kursy pedago-
giczno - psychologiczne dla instruktorek. Zebrane przekazujg tg sprawe.
Zarzadowi.

P. Kulczynska proponuje, aby w programie przysztego Walnego
Zjazdu uwzglednione zostaly tematy z zakresu pedagogii, co zebranie
potwierdza.

P. Batycka, prezeska Kota Lwowskiego P. S. P. Z. wnosi o zmiane
nazwy Kota Lwowskiego P. S. P. Z na Koto P. S. P. Z m. Lwowa, co
zostaje przyjete.

P. Suffczynska zamyka VIII Walny Zjazd, serdecznie dziekujgc kole-
zankom za wspolprace i zegnajgc je do przysztego roku.



Z zatobnej karty

S. p. Prof. Dr. Henryk Halban

Dyr. Kliniki Neurologicznej, Rektor Un. J. K., zmart 13-go grudnia 1933 r.
we Lwowie

Nie mozemy i nie bedziemy tu porusza¢ zastug Jego na polu nauko-
wem i spotecznem, gdyz to nie jest w naszej mocy i nie jest naszym celem.
W krdtkiem wspomnieniu chcemy da¢ wyraz gtebokiego zalu po-
stracie Tego, ktory byl jednym z pierwszych propagatoréow idei piele-

gniarstwa w Polsce, ktory do ruchu pielegniarskiego odnosit sie nietylko
ze szczerg zyczliwoscig, ale z prawdziwem zrozumieniem jego znaczenia.

Dowodem tego — powierzenie pierwszej Poradni dla Akademikow
przy Opiece Zdrowotnej Lwowskich Szkoét Akademickich w r. 1927 piele-
gniarce dyplomowanej, a nastepnie obsadzenie Kliniki Neurologicznej
absolwentkami Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa, do czego dazyt wy-
trwate, pomimo wielu trudnosci natury administracyjnej i technicznej..
Gorgcem zyczeniem Jego bylo utworzenie stanowiska pielegniarki przy
powstajacym Domu-Sanatorjum dla studentéw z gruzlicg otwartg. Powaznie
traktujagc wspoiprace pielegniarek w rozwoju swego ukochanego dzieta.



»Opieki Zdrowotnej", niejednokrotnie w dituzszych dyskusjach z nami oma-
wiat sposoby wprowadzenia swoich zamierzen w zycie.

Do pielegniarek nietylko pracujacych pod Jego kierownictwem, ale
do wszystkich, z ktoreini sie zetknat, odnosit sie zawsze z serdeczng zyczli-
woscia, stuzac radg i pomocg. Wymagat od nich wiele, nie szczedzac wza-
mian wiasnego czasu, trudu i serca. Dotagd pamietamy gorgce stowa, jakiemi
powital VII. Walny Zjazd P. S. * Z w Auli uniwersyteckiej w ubiegtym
roku.

W §. p. Prot. Halbanie tracimy nietylko wielkiego rzecznika idei
pielegniarstwa, ale i serdecznego przyjaciela.

Kolo P. S. P. Z. Woj. Lwowskiego.

Kronika pielegniarska

PIELEGNIARSTWO PRZYSZPITALNE W WARSZAWIE

W dniu 15. stycznia 1934 r. przy Szpitalu im. Karola i Marji dla Dzieci
w Warszawie zostata uruchomiona szpitalna stuzba opiekuncza, ktorej zadaniem jest
nawigzanie f#acznoSci miedzy Szpitalem, a rodzinami dzieci chorych, w najszerszem
tego stowa znaczeniu, oraz praca nad utrwalaniem wynikéw leczenia, osiggnietych
w Szpitalu. Prace te, wedtug szczegdtowej instrukcji, opracowanej przez p. prof.
dra Szenajcha, lekarza naczelnego Szpitala im. Karola i Marji, rozpoczeta p. Irena
JMiodzinska, absolwentka i dotychczasowa instruktorka Warszawskiej Szkoty Pie-
legniarstwa.

PIELEGNIARKI W DOMU IZOLACYIJNYM W WARSZAWIE

W miejskim domu noclegowym dla kobiet w Warszawie pojawity sie wypadki
tyfusu plamistego. Dom zostat oprézniony i zdezynfekowany, a 300 kobiet izolowano
w oddzielnym budynku, celem trzytygodniowej kwarantanny. Z pomiedzy pielegniarek
pracujagcych w miejskich Osrodkach Zdrowia, pie¢ przeznaczono do opieki nad kobie-
tami w domu izolacyjnym, a mianowicie: pp. Marje Berezowska (w charakterze starszej
pielegniarki), Gerchenéwne, Jarmolanke, Starzynska i Wnorowska. Poza opiekg S$cisle
pielegniarska, pielegniarki zajety sie pracg spotecznag nad kobietami, ktére
w ogromnej czesci byty bezdomne lub wykolejone zyciowo.

Z WARSZAWSKIEJ SZKOtY PIELEGNIARSTWA

W zwigzku z rozszerzeniem programu nauczania, okres trwania kursu szkolnego
mzostat przedtuzony z 2 lal i 4 miesiecy do 2 lat i pot

EGZA MIN *ANSTWOWY

W dniach 5, 6 i 7-go grudnia 1933 r. odby} sie w Warszawskiej Szkole Pielegniar-
stwa egzamin panstwowy. Zdaty absolwentki Szkoty pp.: Jadwiga Batycka, Marja
Ejsmontéwna, Wanda Jalowcowtia, Janina Jedréwna. Janina Mazuréwna. Marja Mal-
kiewiczéwna, Ludwika Rybicka, Janina Sutkowska, Michalina Targonska, Bronistawa
Tarnawska, Janina Warcholéwna.



ZE SZKOLY POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA W WARSZAWIE

Dnia 28. stycznia 1934 r. odbyta sie w lokalu PanAstwowej Szkoly Higjeny uro-
czysto$¢ rozdania dyploméw koriczacym absolwentom. (Szczegély w nastepnym numerze
»Pielegniarki Polskiej1).

ZE SZKOLY PIELEGNIAREK P. C. K. W POZNANIU

Od jesieni 1933 roku stanowisko dyrektorki Szkoly zajmuje p. Anna Martinéwna.
P. Martindwna, absolwentka Warszaw-skiej Szkoty Pielegniarstwa, ma za sobg szereg lat
pracy w dziedzinie pielegniarstwa szpitalnego, spotecznego, a przedewszystkieim
w szkolnictwie pielegniarsktem.

Z UNIWERSYTECKIEJ SZKOLY PIELEGNIAREK i HIGJENISTEK W KRAKOWIE

Na szkolnej sali demonstracyjnej zastagpiono waskie poduszki amerykanskie
poduszkami o wielko$ci powszechnie uzywanej w szpitalach i domach prywatnych
w Polsce. Fakt ten. lezacy na linji stalego dazenia Szkoty do upraszczania i jak naj-
wiekszego dostosowania do warunkéw szpitalnych zasad pielegniarstwa, uczonych w sali
demonstracyjnej odbit sie niezmiernie dodatnio na pracy uczennic na szkolnych
oddziatach klinicznych. Instruktorki oddziatowe zauwazyty, ze obecnie uczennice ukta-
daja poduszki znacznie zreczniej i daleko wygodniej dla chorych.

Dnia 4-go lutego 1934 r. odbyt sie w Szkole wiecz6r zapoznawczy absolwentek
U. S. P. ill. z absolwentkami innych Szkdt, pracujgcemi w Krakowie. Ozywienie,
panujace ws$rdd licznie zgromadzonych kolezanek, $wiadczyto wymownie o celowosci
i potrzebie tego rodzaju zebran.

REDAKCJA OTRZYMALA:

Broszurke Dra Henryka Wilczynskiego ,,Kasy Chorych a lekarzell (Dodatek do
Dziennika Urzed. Izb Lek. Nr 12, 1933).

K. Berkanéwny ,Tak mi ciezkoll Rozmowy na czasie. (Biblioteka Spoteczna
Kazimiery Berkanéwny. Poznan. Ksiegarnia $w. Wojciecha).

KRONIKA

IV ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA ORTOPEDYCZNEGO WE LWOWIE

W dniach 6 i 7-go listopada 1933 odbyt sie Zja<zd Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego we Lwowie. Tematami gtowncmi byty: Operacje wytwoércze stawdw, omoéwili
doc. dr. Gruca (Lwoéw), dr. J. Zaremba (Krakéw), déc. dr. Wojciechowski (Warszawa),
w dyskusji przemawiat doc. dr. Raszeja (Poznan). Opieka nad kalekami w Polsce,
opracowali dr. KosifAski (Krakéw), dr. Cetikowski (Pozr.an), dr. Reklewski (Warszawa)
i nacz. wydziatlu Min. Op. Spoi. K. Swierczewski. Referenci przedstawili wielkie braki
w tym zakresie na terenie Polski. — Podczas Zjazdu odbylo sie Walne Zgromadzenie
cztonkéw Tow. Ortopedycznego, na ktérem postanowiono wnie$¢ prosbe do czynnikéw
rzagdowych o wykonanie ustawy w sprawie opieki nad kalekami, utomnymi i inwalidami,
0 organizowanie zaktadow wychowawczo -leczniczych dla utomnych, oraz w sprawie
eotwarcia katedr ortopedji przy uniwersytetach polskich.



Podczas Zjazdu otwarta byta wystawa, na ktdrej miedzy innemi byty tozka
szpitalne, pozwalajagce na zmiane pozycji chorego, pomystu doc. Grucy i prof. Ostrow-
skiego, oraz stot operacyjny ortopedyczny, pomystu dr. Zielinskiego z Poznania.

KLINIKA STOMATOLOGICZNA W WARSZAWIE

W listopadzie 1933 r. odbyto sie w Warszawie poswiecenie i otwarcie nowej,
kliniki stomatologicznej, ktéra zostata uznana za wyzszy zakitad naukowy.

Klinika dla chorych dochodzacych sktada sie z oddziatow: protetycznego, orto-
dentystycznego, chirurgicznego i zeboleczniczego. Zaopatrzona jest w 2 aparaty rent-
genowskie, piece do wypalania porcelany i 90 foteli do zabiegdw.

Dla statych pacjentow posiada 30 t6zek; urzadzenia stojg na wysokosci wy-
magan nowoczesnych.

W nowej klinice stomatologje studjuje obecnie 500 stuchaczéw.

ZAKLAD DLA DZIECI NERWOWYCH W LODZI

Zaktad leczniczo-wychowawczy dla. dzieci nerwowych istnieje w todzi od 4 lat..
Wskutek przeniesienia zaktadu do nowego lokalu, zaktad ten byt jaki$ czas nieczynny.
Obecnie, w listopadzie 1933 r., ponownie zostat uruchomiony pod kierunkiem dr. W.
Spektorowej: W zaktadzie stosuje sie najnowsze metody psychoterapji, oraz indywi-
dualnego nauczania, prowadzona jest gimnastyka lecznicza.

W zakladzie przebywajg dzieci psychopatyczne, umystowo niedorozwiniete, z de-
fektami mowy i stuchu. Przy zakladzie istnieje poradnia pedologiczna dla rodzicow
i wychowawcéw. — Przez pracownie psychologiczng, od chwili jego powstania, prze-
chodzg dzieci z Sadu dla Nieletnich.

Od Redakcji

Podajemy do wiadomosci Czytelnikbw ,Pielegniarki Polskiej® ze-
w Nr. 1, 1934 poznanskiego ,Ruchu Charytatywnegoks. Michat Rekas
w artykule Nowa Pielegniarka odpowiada na artykut H. Chrza-
nowskiej p. t. ,Jaka powinna by¢ pielegniarka?" (,Piel.
Polska**, Nr. 10 — 11, 1933 r.). Chociaz nie zgadzamy sie z trescig artykutu
ks. Rekasa — polemike uwazamy za. niepotrzebna.

W nastepnym numerze ,Pielegniarki Polskiej"
marzec-kwiecien 1934
ukaze sie sprawozdanie z Kongresu Miedzynarodowego
Zwigzku Pielegniarek Katolickich w Lourdes.
Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.

Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, ul. $w. Krzyza L. 11
Drukarnia ,,Gtosu Narodull pod zarzgdem Romana Ferka.



