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Uwagi o pielegniarstwie prywatnem

Pielegniarstwo zawodowe w nowoczesnem tego stowa znaczeniu nie
objeto jeszcze tych wszystkich gatezi pracy, jakie posiada w krajach, dawniej
pod tym wzgledem zorganizowanych. W chwili obecnej styszy sie i mowi
w naszym zawodzie zazwyczaj tylko o dwdch dziatach pracy pielegniar-
skiej, a mianowicie o pielegniarstwie szpitalnem i o pielegniarstwie zdrowia
publicznego. W tych dwoch kierunkach rzeczywiscie dokonano juz w Polsce
stosunkowo bardzo wiele i z zadowoleniem mozna spoglada¢ na szybki
postep, jaki pielegniarstwo wykazuje w tycli dziedzinach zaréwno pod
wzgledem rozpietosci agend, jak pod wzgledem doskonalenia techniki pracy
i zapoznania spoteczenstwa z naszym zawodem.

Odtogiem jednak lezy trzecia wielka dziedzina pracy pielegniarskiej,
zagranicg traktowana, oddawna na roéwni z innemi, niemniej potrzebna
w spoteczenstwie, niemniej czekajgca na pracownice. Mam na mysli
pielegnowanie prywatne po domach — i tej tak malo
wsrdd pielegniarek popularnej pracy mam zamiar kilka uwag poswiecic.

Potrzeba pielegniarek prywatnych jest wielka. Wiedzg o tem dobrze
dyrekcje Szkdt Pielegniarskich, ktére w chwili obecnej z koniecznosci
zajmujg sie duzo posrednictwem pracy, a ktére tak wiele otrzymuja
présb od lekarzy i rodzin o kierowanie absolwentek do prywatnych
pacjentow. Rzadko tylko mozna tym zgdaniom zados$cuczyni¢. Znamiennem
jest jednakze, ze ilekro¢ zdarzy sie, ze jest kilka pielegniarek wolnych
i przez pewien czas mozna je kierowa¢ do doméw prywatnych, zgtoszenia
natychmiast sie mnoza. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze jest to cizie-



dzina pracy, ktdra niepredko zostanie dotknieta bezrobociem i ze gdyby
udato sie udoskonali¢ posrednictwo pracy, moznaby z jednej strony lepiegj
zaspokaja¢ rzeczywistg, a nawet palacg potrzebe spoteczenstwa, z drugiej
za$§ — zatrudnia¢ pielegniarki na czas dtuzszy lub na state w tej dziedzinie.

Przewaznie absolwentki naszych Szkot, w chwili otrzymywania
dyplomu mato wiedzg o zadaniach, o ztych i dobrych stronach pielegniar-
stwa prywatnego, o odrebnosciach, jakie ono przedstawia w porownaniu
Z pracg czyto szpitalng, czy spoteczng. Przewaznie wyolbrzymiane sg strony
ujemne, a w cief usuwane dodatnie — i tern moze tlumaczy sie fakt, ze
naog6t pielegniarki u nas uwazajg prace prywatng za jakie$ zajecie dorywcze,
lub za jakie$ ,zto konieczne", z ktérem trzeba sie pogodzi¢ chwilowo, gdy
niema jeszcze statej posady, — nie mysla za$ nigdy o poswieceniu sie jej
na dluzszy przecigg czasu. Jest w tem pewne nieporozumienie, ktére moze
udatoby sie nieco naprawié, gdyby szersze koto pielegniarek zapoznato sie
cho¢ w przyblizeniu 1) z zasadami pielegniarstwa prywatnego, 2) z rzeczy-
wistemi jego trudnosciami, 8) z korzysciami, jakie sama pielegniarka z niego
odnie$¢ moze, 4) ze specjalnemi zagadnieniami z zakresu t. zw. etyki zawo-
dowej, jakie spotykamy w tej dziedzinie pracy pielegniarskiej, i 5) z mozli-
wosciami zapewnienia pracy i lepszego bytu pielegniarki prywatnej w na-
szych warunkach.

Ponizej probuje oméwi¢ wymienione punkty, opierajgc sie zaréwno
na doswiadczeniu wiasnem, jak na pewnych wiadomosciach z zakresu pie-
legniarstwa prywatnego zagranica, a wreszcie — na wielu rozmowach
i dyskusjach na ten temat z miodszemi' i starszemi pielegniarkami.

1 Zadania pielegniarki prywatne j

Strona techniczna pielegnowania prywatnego opiera sie na tych
samych zasadach, jakich uczytySmy sie w pokoju demonstracyjnym naszej
Szkoty, podobnie, jak sie to ma w pielegnowaniu szpitalnem. Jednakze jest
do$¢ duzo réznic miedzy stosowaniem tych zasad w domu prywatnym
i w szpitalu i z niezrozumienia tego faktu wynikaja czesto trudnos$ci dla
pielegniarek. W praktyce szpitalnej, przy duzej ilosci chorych, a malej pie-
legniarek, pielegnowanie indywidualne chorego z koniecznosci nie moze by¢
tak szczeg6towe, tak subtelne, jak w domu prywatnym, gdzie mamy pod
opiekg tylko jednego pacjenta. Ktdraz z nas nie odczuwata w szpitalu nieza-
dowolenia z pracy, nie dlatego, ze nie wiozyta w nig calego wysitku na
jaki ja bylo sta¢ — ale dlatego, ze mimo najlepszych checi brak czasu nie
pozwolit jej na tak staranne i troskliwe zajecie sie chorymi, szczegdlniej
ciezko chorymi, jakiego oni potrzebujg. W pielegniarstwie prywatnem nato-
miast prawdziwie zamitowana pielegniarka moze si¢ czu¢ w swoim zywiole.
Chory jest pielegnowany tak, jak by¢ powinien, z uwzglednieniem wszel-
kich potrzeb, upodoban, nawet — zachcianek, o ile to tylko lezy w ludzkiej



mocy. Jest czas i na codzienng kapiel w t6zku, i na to, aby chory miat
dostateczng ilos¢ snu i wypoczynku, i na przeczytanie mu gazety czy

ksigzki — i na bardzo punktualne i doktadne wykonanie kazdego zabiegu,
i na zmiane pozycji tak czesto, jak tego wymaga wygoda, czy zdrowie
chorego — i na cale mnéstwo innych, pozornie mniej waznych rzeczy,

ktore tak wielkg ulge przynosza chorym, a na ktore zwykle brak czasu
w szpitalu.

Ale praca prywatna wymaga nietylko bardziej szczegdtowego piele-
gnowania samego chorego. Obejmuje ona nadto wiekszy zakres
czynnos$ci, anizeli praca w szpitalu. Caly szereg obowigzkow, ktdre
w szpitalu spetnia kto inny, w pracy prywatnej nalezy do pielegniarki. Dla
przyktadu podam sprzatanie pokoju chorego. Na sali szpitalnej czyni to
stuzba, ktora, pracujac tam stale, moze i powinna byé nauczona poprawnego
sposobu sprzatania przy chorych. W domu prywatnym choroba jest zda-
rzeniem wyjatkowem i trudno wymaga¢ od zwyklej stuzacej, aby umiala
sprzatna¢ pokdj, zwiaszcza ciezko chorego, higjenicznie, t. j. ,,na wilgotno",
doktadnie, szybko, bardzo cicho i bez trgcania t6zka lub hatasliwego prze-
suwania mebli. To tez na calym S$wiecie uwaza sie, ze sprzgtanie pokoju
chorego w domu prywatnym jest obowigzkiem pielegniarki, chyba, Zze sg
jakies istotne powody, aby czynit to kto inny. W oficjalnym planie nauk,
opracowanym przez Stow. Pielegniarek Stanéw Zjednoczonych dla tamtej-
szych Szkét, w programie wyktadow o pielegniarstwie prywatnem (w drugim
semestrze trzeciego roku Szkoly) figuruje wyraznie cata lekcja o sprzataniu
pokoju prywatnego pacjenta. Nie potrzeba dodawal, ze i przynoszenie
positkow choremu i piecza nad jego przyborami toaletowemi nalezg do pie-
legniarki, a w miare potrzeby réwniez i drobne ustugi, jak mate naprawki
jego bielizny i t. p.

Z drugiej strony pielegniarstwo prywatne cieszy sie pewnemi przy-
wilejami w stosunku do pielegniarstwa szpitalnego. | tak, podczas gdy nasza
etyka zawodowa absolutnie potepia zasniecie chocby na chwile w czasie
dyzuru nocnego w szpitalu, lub zakazuje wykonywania drobnych prac pry-
watnych, jak pisania listdw, czytania ksigzek, robienia robotek na sali
chorych, cho¢by nawet w przerwie miedzy zajeciami, — to w pracy pry-
watnej rzeczy te beda zupetnie dozwolone, pod warunkiem naturalnie, aby
pielegniarka, zanim zabierze sie do ksigzki czy roboty, przedtem wszystkie
swoje obowigzki doktadnie wykonata, i aby byta gotowa w razie potrzeby
natychmiast to uboczne zajecie mprzerwaé. Owszem — byloby to nawet
meczacem dla chorego, gdyby pielegniarka nieustannie krzatata sie bez
potrzeby. Tak samo podczas dyzuru, obejmujgcego dzieh i noc pielegniarka
ma zupeine prawo potozy¢ sie na kanapce w pokoju chorego, i to w wygo-
dnej sukni czy w szlafroku), byle tylko wstaé na kazde zawotanie. Co



wiecej, jest nawet obowigzkiem pielegniarki korzysta¢ z moznosci wypo-
czynku tak, aby sity jej wystarczyty na diuzej, i aby nerwy nie wypowie-
dziaty jej postuszenstwa z powodu przemeczenia, wiasnie w chwili, w Kktorej
moze by¢ najpotrzebniejsza.

Zadania pielegniarki prywatnej nie ograniczajg sie do samego piele-
gnowania choregu. 1 moze to by¢ odpowiedzig dla tych, ktére swa nieche
do pracy prywatnej motywujg wzgledami ideowemi. Pielegniarka prywatna
spetnia na terenie rodziny niemniej odpowiedzialng prace, niz pielegniarka
zdrowia publicznego, a mianowicie powinna korzysta¢ z kazdej sposobnosci,
aby krzewi¢ zasady higjeny. Pielegniarka, ktéra dobrg swojg pracg ujmie
sobie chorego i jego otoczenie, pozyska icli zaufanie i moze duzo nauczy¢
nawet ludzi oswieconych i inteligentnych. Przytocze tylko jako przyktad
pouczanie o higjenie matek ciezarnych czy niemowlat i kierowanie ich do
odno$nych poradni, walke z samolecznictwem przez rozbudzanie zaufania
do lekarzy i namowe, aby sie do nich udawa¢ wczesnie w razie jakich$
schorzen, wdrazanie choremu przyzwyczajen higjenicznych chocby takich,
jak codzienna kapiel, czy zmywanie ciata, wentylacja itd. itd. Sposobnosci
tu nie brak — chodzi tylko o dobre checi, zainteresowanie i koniecznie
o0 dobre wyksztatcenie zawodowe.

Istnieje jeszcze trzecie zadanie pielegniarek prywatnych, a mianowicie
tych z nas, ktore sg wierzagcemi katoliczkami. Jest niem troska nie o ciato
ale i o dusze chorego. Nie chodzi tu tylko o otoczenie chorego atmosferg
pogody, optymizmu, o podtrzymywanie duchowe jego i rodziny w ciezkrem
strapieniu, o pobudzanie do znoszenia cierpien po chrzescijansku. To bez-
watpienia jest rzeczg bardzo wazng. Ale trzeba sobie zda¢ sprawe, ze u wielu
chorych dusza jest w gorszym stanie niz ciato i ze pielegniarka — katoliczka
winna tu zrobi¢ co moze, aby utatwi¢ choremu pojednanie sie z Panem
Bogiem. Jakze czesto rodzina, nawet wierzaca, nie ma odwagi pomowié
o tem z chorym, zwiaszcza, jeSli chory poprzednio cale zycie wyrazat sie
zle o religji, w ktdrym to wypadku i 0l sam musiatby uczyni¢ bohaterski
wysitek, aby zdradzi¢ sie z potrzebg religijnej pociechy. Pielegniarka, jako
osoba obca, bardzo czesto ma role nieporéwnanie tatwiejsza i, jak doswiad-
czenie méwi, bardzo czesto mato potrzeba, by utorowaé droge kaptanowi
do t6zka chorego. Nieraz kilka stéw, z przekonaniem i dobrocig powiedzia-
nych, popartych modlitwg, wiecej tu znaczy niz diugie wywody apologe-
tyczne. Jakze czesto zdarza sig, ze chory, o ktérym rodzina nra przeko-
nanie, ze jest zatwardziatym ateistg, jakgdyby tylko czekat, aby mu zapro-
ponowa¢ pojednanie sie z Panem Bogiem. Warunek jednak niezbedny —
to pozyskanie przedtem zaufania chorego przez naprawde sumienne, tro-
skliwe pielegnowanie, i przez wielky, zapobiegliwg dobro¢. Stowa zachety
religijnej od osoby, ktéra chorego zaniedbuje albo drazni swoim nietaktem,



niezrecznos$cig lub lenistwem, mogg conajwyzej rozgniewaé, ale nie wywotaé
dodatniego skutku.

Ta praca dla dusz chorych jest w naszem spoteczenstwie, w przeci-
wienstwie chociazby do Francji, moze potrzebniejsza wsréd sfer zamozniej-
szych i inteligentnych, anizeli ws$rod ubogich. | zdaje mi sig, ze powinna
ona stanowi¢ zachete do pielegniarstwa prywatnego dla wierzacych piele-
gniarek - kotoliczek.

2. Trudnos$ci pielegniarstwa prywatnego

Zadania pielegniarki prywatnej przedstawiajg sie w gruncie rzeczy
zachecajaco dla tych, ktore naprawde z zamitowaniem swo6j zawod pojmuja.
Dlaczeg6z zatem taka nieche¢ zwlaszcza ws$réod miodszych absolwentek
naszych Szkét?

Najczesciej ptynie ona stad, ze pielegnowanie prywatne nie daje
gwarancji statej pracy. Pielegniarka musi zarobi¢ tyle, aby wyzy¢, a nadto,
zwlaszcza pielegniarka prywatna, ktdrej nie przystuguja ubezpieczenia spo-
teczne, musi jeszcze co$ odlozy¢ ,na czarng godzine". Bo bardzo wiele
z pomiedzy nas pomaga swojej rodzinie, nieraz w sposob bardzo wydatny.
To tez zupelnie zrozumiatem jest, ze kazda z koriczacych Szkote absol-
wentek wzdycha przedewszystkiem do ,statej posady”, chocby pobory
z nig zwigzane byty bardzo mate. Jednakze w obecnych czasach te state
posady bardzo czesto rowniez nie dajg wielkiej pewnosci, badz z powodu
czestych redukcyj personelu lub likwidacyj catych placéwek, badz tez
z powodu niewyptacalnosci instytucyj. ktére wprawdzie angazujg piele-
gniarki, ale czesto potem zalegajg z wyptatami. W rezultacie poréwnanie
strony materjalnej pracy prywatnej z innemi dziatami nie jest juz dzi§ tak
niekorzystne.

Z drugiej strony jest moze nieco przesady w obawie braku pracy dla
pielegniarek prywatnych. Doswiadczenie wykazuje, ze sg okresy jak lato
i wczesna jesien, kiedy istotnie zapotrzebowanie jest mniejsze, ale sg inne
okresy, gdzie popyt na pielegniarki jest bardzo duzy. Nadto, jak juz wspom-
niatam, gdy tylko lekarze i publiczno$¢ dowiedzg sie, ze jest kilka wolnych
pielegniarek — z reguly zgtoszenia sie mnozg. Gdyby zatem chocby
w matym zakresie zorganizowa¢ posrednictwo pracy, zapotrzebowania na-
pewnoby sie zwiekszyly. A nawet i bez tego, pewien typ pielegniarki moze
daleko pewniej juz dzi§ liczy¢é na prace niz inny. Jest to mianowicie ta
pielegniarka, ktora pracuje dobrze i sumiennie, nie uchylajac sie od zadnej
pracy, w zakres jej kompetencji wchodzacej, ku zadowoleniu lekarza
i rodziny, i ktora nie stawia korzysci materjalnej na naezelnem miejscu.
Nic tak nie zraza, jak kiedy pielegniarka, ktora przychodzi do domu uméwic
sie. przedewszystkiem dowiaduje sie o wysoko$¢ wynagrodzenia i od niej
uzaleznia decyzje objecia pracy. Taka interesowno$¢ jest na dalszag mete



bardzo zlym interesem, bo podkopuje zaufanie do pielegniarki, jako do
cztowieka i tern samem nie zacheca nikogo do polecania jej dalej. W rezul-
tacie pielegniarka lepiej wyjdzie na tern, jezeli sie chetniej zgodzi na obni-
zenie wynagrodzenia w rodzinie, ktéra jest w trudnych warunkach, gdyz
w zamian za to bedzie miata prace dtuzej i czeSciej. Nawet i wtedy, gdy
rodzina jest zamozna, uwazam za wysoce nieetyczne stawianie nadmiernych
wymagan, gdyz jest to wtedy niesmaczne ciggniecie zyskdéw z cudzego
nieszczescia, t. j. choroby. Dobrem zaradzeniem tego rodzaju trudnosciom
jest ustalanie przez Stowarzyszenia Absolwentek Szkét wysokosci wyna-
grodzen za pielegnowanie prywatne, tak jak sie to dzieje co pare miesiecy
na posiedzeniach Stowarzyszenia Absolwentek Uniwersyteckiej Szkoty
Pielegniarek i Higjenistek w Krakowie. Ustala sie tam wysoko$¢ maksy-
malng wynagrodzenia dziennego, dobowego, miesiecznego, optate za poszcze-
gblne zabiegi — tak, ze cztonkinie Stowarzyszenia, podajac swoje warunki,
moga by¢ pewne, ze sytuacji nie wyzyskuja, i majg z jednej strony oparcie
0 autorytet Stowarzyszenia w razie proby wyzysku ze strony rodziny
pacjenta, z drugiej strony — swobode umoOwienia si¢ 0 nizszg zaptate, jeze-
Jliby uwazaly, ze cena dla danej rodziny jest za wysoka.

Dobra pielegniarka, ktéra data sie juz nieco pozna¢ lekarzom i publicz-
nosci, moze nieraz w przerwach miedzy pielegnowaniami zarobi¢ zapomocg
dawania zastrzykow, stawiania baniek, czy wykonywania innych zabiegow
pielegniarskich, jak kapiele w t6zku czy toalety poranne u chorych, ktérzy
nie chca lub nie potrzebujg pielegniarki na caty dzien.

Nietylko jednak obawa przed brakiem pracy wstrzymuje wiele pie-
legniarek od poswiecenia si¢ pracy prywatnej. Wchodzi tu jeszcze w gre
lek przed upokarzajgcem, zaleznem stanowiskiem pracownicy w domu pry-
watnym. Zdarzajg sie rzeczywiscie wypadki niewtasciwego traktowania pie-
legniarki, co ptynie czyto z braku dobrego wychowania pracodawcéw, czy
z tego, ze pielegniarka wyksztatcona zawodowo jest u nas badz co badz
jeszcze nowosciag — i wiele osob nie wie, jak sie do niej ustosunkowac?
Czy to jest stuzaca, czy ,,co$ lepszego"? czy mozna jg poprosi¢ do wspol-
nego stotu? czy mozna przy niej moéwi¢ po francusku, aby nie zrozumiata? itd.
Jednak trzeba przyzna¢, ze niepor6éwnanie czesciej nieporozumienia te
ptyna z winy nie $rodowiska, w jakie pielegniarka weszta, ale — jej same;j.
Jezeli pielegniarka posiada sama pewng kulture towarzyska, ujawniajaca
sie w pierwszym rzedzie prostota, uprzejmoscig i pewng swoboda, jednak
z zachowaniem godnosci, jezeli jest taktowna i naprawde dobrze pracuje,
to zazwyczaj, jesli nawet z poczatku pracodawcy niezupetnie wiedza, jak
sie do niej odnosi¢, wkrotce stosunki wyréwnujg sie i uktadajg dobrze.

Jakze zatem nalezy postepowaé, aby pozyska¢ sobie chorego, jego
rodzine, lekarza?



W stosunku do chorego: bgdzmy dobremi pielegniarkami — dajmy
z siebie jak najwiecej, nie zalujmy wysitku, otoczmy go jak najlepszg opieka,
odgadujmy jego pragnienia i nie dajmy mu nigdy odczu¢ zniecierpliwienia,
zmeczenia, ztego humoru. Zachowujmy sie przytem z godnoS$cia, nie zapu-
szczajmy sie w krytyke domu, rodziny, stuzby, lekarzy. Nie wdawajmy sie
w zwierzenia osobiste, nie zadawajmy niedyskretnych pytan. Nie narzucajmy
sie ze swojg osoba; gdy przyjda goscie lub rodzina, umiejmy sie usunac,
zanim nas o to poprosza.

W stosunku do rodziny: nie rébmy sobg klopotu, nie zajmujmy nikogo
swoja osobg. Badzmy uprzejme, ustuzne nawet w tych rzeczach, ktdre
ScisSle nie wchodzg w nasze obowigzki. Znam rodzine, w ktorej od kilku-
nastu lat wspominajg pewna pielegniarke, ktora, pielegnujac przez diuzszy
czas matke domu, umiata zachowac sie tak przychylnie, jakby sama byta
cztonkiem rodziny. Gdy wypadto smazenie konfitur, gdy szyto nowe
sukienki dla dzieci, gdy niespodziewanie przyszli goscie, zawsze byta go-
towa pomoc, zakrzatnac sie, nie uchylajagc sie od zadnej pracy przez prostg
zyczliwos¢ tam, gdzie moze inna obawiataby sie, ze jej honorowi piele-
gniarskiemu ublizytoby spetnienie czego$, wychodzacego poza Scisty zakres
jej obowiagzkow. Nie jest to dobra taktyka — nikogo nie zjedna napuszona
mina i ciggle stanie na strazy zbyt wygoérowanego poczucia honoru. Nie
zapominajmy, ze zadna praca czlowieka nie hanbi, a juz najmniej taka,
ktora podjeta zostata przez wrodzong potrzebe okazania drugim zyczli-
wosci, uprzejmosci, pomocy.

Pracodawcom naszym nalezy sie jeszcze i to, aby$Smy sumiennie
dbaty o ich dobro przez staranne obchodzenie si¢ z inwentarzem domowym,
przez oszczedzanie $wiatta, gazu, wody, bez marnowania icli niepotrzebnie —
przez wielkg ogledno$¢ w uzywaniu lekéw, S$rodkéw dezynfekcyjnych,
materjatow opatrunkowych, bielizny i t. d. Pamietajmy, ze choroba i tak
bardzo obcigza budzet domowy, i kazdy niepotrzebny wydatek musi by¢
pokryty z pieniedzy moze ciezkim trudem zdobytych, czy zaoszczedzonych
na czarng godzine. Nie stawiajmy gorgcego sterylizatora na politurowanej
komodzie, nie trzymajmy doniczek z kwiatkami bez podstawek na stofach,
nie wkiadajmy pieknej poduszki z kanapy pod plecy pacjenta, gdzie moze

ulec przemoczeniu czy przepocenili i t. d. i t. d. To zraza i rozgorycza
wiasciciela mieszkania — i czyz nie stusznie?
Wreszcie — no$my mundur i noSmy go starannie, wedle przepisow.

To sie nalezy pracodawcom, ktdrzy umawiali sie o pielegniarke, a nie
0 wyelegantowang dame w najmodniejszej sukieneczoe, -w pantofelkach
z wysokiemi korkami, z wymanicurowanemi paznokciami. Nie tudzmy sie —
ta elegancja w tych warunkach nikomu do gustu nie przypadnie. Dlaczego?
Bo tego rodzaju stréj przy pracy nie $Swiadczy o powaznem pojmowaniu



obowigzkéw, nie wzbudza zaufania. O, gdyby pielegniarki wiedziaty, jak
czesto brak munduru stanowi najwazniejszy zarzut przeciwko nim ze strony
rodziny! | nie mozna sie temu dziwi¢. NoSmy nasz mundur z godnoscig,
niech bedzie zawsze $wiezy, czysty, kompletny od gumek na obcasach aiz
po Swiezy czepek, witozony na skromnie uczesane wlosy — a przekonamy
sie. ze juz na pierwszy rzut oka zrobimy zawsze dodatnie wrazenie i pozy-
skamy zaufanie pacjentow i pracodawcOw. Przeciez to strdj i praktyczny,
i higjeniczny, i — jezeli dobrze noszony — nawet fadny, tak jak tadny
jest kazdy ubior staranny, noszony w odpowiednim czasie na odpowie-
dniem miejscu.

Jest moze jeszcze jeden czynnik, ktéry odstrasza od pracy prywatnej,
a jest nim fakt, ze istotnie jest to praca wyczerpujaca, wymagajgca duzej
wytrzymatosci i fizycznej i nerwowej. Jezeli pacjent jest ciezko chory,
nieraz przez dluzszy czas pielegniarka nie moze liczy¢ ani na jedng, noc
nieprzerwanego wypoczynku, a i w dzien nie ma do$¢ wolnego czasu, aby
nadrobi¢ to zmeczenie. Zdarza sie, ze czyto z powodu nieSwiadomosci pie-
legniarki, czy braku zrozumienia u rodziny pacjenta nie byto przy umowie
zaznaczone, ile wolnego czasu przystuguje dziennie pielegniarce, i kto ja
wowczas zastapi. A jednak nie nalezy tego pomija¢. Kazdy z tatwoscig
zrozumie, ze nietylko przy tak zwanem ,ciezkiem* pielegnowaniu, ktore
wymaga wstawania w nocy do chorego, ale nawet gdy pacjent jest lzej
chory, pielegniarka musi mie¢ przynajmniej 2 godziny w ciggu dnia wolne,
aby sie przejs¢, wyjs¢ na chwile z atmosfery przyttoczonego chorobg $rodo-
wiska, zwolni¢ napiecie nerwow, a wreszcie — choéby sie przespa¢. Nie
nalezy odstepowa¢ od tego, chyba w wypadkach bardzo wyjatkowych,
jak n. p. gdy lekarz poleci na krok pacjenta nie odstepowac, lub g-dy rzeczy-
wiscie ktérego$ dnia nie ma nas kto zastgpi¢. Jako powszechng reguile
nalezy przyjac, ze pielegniarke winien kto$§ z domownikow zastgpi¢ na dwie
do trzech godzin dziennie, jezeli pielegnowanie obejmuje catg dobe. Rodzina
powinna zrozumieé, ze brak wolnego czasu odbije sie ujemnie nietylko na
zdrowiu pielegniarki, ale i na sprawnosci jej pracy, a wiec i na pacjencie
samym. Nalezy jednak dazy¢ do tego, aby znalez¢é ws$rdd otoczenia jedng
osobe, ktoraby stale zastepowata pielegniarke, ktéraby podczas zastepstwa
objeta catkowitg odpowiedzialno$¢ za chorego. Bardzo jest niedobrze, jezeli
pielegniarke zastepuje codzien kto inny, i moze stad wynikna¢ niejedna
szkoda dla chorego.

Pielegniarstwo prywatne jest rzeczywiscie pracg zazwyczaj wyczer-
pujaca, ale do pewnego stopnia to wyczerpanie rownowazg przerwy pomie-
dzy pielegnowaniami. Z drugiej strony, im dluzsze i ciezsze jest pielegno-
wanie, tem jego rezultat finansowy jest zazwyczaj lepszy, co z kolei pozwala
na nieco dluzszy wypoczynek. Pielegniarka prywatna, chcac aby sity jej



nie wyczerpywaly sie szybko, winna bodaj wiecej jeszcze, niz inna, dbac
o higjeniczny tryb -zycia wtedy, gdy jest to mozliwem, a wiec w okresach
przerw. Powinna stara¢ sie o duzg ilos¢ snu, o racjonalne odzywianie, nie
powinna zaniedbywaé sportow i rozrywek na $wiezem powietrzu. Bedzie ona
mogta wowczas zawsze stawa¢ do pracy ze $Swiezemi sitami, i dawaé z sie-
bie jak najwiecej kazdemu choremu, nie wyczerpujgc réwnoczesnie swego
zapasu zdrowia.

(dok. nast.)
Teresa Kulczynska
Wicedyrektorka U. S. P. i H. w Krakowie

Medycyna w dawnej Polsce

W ostatnim rozdziale p. t. ,,Medycyna™ swej ksigzki o obyczajach
w Polsce w wiekach XVI—XV1111), prof. BystroA podaje niezmiernie ciekawe
wiadomos$ci o naszein dawnem lecznictwie i szpitalnictwie. Sadze, ze stresz-
czenie tego rozdziatu zainteresuje czytelnikéw ,,Pielegniarki Polskiej".

Kto leczy¥?

Wydziat lekarski Akademji Krakowskiej, niegdy$ stynny, od XVII w.
znajdowat sie w stanie zupetnego upadku; w r. 1770 caty wydziat sktada sie
z jednego profesora, ktdry wyktady musi odktada¢ dla braku stuchaczy.
Dopiero w 1780 roku fakultet medyczny podlega reorganizacji.

A w Warszawie? Pierwsza szkota lekarska powstaje dopiero w r. 1780,
a wiec u kresu istnienia niepodlegtej Polski!

W braku lekarzy krajowych, sprowadzano zagranicznych. O poziomie
tych lekarzy, przyjezdzajacych wraz z powracajgcymi do Polski magnatami,
lub tez szukajacymi fatwego powodzenia na wiasng reke, Swiadczg najlepiej
ogtoszenia z ,,Gazety Warszawskiej" z drugiej potowy XVIII wieku. | tak
dentysta francuski ,zab z geby jednej osoby drugiej osobie tak wsadza, ze
sie przyjmie i korzen wezmie ... wyjmuje bolejgce zeby, otowiem je napetnia
i nazad wklada tak, ze sie przyjmg". Rozpowszechniane sg cudowne likwory,
uniwersalne balsamy, olejek, stuzacy do leczenia gardta, zebéw, wzmacniania
wiosdw i tepienia pluskiew ...

Bywali i lekarze =z peilnem wyksztatceniem uniwersyteckiem, ale
wiekszo$¢ uczyta sie jedynie praktycznie, przytem nie bylo wyraznej réz-
nicy miedzy lekarzami, a ,cyrulikami”, czyli ,chirurgami®. Ci cyrulicy
leczyli powszechnie az do drugiej potowy XVIII wieku, kiedy to prawa
leczenia okreslito ustawodawstwo. Leczyli réwniez aptekarze, oraz zakon-
nicy. Kazdy klasztor posiadat zakonnika, zajmujgcego sie miejscowg infir-
merja, apteka i leczeniem, siegajacem i poza mury klasztorne. Bulle papieskie
mzakazywaty leczenia wyswieconym, lecz braciszkom wolno byto niem sie
zajmowac.

Oczywiscie nie brakto znachoréw i czarodziejéw, bardzo za$ powszech-
nie lekarzem byt — kat. Najwiekszg jednak role odgrywato lecznictwo

¢) Jan St. Bystron, Prof. Uniw. Jag. Dzieje obyczajéow w dawnej Polsce. Wiek
XVI — XVIIl. Warszawa 1933, Trzaska Ewert i Michalski, str. 470.



domowe, lezgce w rekach bytych wojskowych, starszych kobiet. Dopiero,
gdy kuracja domowa zawodzita — wzywano lekarza.

Role akuszerek peinig doSwiadczone, stare kobiety. W potowie XVIII
wieku w domach zamozniejszych pojawiajg sie akuszerki Francuski, ma-
damel. W koncu XVIII wieku powstaje w Krakowie przy wydziale medycz-
nym szkota potoznych o kursie trzyletnim, a wiadze zaborcze wymagajg
od akuszerek egzaminow.

Apteki znajdowaty sie tylko w wiekszych miastach. Aptekarze uprzy-
wilejowani, nalezgcy do swego cechu, walczyli z konkurencjg aptekarzy

Puszczanie krwi Drzeworyt ziolopiséw XVI w.
pokatnycli, przewaznie Zydéw, zajmujacych sie nietylko wyrabianiem
lekarstw, ale i trucizn, — a takze cyrulikow, ktorzy, przekraczajac upraw-

nienie sprzedawania masci, potrzebnych im do opatrywania ran, praktyko-
wali rdwniez w chorobach wewnetrznych i sprzedawali przerézne leki.
Osobna gataz aptek stanowity apteki klasztorne, istniejgce od wcze-
snego Sredniowiecza. Obstugiwaty one nietylko same klasztory, ale i okolice.
Miaty utatwienia w sprowadzaniu lekarstw =zagranicznych, i tak apteki
jezuickie rozpowszechnity chinine zwang w Polsce pulvis jesuiticus.



Dtugie czasy chodzili po Polsce ,olejkarze”, kupcy wedrowni, sprze-
dajacy rozne leki: tych, zwlaszcza po wiekszych miastach, uporczywie
zwalczano.

Oczywiscie aptek porzadnych byto niewiele, a wiec po dworach szla-
checkich i siedzibach magnackich istniaty apteki, zaopatrzone w leki pod-
reczne: kwiat lipowy, miete, rumianek, suszone korzonki, sadta, driakwie
z wezow, korzenie, wodki i nalewki.

Popularnym lekiem byt bezoar (otrzymywany z wydzielin jelit kozio-
rozca). oraz odwieczna ,driakiew*, srodek spreparowany z kilkudziesieciu

czesci, przedewszystkiem — z jadu zmii. Wielkie znaczenie przypisywano
kopytu tosia, z ktérego wyrabiano bransolety i pier$cienie, chronigce od
padaczki i bdlu glowy. Kobiety ciezarne opasywaly sie przeciwko poronie-
niu pasem ze skory zubrzej, lub turzej; pas taki nosita krolowa Marysienka
i Marja Ludwika. .

Powszechne byty podroze w celach leczniczych, U podstaw tego zwy-
czaju lezy religijna wiara w cudowne zrdédta, z ktorych wiele zczasem nauka
lekarska uznata za Zzrddia lecznicze. Znano Iwonicz,, Krynice i Truskawiec.



Sobieski w tych stowach zachwala Marysience zrédto siarczane w Szkle pod
Jaworowera: ,jest to woda, w ktérej jest siarka i saletra, ale sama przez
sie jest zimna i pachnie jakby jajcami pieczonemi. Leczyt sie w tej wodzie
nieboszczyk Witadystaw krél i pomogta mu bardzo; opisat ja jeden doktdr
przedni".

Jezdzono tez i do uzdrowisk zagranicznych, do Karlsbadu, Badenu,
Spa a takze do Wioch. W koncu XVIII wieku zaczeto tez jezdzi¢ had
Morze Czarne, oraz w goOry, gdzie chorzy na ptuca mieszkali w szatasach
i pili zetyce.

Niezmiernie duzo byto szpitali. Dawny szpital byt instytucjg odmienng
od dzisiejszego. Szpitalnictwu przySwiecata idea mitosierdzia chrzescijan-

llustracja do wyktadéw chirurgii prof. Czerwiakowskiego.
Zbiér Graficzny Bibl. Jag.

skiego, szpital wiec byt instytucjg, przygarniajacg wszelkg nedze ludzka,
a wiec nietylko chorych, lecz réwniez ubogich, bezdomnych. Szpitale
Sredniowieczne byty przytutkami dla pielgrzyméw, nedzarzy, opuszczonych
dzieci, starcow, a wiec nie leczenie byto gtdéwnym ich celem.

Szpital byt $cisSle zwigzany z KosSciolem i pozostawal pod zarzadem
proboszcza lub zakonu. Czasem, w wiekszych miastach, nadzo6r nad szpi-
talami petnili ludzie $wieccy, prowizorowie, wybierani z pomiedzy rajcéw
miejskich; na czolo jednak nadzoru wysuwata sie zawsze witadza koscielna.

Rozmaita byta gospodarka szpitalna. Niektore szpitale byly prowa-
dzone uczciwie i z posSwieceniem, inne traktowane, byly przez zakony
i prowizoréw jako zrédto dochodu.



Szpital byt otwarty dla wszystkich nedzarzy, czasem jednak szukali
w nim przytutku prézniacy, ktérzy woleli zy¢ sobie bez troski, niz pracowac.
To tez dekrety biskupie musiaty okietznywaé r6zne przekroczenia. | tak
biskup Trzebicki, w 1670 roku, przeprowadzajac reforme w szpitalu Swietego
Ducha w Krakowie stwierdza, ze ,miedzy temi ubogiemi znajduje sie wiele
czerstwych, zdrowych .. . ktorych Zzony cze$ciag po wsiach i miasteczkach,
czeScig tu w samym Krakowie mieszkaja ... ze tedy to niedyskretne tako-
wych zonatych do tego szpitala przyjmowanie jest okazjg takowym biato-
glowom do swawolnego zycia, bo wtrgciwszy meza do szpitala, sama juz
sie ma za uwolniong .. . “

W ciggu catych wiekéw przy szpitalach najczesciej nie byto opieki
lekarskiej. Nieliczni wykwalifikowani lekarze kazali sobie drogo ptacic,

llustracja do wyktadoéw chirurgji prof. Czerwiakowskiego.
Zbiér Graficzny Bibl, Jag,

a pozyskaé¢ ich dla pracy filantropijnej byto trudno. Lekarzy zastepowali
wiec cyrulicy, a zdarzato sie, ze jeden chory leczyt drugiego.

Zezasem stan ten ulega poprawie. Dekret kardynata Lipskiego z 1739
roku dla szpitala $w. Ducha zwraca uwage na strone lekarska. Rozdziela
chorych wedle kategoryj i ustanawia szczegétowy regulamin. Nad #d6zkami
wiszg juz karty z podaniem diagnozy i diety, prowadzi sie ksiege chorych,
t6zka majg ,dla ochedéstwa. zelazne nogi“, jako podsciotki uzywa sie, dla
tatwosci zmiany — stomy, na t6zku musi by¢ materac, napchany welng,
dwie poduszki, koc podszyty, w zimie — pierzyny. Kazde t6zko ma by¢
ostoniete firanka, a odlegtos¢ od t6zka do t6zka wynosi¢ musi 3 tokcie.
Miedzy t6zkami stoi stolik oraz ,wygoda dla natury nalezycie z przykry-



ciem sporzadzona". Lekarz rozstrzyga, czy chory moze by¢ wypisany. Chory
jest przenoszony do szpitala zapomocg przenosnego tozka.

»Przypuszczaé nalezy," — konkluduje autor — ,,ze regulamin ten, tak
nowoczesny i wyprzedzajagcy swa epoke, nie zostat nigdy w catej rozcia-
gtosci zrealizowany; w kazdym razie Swiadczy on wymownie, ze bywaty
intencje najlepsze i mysl rozsadna, brakto tylko konsekwencji w wykonaniu,
nie starczyto pieniedzy, zawiedli ludzie".

Strescita: 1. Chrzanowska Abs. W. S. P.

Obserwacja chorego

Chora z rozpoznaniem: rozszczepienie jazni o przebiegu cyklicznym.

Wywiad zebrany od rodzien w

Pacjentka J. S. lat 21 wyznania mojzeszowego, pracowata w charak-
terze kasjerki w domu handlowym. Jedynaczka,, c6rka ubogich rodzicéw, na
utrzymanie ich zarabiata juz od 4-ech lat. Pracowata bardzo dobrze, sumien-
nie; biegle prowadzita rachunki, pracodawca byt z niej bardzo zadowolony.
Mita w obejsciu, towarzyska.

Pierwszy raz zachorowata w 1931 roku, w Szpitalu w Choroszczy
byta przez cztery miesigce. Na tydzien przed wybuchem choroby, chora
byta smutna, zle sypiata,, nie miala apetytu, data sie zauwazy¢ tak zwana
zmiana charakteru, chora, zazwyczaj tagodna, stata sie dla rodzicéw opry-
skliwa, niegrzeczng; wreszcie wystagpito gwattowne podniecenie i w takim
stanie przywieziono jg do szpitala. Przez, pierwszy miesigc pobytu chora stale
byta podniecona, nieprzystepna, wszelki kontakt z nig byt wykluczony.
Nie jadata sarna, musiano jg karmi¢ wprost przemoca, nie sypiata po nocach.
Stosowano chorej ciepte kapiele, trwajace do 1 godz., po ktoérych uspoka-
jata sie i usypiata,

Przeszta kuracje gorgczkowg w ilosci 10 zastrzykdw szczepionki duro-
wej dozylnie. Stan psychiczny sie poprawit, pacjentka pracowata w szwalni,
wreszcie zostata wypisana w stanie zupelnej poprawy; poczem wrdcifa
do pracy.

Obecna choroba zaczeta sie rowniez zmiang nastroju, pacjentka, byta
przygnebiona, bez apetytu, nie sypiata, nie mogta pracowac, czesto sie ,za-
myslata"”, na dzien przed przybyciem do szpitala byta bardzo wesota,, Smiata
sie ciggle bez powodu.

Obserwacja pacjentki na oddziale

Chora przyjeta 4. XIl. 1933 r. Fizycznie szczupta, watla-, budowy
astenicznej.

Przy przyjeciu spokojna, nieco dziwaczna, ,,robi miny" do lekarza, na
pytania odpowiada, zorjentowana, w czasie i miejscu. Pamieta, ze juz byta
w zaktadzie przed dwoma laty, ,a teraz przyjechata odpoczaé, bo ja boli



glowa i zotgdekl (ostatnio miewata zaburzenia w trawieniu). Od czasu do
czasu wybucha $miechem, na pytanie, czemu sie $mieje, odpowiada, ,ze
jest zupetnie zdrowa i nic jej nie brakuje".

Narazie przebywata jako chora spokojna, w pokoiku 2-osocbowym.
Jeden dzien zachowywata sie poprawnie, potem zaczela sie ubiera¢ w suknie
swej sasiadki, byta nadmiernie ozywiona, biegata, wskutek czego przenie-
siono ja na ogolng sale.

Na sali — pacjentka dziwaczna, nastréj wybitnie zmienny, naprzemian
smutna, to znowu wesota. Czasami wystepuje dos¢ silne podniecenie ruchowe,
chora biega po t6zkach, odbiera chorym jedzenie; stan taki jednak dos$¢
szybko mija samoistnie.

Chora jada mato, trzeba pilnowac jej przy kazdym positku, bardzo
czesto wyrzuca potrawy przez okno, zapewniajac, ze juz jadta,. Na namowy:
»Niech pani je, przeciez pani chce by¢ zdrowg", nastepuje odpowiedz: ,Ja
jestem zdrowa, ale ojciec moj zatknat mi pamie¢ w moézgu” i wiele innych
dziwactw tego rodzaju wypowiada, bronigc sie przed jedzeniem. W nocy
pacjentka nie sypia, $piewa, zachowuje sie hatasliwie. Dostaje $rodki na-
senne, jak weronal lub chloral.

Kontakt z chorg narazie byt dosy¢ trudny, nie chciata rozmawiac,
zajeta sobg, rozkojarzona, nie zwracata uwagi na pytania, albo dawalta
odpowiedzi bez zwigzku. W momentach nadmiernego ozywienia zdejmowata
suknie i biegata w bieliznie bez zazenowania; nie chciata sie my¢, ani czesac.
W stosunku do lekarza — kokieteryjna,, poufata.

Z otaczajgcemi choremi kontaktu nie nawigzywala, na zachowanie
innych nie zwracala uwagi, czesto stata w oknie i rozmawiata z soba.
Mozliwe, ze miewata omany stuchowe, gdyz czesto zatykata sobie uszy
palcami; kiedy pytano, czy nie styszy jakich$ gtoséw, odpowiadata,: ,,Lubie
gtosy szczegdlnie, jak kto$ tadnie Spiewa". Podczas odwiedzin rodzicow
pacjentka byla obojetna, niechetna, na placz matki reagowata krzywie-
niem sie.

Po tygodniowym pobycie, lekarze zaczeli stosowa¢ chorej kuracje
gorgczkowg. Co drugi dzien chora dostawata dozylnie injekcje szczepionki
durowej w ilosci od 0.1cm3do 1.0 cm3 w sumie 10 zastrzykéw, co stanowi
jedng serje. Cata kuracja obejmuje 3 serje (ogotem 30 zastrzykow) z prze-
rwami dziesieciodniowemu Chora podczas zastrzykow wyrywata sie, bronita,
lekarza nazywata ,mordercg”. Reakcja po zastrzykach dos$¢ silna, wsrod
dreszczéw temperatura wznosita sie do 40°; w dnie zastrzykéw chora nie
jadata, natomiast duzo pita.

Po skonczeniu I-ej serji pacjentka znacznie sie uspokoita; w dalszym
ciggu pozostaje nieco dziwaczna, zmanierowana, W zachowaniu przebija
teatralno$¢, che¢ zwrdcenia uwagi na siebie. Kontakt z chorg nieco tatwiej-



szy, w czasie rozmowy nadal robi jakies miny, grymasy, czesto odbiega
od tematu, kojarzy niezrozumiale poszczeg6lne stowa, po pewnym czasie
wraca do zaczetego tematu. Na niektore pytania daje odpowiedzi wymija-
jace, np. nie przyznaje sie, ze miewa halucynacje stuchowe, a dlatego
zatyka uszy palcami, ze ,wiatr jest gtosny i jej pewno jest zimno w uszy".

Po dwoch miesigcach przeszta z oddziatu obserwacyjnego na oddziat
spokojny. Podczas pobytu na tym ostatnim oddziale bywata chwilami za
wesota, nadmiernie ruchliwa, czasami zito$liwa w stosunku do innych cho-
rych, ktérym zabierata tadniejsze pantofle lub suknie, robita to jawnie, ze
Smiechem, w formie zartu. Zanosita sie od $miechu, gdy chore denerwowaty
sie z tego powodu. Apetyt poprawit sig; sypiata bez Srodkéw nasennych.

Po 10-dniowej przerwie zastosowano Il-gg serje szczepionki, na ktdrg
reagowata nie tak silnie, przychodzita na zastrzyki sama, czasami podczas
goragczki ptakata.

Po li-ej serji zaczeta sie dopomina¢ o wypisanie, bo musi wréci¢ do
pracy, a w szpitalu nudzi sie. Od czasu do czasu znowu potrafita przelezec¢
caly dzien w t0zku bezczynnie, nie zwracajgc zupetnie uwagi na wszystko,
co sie dzieje dokota niej.

Lekarze uznali, ze wobec poprawy po drugiej serji szczepionek, trzecia
jest juz niepotrzebna. Natomiast polecili naktoni¢ chorg do jakiej$ pracy.
Dluzszy czas sie opierata i mowita, ze bedzie pracowa¢, jak wréci do domu.
Zostawiono jg narazie w spokoju, ale pielegniarka czesto starata sie z nig
rozmawiaé, w czasie rozmowy dato sie zauwazy¢ pewne zahamowanie my-
Slowe, brak odpowiednich okreslen, pacjentka namyslata sie nad kazdem
zdaniem, co ja ogromnie mieszato, tak, ze przestawata moéwic.

Po kilku dniach zgodzita sie obejrze¢ szpitalng pracownie firanek.
Zrazu krecita sie po pracowni, nie chciata wzig¢ igty do reki, przygladata
sie tylko robocie innych chorych. Chodzita tak przez dwa dni; nikt jej
specjalnie nie zmuszat do pracy. Widzac kiedys, ze inna chora, myli desen,
odebrala jej igte i sama zaczeta wyszywaé. Od tej pory pracowata niezmiernie
pilnie, w pracowni byta cicha, maloméwna, moze jeszcze zanadto zamknieta
w sobie, ale z tego stanu tatwo jg byto wyprowadzi¢, interesowata sie oto-
czeniem, dbata o swoOj wyglad, zawsze czysta, uczesana, schludna. Z roz-
mowy z pacjentkg mozna sie bylo zorjentowac, ze pamieta swoj poprzedni
stan i niektore okresy; o ile w stosunku do lekarza przedtem byta poufata,
o tjde teraz — zazenowana, nieSmiata, Podczas odwiedzin rodzicow nakto-
nita ich, by ja wypisali, lekarz zgodzit sie, ale pod warunkiem, Zze wyjedzie
na odpoczynek.

Po miesiecznym wypoczynku znacznie sie poprawita fizycznie, a stan
psychiczny wrécit do normy.

Obecnie pracuje juz jako kasjerka w tem samem przedsiebiorstwie, co
poprzednio. Narazie trudno jej byto wciggna¢ sie do pracy, ale teraz jako$¢



jej pracy jest ta sama co przed chorobg. Podczas odwiedzin pielegniarki
w sklepie byta troche zmieszana. Moéwita, ze sie wstydzi ludzi, ktorzy jg
widzieli w okresie choroby, o ktérej méwi niechetnie. Ogolne samopoczucie
zupeinie dobre. Zofja Kepinska

Abs. U. S. P. i H. w Krakowie

Nadzor nad personelem pielegniarskim
w Ameryce

Wiadomo powszechnie, i na to wszyscy sie zgodza, ze najtrudniej
wsrdéd podlegtego nam personelu utrzymaé state i trwale zainteresowanie
pracg, $wiezo$¢ mysli, entuzjazm dla pracy i dazenie do jej udoskonalenia.

Obowigzki pielegniarki czyto szpitalnej, czy spotecznej sktadajg sie
z szeregu czynnosci wprawdzie roznorodnych, lecz powtarzajgcych sie dzien
w dzien, a zatem skianiajgcych do rutyny — tego wroga wszelkiej tworczosci.
Obowigzki pielegniarki nie sg tak zabo6jczo jednostronne, jak np. pracowni-
kéw biurowych na stanowiskach pomocniczych, mimo to jednak z biegiem
czasu moga da¢ i dajg pewng machinalno$¢ w ich petnieniu i pewng nie-
czuto$¢ wobec otoczenia. A wiemy przeciez, ze pielegniarka zmechanizowana
i zobojetniata nie moze speini¢ swego zadania ani przy tdzku chorego, ani
w pracy spofecznej. Wiasnie pielegniarka, bardziej niz ktokolwiek inny,
musi zachowa¢ $wiezo$¢ umystu i serca, bo stale ma do czynienia z istotami
wraziiwemi i cierpigcemi; tymczasem praca jej, nieraz przekraczajgca sity
jednostki, ustawiczne stykanie sie z nedzg i niedolg — sprawi¢ moga, ze po
pewnym czasie wszystko obojetnieje i staé¢ sie moze wrecz nienawistne.

Go decyduje o tem, ze w jednej organizacji lubimy pracowa¢, a w innej
nie? Nalezyte wynagrodzenie za prace nie jest tu oczywiscie jedynym czyn-
nikiem. Aby czlowiek dobrze i wydajnie pracowat, musi mie¢ nastepujgce
warunki: uczucie, 1) ze praca jego jest nalezycie oceniana (uznanie przeto-
zonych, wspoétkolegdw, ludzi, dla ktorych pracuje), odpowiednie wynagro-
dzenie; 2) ze prace swojg i siebie samego moze stale rozwija¢ i doskonali¢
(ze ,ro$nie w pracy" — jak sie wyrazajg Anglicy) i 3) ze posiada perspek-
tywe, czyli pewien cel, np. dokonanie jakiego$ dzieta, wybicie sie na jakie$
stanowisko dzieki osobistym wartosciom.

Warunki powyzsze powinni umie¢ stworzy¢ przedewszystkiem przeto-
zeni, ktdrym zalezy na doborze personelu, ale takze i jednostki, pracujace
w pojedynke, ktdre jako pionierki muszg same wychowaé siebie i swych
bezposrednich i posrednich zwierzchnikéw, aby umozliwi¢ prace sobie i swoim
nastepcom.

Jakie sg czynniki, umozliwiajgce stworzenie powyzszych warunkow?
Po pierwsze — umiejetny nadzor, powtére — dalsze ksztatcenie personelu
pracujgcego.



W niniejszym artykule zajme sie nadzorem, a w nastepnym przedstawie
mozliwosci dalszego ksztatcenia sie, czy doksztatcania.

Zaznaczam, ze nie wszystko, co przedstawie, wyptywa z mojego 0so-
bistego doswiadczenia w pracy. Jednak podczas blisko dwuletnich studjow
i obserwacyj w Stanach Zjednoczonych miatam mozno$¢ obserwacyj, prze-
myslen, poréwnan, miatam mozno$¢ zaznajomienia sie z naukowa strong
nadzoru i jego Srodkami, a widzac wyniki, musiatam doj$s¢ do wniosku, ze
$rodki te sg dobre i pozyteczne. Pewna jestem, ze niejedno i u nas datoby
sie zastosowaé, tern wiecej, ze je$li miatam kiedykolwiek dodatnie wyniki
w pracy instruktorskiej, czy pedagogicznej, to wiasnie dzieki metodom
nadzoru, stosowanym przezemnie woOwczas intuicyjnie.

Przedewszystkiem musze wyjasni¢ pojecie nadzoru w Ameryce. Niema
tam w zadnej dziedzinie pracy nienadzorowanej.

W szpitalu nad pielegniarkg salowg stoi oddziatowa, nad tg ostatniag —
inspektorka, nad niemi wszystkiemi — przetozona, podlegajgca dyrektorowi
szpitala. Ten takze nie jest bez nadzoru: kontroluje go grono kuratoréw,
a tych — opinja publiczna.

Podobnie jest w pielegniarstwie spotecznem. Mniejsze instytucje, za-
trudniajagce pojedyncze pielegniarki albo angazujg wspolnie jedng ,,naczelng”,
albo zwracajg sie do jakiej$ wiekszej instytucji, proszac o nadzorowanie ich
pielegniarki. Nie wyptywa to z nieufnosci wzgledem pracownika, lecz z prze-
konania, ze zaden czlowiek na zadnem stanowisku nie moze byé pozosta-
wiony samemu sobie, bo moga by¢ wypadki, w ktorych nie da sobie rady,
a nie czas radzi¢ nad poprawg, gdy wszystko poszio w gruzy, — poza tein
nie kazdy posiada dostateczny samokrytycyzm, nie kazdy w koricu zdobedzie
sie na ogladanie bliskich sobie spraw w perspektywie, na ktorg zdobedzie sie
kto$ stojacy z boku.

Osoby nadzorowane nie patrzag na swych kierownikéw, jako na nie-
ufnych kontroleréw, doszukujgcych sie dziury w calem, ale jako na tych,
od ktérych mozna oczekiwaé¢ pomocy w trudnych wypadkach, a zawsze —
sprawiedliwej oceny.

O sposobach i rodzajach nadzoru napisano w Ameryce cate tomy.
Nadzorowanie stato sie wiedza, wyktadang na uniwersytetach przy kazdej
specjalnosci.

Postuchajmy, jak okresla nadz6r Burtonl): ,Nadz6r jest stuzba, ma-
jaca na celu podniesienie warto$ci pracy podwitadnych. Gitdwnym celem
nadzoru jest umozliwienie im rozwoju duchowego przez uczenie ich inicja-
tywy, odpowiedzialnosci, samodzielnego myslenia, samodzielnej pracy it. d.“.
Wszyscy autorzy zgadzajg sie, ze nadzdr dobrze pojety sklada sie z czterech

*) Burton, ,Supervision®* A. I. N. August 1930; str. 1045.



mczynnosci: 1) inspekcji, 2) wyréwnywania brakéw, t. j. ksztatcenia, 3) pie-
czotowitej opieki, 4) badan poréwnawczych.

1) Inspekcja. Jest to zebranie faktéw dla oceny sytuacji i zorien-
towania sie, jak praca idzie, przez kogo i jak jest wykonywana, jakie jej
gatezie lezg odlogiem, jakie sg braki i potrzeby w rozkladzie obowigzkdw,
godzin, regulaminie, ekwipunku i t. d., dla poznania stabych stron i zaniedban,
w celu poprawienia sytuacji, lub personelu. Sposoby zbierania faktéw sg
rézne: wywiady z pracownicami, obserwacja ciggta i dtuzsza, lub przerywana,
ale czesta, poza tern testy i oceny. Inspekcja musi by¢ przeprowadzana
objektywnie, bez kierowania si¢ sympatjami lub antypatjami, taktownie i ze
znajomoscig rodzaju prac obserwowanych. Jest bardzo wazne, aby osoba
nadzorujgca potrafita zyska¢ podczas inspekcji zaufanie, sympatje i wspot-
dziatanie podwtadnych, bo to bedzie niezmiernie potrzebne przy wykony-
waniu dalszych funkcyj nadzoru.

2) Wyrownywanie brakéw,—szkolenie. Po dokonaniu
inspekcji, nalezy zrobi¢ liste wszystkich brakéw i niedostatkéw, dotyczgcych
zardwno samej instytucji, jak i personelu; uszeregowac je w zaleznosci od
ich wazno$ci, stawiajagc podstawowe na pierwszem miejscu, — a potem
kolejno pracowac¢ nad ich usunigeciem. O ile chodzi o braki ws$réd samego
personelu, to nalezy wypracowac sobie plan przeszkolenia, czy doszkolenia
podlegtych sobie o0s6b. Szkolenie to moze by¢ bezposrednie lub posrednie.

Bezposrednie — przez danie okazji do wykonania czynnosci, ktorych
dana osoba albo nie umie wykona¢, albo spetnia niedos¢ dobrze, z jedno-
czesnem zwroOceniem uwagi na popetniane btedy i demonstracjg wasciwego
wykonania i zacheceniem do ¢wiczenia sie we wiasciwem wykonywaniu.

Szkoleniem posredniem bedzie dostarczenie odpowiedniej lektury uzu-
petniajgcej braki, konferencje, czasem umozliwienie odpoczynku czy poddanie
kulturalnych rozrywek.

3) Pieczotowita opieka — to rozbudzanie inicjatywy i odpo-
wiedzialnosci, checi rozwijania i polepszania jakos$ci pracy, doskonalenia
wiasnych praktycznych czy tez umystowych uzdolnieA. Dalej — pobudzanie
do osiggania celu coraz to wyzszego. Srodkami do tego beda: zachecanie
do samodzielnego myslenia, ocenianie pomystowosci, radzenie sie podwtad-
nych, rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci, bezstronna ocena oséb zdolnych
i ambitnych i okazywanie im pomocy i zrozumienia dla ich poczynan.

4) Badania porownaweze przeprowadzane sg bezposrednio
na zagadnieniach danej organizacji. Polegajg na skrzetnem notowaniu wyni-
kow jakiego$ nowego zarzgdzenia, czy sposobu wykonywania pracy, na
porownywaniu ich z poprzedniemi i wysnuwaniu na tej podstawie wilasci-
wych wnioskéw. Takie badania i celowe eksperymenty pozwalajg na wypra-
cowywanie najlepszych metod pracy w danych warunkach. Obznajmianie



za$ personelu pracujacego z temi badaniami przyczynia sie do zwiekszenia
jego zainteresowania, rozbudzania mysli tworczej i pomystowosci.

Wszyscy niemal autorzy w dyskusji nad cechami kierowniczki czy
kierownika wysuwajg nastepujgce wymagania:

Kierowniczka musi by¢ przystepna, wyrozumiata i zyczliwa dla ludzi
wogole, a dla podlegltych sobie w szczeg6lnosci. Musi by¢ niezmiernie
grzeczna i taktowna wobec wszystkich bez wzgledu na ich stanowisko.
Powinna udziela¢ pracowniczkom pomocy, gdy tego potrzeba. Musi wzbu-
dza¢ u nich zaufanie i pewnos$¢, ze same znajg dobrze powierzong im prace,
ze kazda z nich jest ekspertem w swoim dziale. A przedewszystkiem, jesli
pragnie by¢ dobrg, t. j. mogaca sie poszczyci¢ rzeczywistemi wynikami
kierowniczka, musi by¢ bezstronna i konsekwentng; nie powinna by¢ arbi-
tralna, raczej powinna posiada¢ zdolno$¢ sugerowania innym swoich zyczen
i planow tak, by sie one staty zgodnemi planami i pragnieniami catej grupy,
a nie wydawaty sie ,widzimisie" samej kierowniczki. Powinna posiada¢
zdolno$¢ rozbudzania umiejetnosci wspdtpracy.

Jak te wszystkie zasady bedg wygladaty w praktyce?

Powiedzmy, Ze obejmujemy stanowisko Kkierownicze czyto starszej-
pielegniarki w Os$rodku zdrowia, czy przetozonej szpitala, czy wojewddzkiej
instruktorki. W zalezno$ci od rozmiaru, czy rozlegtosci placdwki, musimy
zakres$li¢ sobie zgdry czas dla zapoznania sie doktadnego ze stanem faktycz-
nym i uprzedzi¢ swoich zwierzchnikow, a czasem i podwadnych, ze narazie
zadne zmiany nie bedag przeprowadzane. Oczywiscie, zagadnienia bedg roz-
norodne: braki materjalne, w inwentarzu, brak $rodkéw na zakupienie
potrzebnych rzeczy, niewykwalifikowany lub tylko niechetny, czy rozgory-
czony personel, niezrozumienie u wiadz wyzszych, rozprzegnieta stuzba,
nieodpowiedni lokal.

Niektére z tych zagadnien uda sie nam rozwigzaé¢, inne, nawet bardzo
wazne, moga by¢ nie do rozwikiania.

W planie zatem pracy nad polepszeniem musimy sobie zakres$li¢ kilka
kierunkow i rownolegle a réwnoczesniepracowa¢. Np. moze sie zdarzy¢,
ze gtdwna trudnoscig jest ciasny, nieodpowiedni i brudny lokal, ktérego
zmieni¢ nie mozna. Czy dlatego pozwolimy, aby stuzba Zle sprzatata, pie-
legniarki. spézniaty sie i byty niegrzeczne dla chorych? W takich wypadkach,
nalezy zrobi¢ wszystko, co sie nam nasuwa na najblizszych odcinkach i, nie
tracagc gtownego celu — zmiany lokalu, przygotowywac teren, opinje i ewen-
tualnie $rodki dla przeprowadzenia pozgdanej zmiany.

Oczywiscie, ze czestokro¢ przygotowywanie zmiany moze trwac lata.
Dobrze jest w kazdym przypadku wypracowa¢ plan maksymalny i mini-
malny na najblizszg przyszto$€. Gdy minimalny zostaje osiggniety, nowe
minimum stawiamy sobie jako cel. Takie planowanie jest dobre nietylko
dla podwitadnego personelu, ale przedewszystkiem dla samej kierowniczki,



bo zmusza jg ciggle do czujnosci nad potrzebami instytucji i broni od
popadniecia w rutyne.

Sposoby doksztatcania personelu podani w nastepnym artykule, teraz
tylko chce podkresli¢, ze nalezy dokiadnie poznaé¢ ludzi, z ktérymi sie ma
do czynienia. Czasem drobnostki, jak zmiana dyzuru, oddziatu czy poradni,
udzielenie paru dni urlopu, pozwolenie na wyzalenie si¢ przed sobg, dora-
dzenie w jakichs$ trudnosciach materjalnych czy moralnych, wreszcie dostar-
czenie rozrywki, czy tez poprostu okazanie zainteresowania czy wspotczucia —
jednostke oporng, niechetng w pracy zamienia w pracownika oddanego,
sumiennego i chetnego. Dyskrecja, zyczliwos¢, bezstronno$¢ i spokojna sta-
nowczo$¢ muszg by¢ cechg kazdej ,starszej".

Gdy chodzi o personel niewykwalifikowany, to jasne wyttlumaczenie,
pokazanie i dokladne stopniowe pouczanie bardzo duzo zmian na lepsze
moze wprowadzi¢. Postawa starszej pielegniarki, wyrazajgca zaufanie, zyczli-
wos¢, cheé¢ pomocy w trudnosciach i wyrozumiato$¢ na niezupetnie udane
wysitki bezwzglednie przyniosg lepsze rezultaty, niz ustawiczna niechetna
krytyka, ktora czesto paralizuje osobniki wrazliwsze lub mniej zréwno-
wazone — i wtedy wszystko gorzej idzie, niz powinno.

Uwazam, ze w krytyce nalezatoby sie trzymac nastepujacych zasad:
robi¢ uwagi rzeczowe, nie ogdlnikowe; krytykujac, wskaza¢ co i jak powinno
by¢ zrobione zamiast czynnosci ganionej. O ile konkretnie nie mozemy
wskaza¢ zta lub Srodka poprawy, lepiej tej sprawy nie porusza¢, aby nie
wzbudzaé¢ rozgoryczenia.

Dobrze jest przed udzieleniem nagany wskaza¢ na dodatnie strony
danej osoby i podkresli¢, ze witasnie one nie powinny pozwoli¢ jej robié¢
innych rzeczy zle. Budzi to ambicje i dodaje bodzca do dalszej pracy
nad soba.

Poprawianie brakéw personelu tgczy sie $cisle z pieczotowitg opieka
nad jego rozwojem duchowym. To takze zazebia sie o doksztatcanie i odkta-
dam to do nastepnego artykutu. Tutaj tylko powiem, ze nie nalezy planowac
pracy i wskazywa¢ lub narzuca¢ sposobéw wykonywania czynnosci zbyt
szczegotowo, bo to zabija wszelkg inicjatywe i odpowiedzialno$¢ pracow-
niczki. Raczej nalezatoby wskaza¢ trudnosci i wezwac ja, aby sama przed-
stawita spos6b ich rozwigzania. Trzeba zmusza¢ do samodzielnego myslenia,
twdrczosci, ruchliwosci, a nie deptania utartem korytkiem i bezmys$inego
».powtarzania pacierza za panig matka".

Oczywiscie, moze sie nasunaé¢ watpliwos¢, ze jesli wszystkie nasze pod-
wihadne nauczg sie samodzielnie mysle¢, to przestang by¢ ,podwiadnemi”,
a mogg nawet zaja¢ nasze miejsca. Mam wrazenie, ze dazeniem kazdej
instruktorki, starszej, czy przetozonej powinno by¢ to, aby z pod jej reki
wyszta jak najwieksza liczba jednostek zdolnych do objecia kierowniczych
czy tez samodzielnych stanowisk. 1lo$¢ ich bedzie stanowita o jej wartosci.



Marng jest ta kierowniczka, ktdra nie mnie sobie przygotowac nastepczyni.
A tak mato jest naog6t ludzi, chcacych z wiasnej inicjatywy bra¢ odpowie-
dzialnos$¢, ze niema powodu obawiaé sie o swojg ,,wiadze".

»Nikt mnie nie zrobi gtupsza, niz jestem” — mawiata miss Grace
Anderson, profesorka pielegniarstwa spotecznego w uniwersytecie Columbia
w Nowym Yorku i dyrektorka duzego szkolnego osrodka zdrowia — ,nato-
miast. dyskutujac ze swemi wspotpracowniczkami czy studentkami, staje sie
madrzejszg, niz bytam".

Janina Masiewiczéwna,
Abs. W. S. P.

Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy

IX Zjazd Miedzy narodoweg o Zwigzku Przeciw-
gruzliczeg o odbedzie sie w Warszawie w dn. 4, 5 i 6 wrzesnia b. .
Program zawiera 3 zasadnicze referaty: 1) Zmienno$¢ biologiczna zarazka
gruzliczego, prof. Karwacki (Polska.); 2) Postacie gruzlicy kostno-stawowej
i ich leczenie, prof. Putti (Witochy); 3) Wykorzystanie poradni w leczeniu
gruzlicy, prof. L. Bernard (Francja).

Do tematu biologicznego zostali zaproszeni nastepujacy koreferenci:
Prof. J. van Beneden (Belgja), prof. P. Courmont (Francja), Dr. F. van
Deinse (Holandja), prof. B. Lange (Niemcy), Dr. E. Long (Stany Zjednoczone
Am. Pin.), Dr. Y. Nedeljkovic (Jugostawja), Dr. E. Piasecka - Zeylandowa
(Polska), Dr. A. Saenz (Urugwaj), prof. K. Schlossman (Estonja), prof.
J. Yaltis (Grecja).

Do tematu klinicznego zaproszono nastepujgcych 10 koreferentéw:
Prof. F. Bezaneon (Francja), Dr. O. Chievitz (Danja), prof. E. Erlacher
(Austrja), Dr. Gebhardt (Niemcy), Dr. L. Hyde (Stany Zjednoczone A. P.),
Dr. Maffei i Dr. Delchef (Belgja), Dr. A. d. Palmen (Finlandja), prof. Rollier
(Szwajcarja), Dr. H. Waldenstrom (Szwecja), prof. A. Wojciechowski (Polska),

Na liscie koreferentow do tematu spotecznego figurujg nastepujgce
nazwiska: Dr. Th. Begtrup - Hansen (Danja), Dr. K. H. Bliimel (Niemcy),
Dr. K. Dgbrowski i Dr. Oz. Wroczynski (Polska), Dr. Pergus Hewat (Anglja),
prof. llvento (ltalja), Dr. L. Koganas (Litwa), Dr. J. A. Miller (Stany Zje-
dnoczone Am. Pin.), Dr. M. Nasta (Rumunja), Dr. Cepulic (Jug6stawja),
Dr. J. Ycelak (Czechostowacja).

Ponadto odbedg sie odczyty: M. A. Kingsbury (Stany Zjednoczone
Am. Pin.) p. t. ,Dodatkowe metody walki z gruzlica w okregu wiejskim
0 niskiej umieralnosci z gruzlicy"; Dr. Skokowskiej - Rudolf i Dr. Mitosza
Grbdeckiego (tacznie) ,,Stan walki z gruzlicg w Polsce".

Po zakonczeniu Zjazdu, program przewiduje 3 wycieczki: 1) do Kra-
kowa i gdrskich stacyj klimatycznych (Zakopane, Szczawnica i inne), 2) do
Lwowa i na Huculszczyzne i 3) do Ciechocinka, Torunia i Gdyni.

Cztonkowie Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego (,,Membres
Conseillers* i ,,Membres Titulaires®) sa zaproszeni na Zjazd i nie optacajg
wpisu, otrzymujg oni bezptatnie pamietnik Zjazdu; cztonkowie ci sg proszeni
0 nadestanie zgtoszen za posrednictwem swego rzadu, lub centralnej orga-



nizacji przeciwgruzliczej swego kraju, lub wreszcie bezposrednio do Komitetu
Organizacyjnego Konferencji — ul. Okocimska 24, Warszawa; wzglednie
do Sekretarjatu Miedzynarodowego Zwiagzku Przeciwgruzliczego (Boulevard
St. Michel 66, Paris VI), skad bedg one przestane do Warszawy.

Osoby, ktére nie sg cztonkami Union Internationale (Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego), a pragnetyby wzig¢ udziat w Konferencji wpta-
cajg okreslong skitadke i zglaszajg sie wytacznie za posrednictwem Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie — ul. Okocimska, 24.

Kazdemu cztonkowi Zjazdu moga towarzyszy¢é osoby z rodziny, ktore
korzystja z tych samych co cztonkowie ulatwien za optatg 20 zh.

Na czele Polskiego Komitetu Organizacyjnego, ktéry dziata w poro-
zumieniu z sekreta,rjatem Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego
stoi Dr. Eugenjusz Piestrzynski, podsekretarz stanu Min. Opieki Spotecznej
i Prezes Zjazdu.

Komitet Organizacyjny IX Zjazdu

Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego

Kronika Pielegniarska

Z WARSZAWSKIEJ SZKOLY PIELEGNIARSTWA
SPRAWOZDANIE ZA 1933 ROK

wygtoszone przez dyrektorke Szkoly, p. Zofje Szlenkderéwne na uroczysto$ci rozdania
dyploméw, dnia 29 kwietnia 1934 roku (w streszczeniu).

Rok sprawozdawczy 1933 przezyta Warszawska Szkota Pielegniarstwa, podobnie
jak rok poprzedni, pod znakiem wzmozonej'oszczednos$ci, nakazanej wymaganiami
trwajgcej nadal trudnej sytuacji ekonomicznej.

Jednak, pomimo utrzymania zasady intensywnych oszczednoéci, starano sie
umozliwi¢ dalszy rozwéj zywotnego i rozrastajacego sie organizmu Szkoty.

W mys$l powyzszego zaszedt w roku sprawozdawczym, 12-ym z szeregu, wazny
fakt dla bistorji Szkotly, mianowicie na posiedzeniu Rady Fundacji dn. 20 grudnia,
na wniosek  Zarzadu SZkO’fy, zapadta uchwata, by okres trwania kursup rzet
dtuzy ¢z dotychczasowyclidwulatid4dmiesiecy dolat2i pot
Jest to fakt wazny sam w sobie, oraz znamienny tem, ze dowodzi ciggtego postepu i roz-
woju pracy pielegniarskiej, ktorej zakres wcigz sie rozszerza i pogtebia, domagajac sie
w zwigzku z tem rozleglej,szego, i gruntowniejszego przygotowania stuchaczek. Ta nieusta-
jaca,rozbudowa pracy pielegniarskiej wysuneta potrzebe wprowadzeniaw najblizszej przy-
sztosci do programu Szkoty praktyki w dziale pielegnowania obi oz
nie chorych w domu iw dziale elipréb zakazny ch zas$jako
sprawe dalszg — praktyke w dziale psychjat rji

Celem umozliwienia stuchaczkom Szkoty praktyki w tych dziatach, narzucato
sie zatem jako pierwszy warunek zdobycie jeszcze dla programu Szkoty przynajmniej
dwu miesiecy ponad dotychczasowy okres 28 miesiecy.

Okres praktyki szpitalnej trwat dotychczas 14 miesiecy, obejmujac dziaty choréb
wewnetrznych, chirurgicznych, ginekologicznych, oseskéw, sale operacyjng i ambula-
torium chirurgiczne, obecnie, dzieki ostatniej uchwale Rady Fundacji, bedzie mozna
przedtuzy¢ ten okres 4-tygodniowg praktyka w dziale choréb zakaznych, za$ prak-
tyka w dziale pielegniarstwa spotecznego, trwajgca 4 miesigce, uzupeiniona zostanie
-1 tygodniowg praktyka w dziiale pielegnowania obtoznie chorych w domu.



Wobec tego program przewiduje nastepujgce okresy:

teorja . 8 miesiecy
praktyka szpitalna e 15 .
praktyka wpielegniarstwiespolec.znem 4 »
pieleg. obtoznie chorych w domu 1 .
wakacje 2 »
Razem . . .30 miesiecy

Jako teren dla praktyki stuchaczek w dziale chorob zakaznych obrane zostaty
oddziaty obserwacyjny i btoniczy Szpitala im. Karola i Marji dla dzieci. — Za$ po po-
rozumieniu sie Dyrekcji Szkoty z Dyrektorem Wydziatlu Zdrowia i Opieki Spotecznej
Magistratu, Dr Wroczynskim i uzyskaniu jego taskawego zezwolenia, terenem praktyki
stuchaczek w dziale obtoznie chorych w domu bedzie 8-a Stacja miejska Opieki Spo-
tecznej. — Instruktorka tego dzialu ‘/.ostata P. Helena Rosinska, absolwentka szkoty
Pielegniarstwa im. Florence NightmgaJ.e w Bordeaux, dla ktérej Dyrekcja Szkoty
wyjednata roczne stypencljum u Fundacji Rockefellera, celem odbycia specjalnych
studjow w Stanach Zjednoczonych. — Po powrocie z odbytych studjéow rozpoczeta
P. Rosinska prace swag w listopadzie roku sprawozdawczego, jako pielegniarka S inej
miejskiej stacji opieki spotecznej z tern, ze po zorganizowaniu przez nig pracy, po
uptywie Kkilku tygodni, beda jej przydzielane kolejno stuchaczki Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa na okres 4-otygédniowej praktyki w tym dziale,

Z przyjemnoscig stwierdzi¢ mozemy, ze dotychczasowe zainteresowanie Warszaw-
ska Szkotg Pielegniarstwa nie ustato i w roku sprawozdawczym i wyrazito site pokazng
liczhg zwie dzajagcy ch, mianowicie:

z Kkraju . .2 2 osoby
w postaci 11 w ycieczek 272 W
Z ZAQTANICY e 64 ,,

Nalezy tu nadmieni¢, ze w liczbie 64 cudzoziemcow znajduje sie stypendystka
Ligi Narodéw, Chinka, P. Po,u Jen, ktéra spedzita w Warszawskiej Szkole Pielegniar-
stwa okres dwu miesieczny, celem zapoznania si¢ z organizacja szkolnictwa pielegniar-
stwa spotecznego w Polsce.

Cyfry ponizej przytoczone wykazujag liczbe dni, przepracow a-
niych w véznycli zakia dach i poszczego6élnycgh dziaiach,
gdzie stuchaczki przechodza, kurs praktyczny:

Przecietna liczba
stuch, na prak. dz.

Kl. choréb wewnetrznych 4832 13.2

ginekologiczna 4493 12.3
n potoznicza L 4535 12.4
Sala, oper. i opatr. o 1076 2.9
Oddziat oseskow szpit. Karola i Marji 2047 5.6
Osrodek Zdrowia e 3257 88.9
Ambulat. chirurgiczne 857 2.3
Kuchnia dietetyczna . . . . 805 2.2
Ohirurgja w Szp. im. Karola i Marji 2535 6.9
Dyzur specjalny o 99

Ogoélna 1icz b a e 24458



Wyktady teoretyczne prowadzone byty przez 10 miesigcy bez przer-
wy za wyjatkiem Swiigt Bozego Narodzenia i Wielkanocy,

Liczba godzin wyktadowych w réznych klasach dosiegata 1990,5, co czyni tygo-
dniowo przecietnie 38,2.

W okresie tym przepracowano w salach wyktadowych 11.430 dni przy liczbie 506
stuchaczek, odbywajacych wyksztatcenie teoretyczne.

Odbyto wycieczek do réznych instytucyj 10.

Prze cietna li czba instruktorek wraz z dyre ktor ka
byta 21, z ktérych jednak na peinym etacie Szkoty jest 13, pozostatych za$ 8 instruk-
torek jest na etacie instytucyj, na ktédrych terenie, jako na terenie szkolnym, odbywajg
stuchaczki praktyke.

Przecietna liczba stuchaczek byla w roku sprawozdawczym 11438,
t. j. wzrosta w poréwnaniu z ubiegtlym 1932 r. o 8 stuchaczek.

Wptywy Szkoty za rok 1933 byty nastepujagc e

Departament Stuzby Zdrowia M. O. Sp. zk. 43585 . 19.47%
Magistrat m. st. W arSZawW Y . zt. 52.650 . 23.52%
Ministerstwo Opieki Spotecznej e 7. 22.000 . 9.84%
Kasa Chorych m. W arszawy ... zt. 12.000 . 5.36%
Zwrot za wptywy od stuchac-zek e 7. 83.168 . 37.17%
Z klinik za prace instruktorek P zt. 7.134 . 3.18%
ROZNE WPHYWY e zt. 3255 . 1.46%
Ogoétem . zt. 223.792

Przegladajac powyzsze cyfry, interesujgcem bedzie zwrécenie uwag;i na fakli, ze
i w tym roku utrzymuje sie nadal postep na drodze samowystarczalnosci Szkoty wobec
tego, ze w roku sprawozdawczym subwencje od instytucyj wyniosty razem 58.25%
og6tu wptywoéw, co czyni 1.78% mniej, niz w roku ubiegtym 1932, za$§ wptywy z optlat
stuchaczek, zwrot za prace instruktorek oraz innie wptywy wyniosty ogdétem 41.75%,
w ozem optaty stuchaczek wyniosty 37.17%.

Suma wyd atk 6w w ciagu roku sprawozdawczego 1933 wyniosta zt 288.345.52.
Ogélna liczba dni stuchaczek w ciggu roku byta 41.916; catkowity zatem koszt ksztat-
cenia jednej stuchaczki rocznie wyniést 1988.15 =zt

Przecietny- koszt wyzy wdeniajednej osobyw produktach su-
rowych wynidst dziennie 1 zt 23 groszy.

Liczba- zgtoszen kandydatek w ciggu roku wyniosta 291, w tem podan byto 147,
z tych ostatnich przyjeto:

Liczba przyjetych: Przecigtny wiek Przecietny cenzus wyksz.
3-go marca 21 24:5 7:33 klas
13-go pazdziernika 38 22:4 7: 5 klas
W dniu 19-go lutego odbyta sie w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa
uroczysto$¢ wrecz eniadyplomodowid4labsolwentko m — Og 61

na zatem liczba dy plomowa,nychpielegniare k od poczagtku
istnienia Szkoty wynosi obecnie 288

Dni choroiby stuchaczek byto 656, dni wakacyj i urlopéw zdrowotnych — 5372.

Z powyzszego wynika, ze dni choroby wyniosty w roku sprawozdawczym 1.56%
wszystkich dni stuchaczek. Stan zdrowotny stuchaczek jest w dalszym ciggu zadowal-
niajacy, co stwierdza systematycznie prowadzona krzywa wagi stuchaczek. W tym
roku roéwniez nie byto zachorowan o charakterze nagminnym.



Posiedzen Zarzgdu Szkoty bylo w roku sprawozdawczym 5.
przyezem Zarzad nie ogranicza sie do brania udziatlu w obradach, ale okazuje stale
zywe zainteresowanie sprawami Szkoly; w wypadkach zdarzajacych sie wiekszych
trudnosci, Dyrekcja znajduje zawsze ze strony Zarzadu niezawodng pomoc i rade,
petng zrozumienia dobra Szkoty.

Dzieki staraniom i zabiegom zawigzanego przy Szkole w 1931 roku Towarzy-
stwa Przyjaciot Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa
sze$ciu niezamoznym stuchaczkom umozliwione zostaly wywczasy letnie, za§ 11 korzy-
stato z zasitkéw pienieznych.

Zestawienie pracy 288 absolwente k W. S. P. -w 1933 r. jest
nastepujace:

Referat Pielegniarski przy Dep. Stuzby Zdrowia . .2

W piegniairstwie spoteeznem
W zaktadach leczniczych
W szkotach pielegniarstwa
Pielegniarstwo pryw atne
Na dalszych studjach

W zakonach 7
Nie pracuje 29
Ogotem 288
Scislej:
W szpitalach -w Warszawie e 45
W szpitalach poza Warszawa . . . . 28
Ogobtem 73
W pielegniarstwie spoteeznem w Warszawie . 99
W pielegniarstwie spoteeznem poza Warszawg. 44
Ogobtem 143

W poréwnaniu z ubiegtemi latami zaznaczyt sie¢ w roku sprawozdawczym wzrost
podan o catkowite stypendj a Jest to zrozumiatem na tle przedluzaja-
cego sie kryzysu ekonomicznego, ktéry obejmuje coraz to szersze warstwy spotecz-ne.
Subwencje, udzielane Szkole przez Ministerstwo Opieki Spotecznej i Ubezpieczalm
pozwalajg na przyznawanie corocznie okoto 7 stypendjéw. W roku 1933 wiekszo$¢ podan
tak pod wzgledem cenzusu naukowego, jak i pod wzgledem og6lnych k.walilifikacyj
mogta by¢ zaliczona do najlepszych. Bytoby zatem wysoce pozadanem pozyskanie dla
Szkoty wiekszej iloSci miejsc stypendialnych, by nie traci¢ dla zawodu pielegniarskiego
wybitniejszych niejednokrotnie jednostek.

Z rados$cig podkreslic nalezy fakt, ze stwierdzany w wielu dzie-
dzinach pracy zastdj, w dziedzinie pracy pielegniarskiej
nie daje sie odczuwac¢, czego dowmdem wzrastajace z kazdym rokiem zapo-
trzebowanie absolwentek, o ktére roézne instytucje z kraju catego do Szkoty sie
zwracajg. Niejednokrotnie nawet z braku wolnych absolwentek Zzadaniom tym Szkota
nie umie zado$éuczynié. Swiadczy to o zaufaniu do Szkoly i do jej absolwentek oraz
jest dowodem wzrastajgcej w spoteczenstwie oceny wartosci, jaka w dziedzinie pie-
legniarskiej przedstawia pielegniarka o petnem zaiwodowem wyszkoleniu.

W zwigzku z dgazeniem Szkoty do rozszerzania catoksztattu wyszkolenia stuchaczek
rownolegle i .zaleznie od rozwijajacej si¢ rozbudowy pracy pielegniarskiej, wysuwa sie
sprawa wprowadzenia do programu Szkoty praktyki pielegniarskie]j



stuchaczek w dziale choréb umystowy cli Wyktady z tej dziedziny
istniejag juz od szeregu lat. Sprawa ta staje sie tembardziej aktualng, ze ponawiajg sie
zgtoszenia do Szkoty ze strony dyrektoréw zakitadéw psychjatryoznych z zapotrzebo-
waniem absolwentek, dyrektorowie ci bowiem dazg do zapewnienia chorym psychicznie
inteligentnej opieki pielegniarek o peinem zawodowem wyszkoleniu.

Zadaniem Zarzadu i Dyrekcj Szkoty na najblizsza przyszto$¢ byloby wiaczenie
do programu praktyki w dziale pielegnowania chorych umystowo, oraz pielegnowania
obtoznie chorych.

DYPLOMY OTRZYMALY:

KURS 21: KURS 22:
PP. Witadystawa Bronczewska PP. Czestawa Biatkowska

Irena Bukojemska
Zofja Burghardéwna
Przemystawa Cieplinska
Irena Czechowiczéwna
Janina Gtowacka
Kazimiera Gotebianka
Bronistawa Jaroszynska
Felicja Krajewska
Irena Leszczynska
Janina Lipinska

Zofja Makowska
Cecylja OKklinska
Kazimiera Pasternakéwna
Marja Pagowska

Zofja Pagowska
Jadwiga Penkalanka
Mieczystawa Szymanska

Zofja Bogatkowska
Wiktorja Brzoskéwna
Wanda Czajkowska
Wanda Dabrowska

S. Zofja Gardowska
Seweryna Jurczenko
Bronistawa Kapelewska
Stanistawa Knoche
Stefamja Michatowska
Janina Mickiewiczéwna
Halina Piotrowiczéwna
Janina Romanowska
Jadwiga Roszkowska
Michatina Szetggowska
Marja Szmigielska
Marja Tarkowska
Urszula Traczewska

Bronistawa W asilewska
Stanistawa Wisniewska

SPRAWOZDANIE ROCZNE
Stow. Zaw. Pielegniarek i Higjenistek w Poznaniu
za czas od 16-go lutego 1933 r. do 18-go stycznia 1934 roku
(W streszczeniu).

Na Walnem Zebraniu, jedenastem z rzedu od chwili powstania Stowarzyszenia,
16-go lutego 1933 roku, wybrano Zarzad nastepujacy:

Przewodniczaca: p. M. Stencléwna

Wiceprzewodniczaca: p. Z. tazarewiczéwna

Sekretarka: p. M. Marwitzéwna

Skarbniczka: p. Z.' Szulczewiska.

W okresie sprawozdawczym urzadzono 7 zebrah miesigcznych, 6 zebran Zarzadu
oraz jeden wieczorek (wigilijny).

W okresie wakacyjnym z powodu matej ilosci kolezanek zebran nie byto.
Pierwsze zebranie powakacyjne odbyto sie dnia 14-go wrze$nia. Zebrania odbywaty sie
czeSciow-o w Szkole, cze$ciowo w .Swietlicy VII Szpitala Okregowego.



Stowarzyszenie liczy obecnie 56 cztonkin. W tym okresie przystapito do Stowa-
rzyszenia 9 kolezanek. Z powodu nieoptacalna sktadek cztonkowskich skreslono z listy
4 cztonkinie, 2 kolezanki ustgpitly na zyczenie wtasne.

Stowarzyszenie rozpoczeto prace zorganizowaniem chnia 19%o0 lutego 1933 roku
wycieczki w okolice Swarzedza, potaczonej ze zwiedzaniem Szpitala Ortopedycznego
Kasy Chorych w Swarzedzu. W maju urzadzono wycieczke do Ludwikowa, gdzie zwie-
dzono wzorowo urzadzone Sanatorjum Gruzlicze Kasy Chorych. W dniu 21. grudnia
ub. roku zamiast zebrania miesiecznego Stowarzyszenie urzadzitlo Wieczor Wigilijny.

Z poczatkiem roku sprawozdawczego Zebranie uchwalito przystagpi¢ na prawach
towarzystwa afiljowanego do Polskiego Touririg Klubu, dzieki czemu cztonkinie nasze
korzystatyby, wyjezdzajac na wakacje, z 33% znizek kolejowych, réwniez mogtyby ko-
rzysta¢ z wycieczek i imprez Touring Klubu, oraz miatyby mozno$¢ organizowania
wihasnych wycieczek przy pomocy Klubu.

Na miesiecznych zebraniach, poza sprawami czysto zawodowemi, postanowiono
omawiaé¢ i dyskutowa¢ nad zagadnieniami z innych dziedzin.

Wygtoszono nastepujace referaty:

1) w marcu 1933 r. przez p. Marwitzéwne: ,Jezus Chrystus — praZzrédto mitosierdzia'l

2) w kwietniu 1933 r. przez p. Jerzego Kollera, dyrektora Muzeum W ielkopolskiego:
»Polska Literatura wspdtczesna™;

3) w listopadzie 1933 r. przez p. putk. Kucharskiego: ,Dieta roslinna i surédwka
w chorobach™.

Zainteresowanie temi tematami byto bardzo duze.

W pazdzierniku odczytany i przedyskutowany zostat artykut: ,,Jakg powinna
by¢ pielegniarka™ — Ks. Rekasa, ,,Ruch charytatywny™ Nr 9, wrzesien 1933 r.

W zwigzku z walnem Zebraniem P. S. P. Z. w Warszawie, prowadzona byta
dtuzsza korespondencja wymienna w celu osiggnigcia 50% znizki kolejowej dla cztonkin
Stowarzyszenia, chcacych wzig¢ udziat w Walnem Zebraniu P. S. P. Z. Ze znizki tej
korzystato 7 kolezanek. Jako delegatke Stowarzyszenia wystano p. Okuliczowa,

W roku sprawozdawczym ustapita na wtasng prosbe, z godnosci przedstawicielki
Stowarzyszenia Poznanskiego do Zarzadu P. S. P. Z. w Warszawie, p. Zakowska. Na
jej miejsce wybrano kandydatke p. Stencléwing Marje, ktdra przez Walny Zjazd zostala
przyjeta.

W przeciggu roku sprawozdawczego udzielono kolezankom pozyczki zwrotnej
w sumie 1775 ziotych.

Projekt uczczenia uroczystem zebraniem 10-lecia istnienia Poznanskiego Stowa-
rzyszenia nie zostat zrealizowany z powodu remontu i zmian w Szkole.

KonAczac miniejsze sprawozdanie, podnie$¢ nalezy chetny udziat kolezanek w pracy
Stowarzyszenia, ktére dzieki im postepuje state naprzéd w swoim rozwoju.

SPRAWOZDANIE KASOWE
STOWARZYSZENIA ZAWOD. PIELEGNIAREK i HIGJENISTEK W POZNANIU

za czas od 16-go lutego 1933 r. do 18-go styc-zmia 1934 r.

DOCHOD:
Saldo kasowe w dniu 16-go lutego 1933 r. .ozh 127737
W ptywy ze sktadek cztonkowskich .zt 688.58
Zwrot udzielonych bezprocentowych pozyczek . . zh. 1.723.00
Procent z Banku Miasta Poznania .zh 75.18
Za kurs doksztatcajacy R. 31/32 .ozh 4.20

zi. 3.768.33



ROZCHOD:

Sktadka do P. S. P. Z. — R. 38\ , zt. 295.35
Koszta Zjazdowe — Warszawa R. 1933 . . . . .zt 11055
Kancelarja s . zh. 831
Udzielono pozyczek krétkoterminowych . z+. 1.775.00
Wycieczka, herbatki, referat, sktadki do Turing Klubu . . zt.  150.64
Na fundusz im. F. Nightingale .. . zt.  100.00

zt. 2.522.85

Saldo zt. 1.245.48
zt. 3.768.33

KRONIKA

ZAKEAD W SWIACKU

Nazwa Zaktadu dla alkoholikéw i narkomanéw w Swiatku zostala zmieniona
na ,Panstwowy Zaktad Leczniczy dla nerwowo wyczerpanychll

KURSA W PANSTWOWYM ZAKLADZIE HIGJENY

W marcu zakonczone zostaly kursa w Panstwowej Szkole Higjeny; dla Inspek-
torow pracy VII Kurs Higjeny Pracy, oraz dla sanitarjuszéw sportowych 11l Kurs
Ratownictwa Sportowego.

PANSTWOWA RADA DO SPRAW UZDROWISK

Rozp. Min. Opieki Spotecznej zostata utworzona Panstwowa Rada do spraw
uzdrowisk. Rada bedzie wydawa¢ opinje w sprawach: uznawania uzdrowisk za po-
siadajace charakter uzytecznos$ci publicznej; nadawanie uzdrowiskom statutow; ustalanie
okregu ochrony sanitarnej i szczegétowych przepiséw sanitarnych. Do Rady wchodzg
przedstawiciele: Min. Opieki Spotecznej, Spraw Wewnetrznych, Przemystu i Handlu,
Wydziatu Lekarskiego U. W., Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej lzby Ubezpieczen
Spotecznych, Nacz. Zw. Uzdrowisk Polskich i znawcéw zdréjownictwa, delegowanych
przez Ministerstwo.

BADANIE WODY DO PICIA

Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato okélnik z instrukcjg o badaniu wody
do picia i do potrzeb gospodarskich. Instrukcja obejmuje: 1) badanie sanitarne Zrédet
wody i urzadzen wodnych; 2) kontrole i odkazanie urzadzen wodnych; 3) zasady po-
bierania optat za badanie prob wody.

NOWY ODDZIAt CHIRURGJI DZIECIECEJ

W kwietniu br. otwarty zostat na Klinice Dziecigcej Uniwersytetu Warszawskiego
Prof. Michatowicza oddziat chirurgiczny. Nowy oddziat posiada najnowsze instalacje
tak na salach operacyjnych, jak i na salach chorych. Kierownikiem oddziatu jest
Dr. Piasecki. Prace pielegniarska petnig absolwentki W am . Szkoty Pielegniarstwa.



OPIEKA NAD PSYCHICZNIE | NERWOWO CHORYMI

Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia przystapita do opracowania ustawy o opiece
nad psychicznie chorymi. W zwigzku z zainteresowaniem sie opieka nad psychicznie
chorymi, Warszawskie Tow. Pomocy Lekarskiej i Opieki aiad psychicznie chorymi
wzywa do zaktadania prowincjonalnych koét, celem ochrony chorych przed krzywdzeniem
ich i celem dostarczania najbiedniejszym koniecznych $rodkéw do utrzymania,

AKADEMJA W POZNANIU

Na uniwersytecie w Poznaniu odbyla sie uroczysta akademja ku uczczeniu pa-
mieci mikrobiologéw francuskich: A. Galmette’a i E. Roux.

WALKA Z JAGLICA

Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato z koricem bitego rozporzadzenie w spra-
wie walki z jaglicg i propagandy przeciwjagliczej.

W walce z jaglica, obok akcji leczniczej i leczniczo-zapobiegawczej, winna by¢
pwroadzona systematycznie i nalezycie zorganizowana akcja u$wiadamiajgco-propagan-
dowa. Do prowadzenia tej akcji powotane sa wszystkie instytucje lecznicze i leczniczo-
zapobiegawcze, w pierwszym rzedzie przychodnie przeciiwjaglicze, a nastepnie instytucje
zajmujagce sie szerzeniem zasad higjeny, a wiec: szkoty, zaktady opiekuncze, zwigzki
prowadzona systematycznie i nalezycie zorganizowana akcja u$wiadamiajgoo-propagan-
¢lowej przeciwjiagliiczej winny by¢ pokryte przez wtasciwe instytucje i organizacje.

JAGLICA W WIEZIENIACH | DOMACH POPRAWY

Roz.pisana ankieta w roku 1982 w sprawie wystepowania chor6b ocznych ze
specjalnem uwzglednieniem jaglicy w wiezieniach i domach poprawczych, data naste-
pujace wyniki: w wiezieniach i domach poprawczych leczyto sie ogdtem 8.808 oséb
chorych na oczy, w tern za$ 644 os6b leczyto sie na jaglice. Na 117 zakiadow, tylko
11 zaktadéw byto wolnych od zachorowan na oczy. Zachorowania na jaglice byty
w 63 zaktadach, t. j. 54 proc. zaktadéw byto zajagliczonyeh. Na og6lng liczbe 34.844
porad udzielonych dla chorych ocznych, przypadato 8.889 porad chorym jagliczym.
Z powyzszego wida¢, ze choroby oczu i jaglicy stanowig duze obcigzenie szpitali
wieziennych i doméw poprawczych.

JAGLICA WSROD POBOROWYCH

W roku 1931 komisje lekarskie wykryty przy przeprowadzaniu poboru wojsko-
wego 6.698 przypadkéw jaglicy. Najwieksza liczba chorych na jaglice przypadata
na wojewo6dztwo tédzkie, najmniejsza — na wojew. $laskie.

SZKOLA DLA NIEDOWIDZACYCH W WARSZAWIE

W Panstwowym Instytucie dla Gtuchoniemych i Ociemnialych w Warszawie za-
projektowane zostato utworzenie klasy doswiadczalnej dla niedowidzacych dzieci. Na
specjalnej konferencji omawiano organizacje szkét tego rodzaju zagranica, gdzie profi-
laktyczne ujecie tego dziatu pracy spotecznej jest bardzo dobrze rozwiniete. Odosobnie-
nie dzieci niedowidzgacych od normalnie widzgcych rozwigze wiele trudnos$ci w pracy
higjeny szkolnej.

OCHRONA 0OCZU W PRZEMYSLE

Do programu prac Instytutu Spraw Spotecznych na 1934 rok zostato witaczone
podjecie prac w zakresie przygotowania monografji o ochronie oczu w przemysle.
Zwrécono sie do prof. Melanowskiego z propozycjag opracowania tematu.



MIEDZYNARODOWE ORGANIZACJE PRZECIWJAGLICZE
| ZAPOBIEGANIA SLEPOCIE

W Paryzu odbyt sie zjazd miedzynarodowych organizacyj do zwalczania jaglicy
i zapobiegania $lepocie. Porzadek obrad: Sprawozdanie przewodniczagcego Miedzyna-
rodowej Organizacji Zapobiegania Slepocie. 2) Sprawozdanie prezesa Miedzynarodowej
Organizacji do Zwalczania Jaglicy. 3) Zapobieganie S$lepocie w krajach tropikalnych.
Précz tego omawiane byly postepy w organizacji zapobiegania $lepocie i zwalczaniu
jaglicy w poszczeg6lnych krajach.

CHOROBY EPIDEMICZNE W AFRYCE

W potudniowej Afryce wybuchty epidemiczne choroby wskutek powodzi. Duze
przestrzenie w ostatnich miesigcach zostaty zmienione w bagniska, bedace wylegarniami
moskitow. Woda studzienna stata sie niemozliwa do picia. Zle komunikacje nie pozwa-
lajg na zorganizowanie odpowiedniej pomocy. Panuje brak zywnos$ci i zupeiny brak
lekarstw.

MIEDZYNARODOWY ZJAZD LEKARZY - AUTOMOBILISTOW

W Utrechcie (Holandja) odbedzie si¢ zjazd lekarzy - automobilistow. Poruszony
bedzie caly szereg ciekawych tematéw: odznaka lekarska dla samochoddéw; pierwszen-
stwo w przejezdzi¢ dla lekarzy; obnizka optat dla lekarzy; sprawa zezwolenia na
prowadzenie samochodéw z punktu widzenia lekarskiego.

INSTYTUT ,BENITO MUSSOLINI

W Rzymie, Instytut Przeciwgruzliczy im. ,Benito Mussolini“ otrzymat dar w kwo-
cie pol miljona lirow od prywatnej osoby, z przeznaczeniem na urzadzenie zaktadu
dla noworodkéw matek gruzliczych.

TESTAMENT MILJONERA

W Toronto w Kanadzie, zmarty niedawno miljoner przekazal w testamencie
700.000 dolaréow dla kobiety kanadyjskiej, ktéra w 10 lat po jego $mierci bedzie
miata najwiekszg ilo$¢ dzieci. Zapis ten wzbudza wielkie zainteresowanie ws$réd
kobiet i wséréd rodzin.

WALKA Z GRUZLICA

W Nowym Jorku wiladze sanitarne nakazaty obowigzkowe badanie wszystkich
pracownikéw w handlu $rodkami spozywczemu, na obecno$¢ czynnej gruzlicy. Prze-
prowadzone sg badania rentgenologiczne, bakterjologiczne i fizykalne. W przepro-
wadzaniu prébnem w 1932 roku stwierdzono u 2 proc. badanych otwartg gruZlice,
mimo pozoréw dobrego stanu zdrowia.

WALKA Z RAKIEM

W Baltimore John Hopkins llospital otrzymat zapis, ktérego odsetki corocznie
w wysokos$ci 1000 dolaréw, przyznawane majg by¢ badaczowi, ktéry potozy najwieksze
zastugi w zakresie leczenia raka. Reszte procentdw przeznacza ofiarodawca na wspie-
ranie o0s6b chorych na raka; 15.000 dolaréw z kapitatu ma otrzyma¢ badacz, ktory
znajdzie istotng i skuteczng metode walki z rakiem.



KONGRES PRZECIWREUMATYCZNY W MOSKWIE
W dniach 3— 6 maja b. r. odbedzie sie w Moskwie IV Miedzynarodowy Kongres
Przeciwreumatyczny. Po zakonhczeniu Kongresu odbedg sie wycieczki dla cztonkéw
Kongresu w dwodch kierunkach: 1) Moskwa — Leningrad, 2) Moskwa — Uzdrowiska
Kaukaskie — Krym, Odessa.

RAK PLUC
W Joachimowie (Czechostowacja) w kopalniach rudy wuranowej, zwrdcono
uwage na czeste wystepowanie raka ptuc u robotnikéw pracujgcych w kopalni. Rzad
czechostowacki wydat rozporzadzenie przeprowadzania badan naukowych nad wpty-
wem emanacyj radowych na powstawanie raka. Przeznaczyt na ten cel znaczne
subwencje.

WALKA Z NARKOMANIA

W Tow. Lekarsldem w Warszawie organizowane sg co pewien czas odczyty
w sprawie zwalczania narkomanji. W listopadzie 1933 r. odbyly sie dwa posiedzenia,
specjalnie posSwiecone tej sprawie.

ABSTYNENCI W SZWECIJI
Towarzystwo, propagujace abstynencje w Szwecji, zyskato w roku ubiegtym
okoto 7.000 nowych cztonkéw. — Dotad na og6lng ilo$¢ ludnosci 6 miljonéw, do absty-
nentéw nalezato 230.000. Jest to najwyzsza liczba abstynentéw ze wszystkich krajow
europejskich.

VARIA

DOUSTNE PODAWANIE SZCZEPIONEK BCG U MLODZIEZY
| DOROSLYCH

W Presse Uedicale Nr 20 z 1933 r. artykut A. Galmetta podaje wyniki badan co
do dziatana szczepionki BCG., podawanej doustnie miodziezy i dorostym. DosSwiadcze-
nia wykazuja, ze takie szczepienia ochronne mtodziezy i dorostych daja dobre wyniki
i ze btona S$luzoiwa mniej przepuszczalna u starszych nie przeszkadza w stosowaniu
szczepionki. Autor zaznacza, ze szczepienie ochronne wskazane jest szczegdlnie
u osobnikéw nieodpornych, a narazonych na masowe zakazenie gruzlica.

W Oslo przeprowadzono dos$wiadczenia na uczenicach Szkoty Pielegniarstwa,
u ktorych préba Pirqueta data odczyn ujemny. Po jednokrotnem Iluli dwukrotnem po-
daniu szczepionki uczennice te uzyskaty odpornos¢, t. zn. zaczety reagwaé¢ na tuberkuline.

WATA Z WODOROSTOW
W Sowietach dokonano préby wyrobu waty z przerébek wodorostow syberyj-
skich. Wata ma witasnoséci hygroskopijne daleko wieksze, niz wata bawetniana. W roku
biezacym wyprodukowano 1000 tonn takiej waty.

ZMIANY ILOSCI PLYTEK WE KRWI U KOBIET

Normalna ilo$¢ ptytek Bizzozera we krwi u kobiet waha sie miedzy 330.000
a 380.000. We Francji dr. Beuhamon i dr. Nouchy przeprowadzali badania nad zmia-
nami ilosci ptytek w czasie miesigczkowania, cigzy i potogu. Obserwacje wykazaly,



ze przed sarnig miesigczkyg ilos¢ spada do okoto 100.000 ptytek i utrzymuje sie przez
2 — 3 dni w iloSci nizszej, poezem powraca do normy. — W czasie cigzy ilo$¢ ptytek
wzrasta do 600.000. W czasie porodu a szczeg6lnie w potogu, w pierwszych dniach
uwydatnia sie subiiormalna ilo$¢ ptytek; miedzy 8 — 9 dniem ilo$§¢ ptytek wzrasta
powoli, osiggajac normalng wysokos$¢. Wyniki tych badan uzasadniaja prawidta nie
operowania w czasie miesigczki, jak réwniez powiktania potogowe w tworzeniu sie
skrzepow u potoznicy.

BADANIA INTELIGENCIJI | WARUNKOW PRACY

Badania psychotechniczne rozpowszechniajg sie stale, gdyz wyniki pracy oséb pod-
danych uprzednio probie inteligencji, sg daleko wyzsze, niz wyniki pracy oséb przy-
dzielonych bez rozpatrzenia ich specjalnych uzdolnien. — | tak np. rekruci, przydzie-
leni do obstugi tankéw na podstawie badania psychotechnicznego, okazujg o wiele
wiecej sprawnos$ci i zdolno$Sci w tym dziale, niz rekruci przydzieleni bez przebadania.

Roéwniez coraz nowsze ulepszenia wprowadzane sg w warunki pracy na pod-
stawie dokonywanych obserwacyj.

W jednej z tkalni w Ameryce stwierdzono, ze wydajno$¢ pracy tkacza jest
0 12 procent wieksza, jezeli uzywa aparatéw na uszy, przytlumiajacych hatasy panu-
jace w fabryce.

Tak samo podwyzsza sie wydajno$¢ pracy stenotypistki, piszacej na ,cichejl

maszynie. — Ciepto i Swiatto odpowiednie sa tez dodatniemi warunkami wydatno-
§ci pracy.

Précz podwyzszenia produkcji czyto przez odpowiednie uzdolnienie, czy wa-
runki, skupiajace umyst, podnie$¢ musimy wazno$¢ badania inteligencji i warunkéw

pracy dla zachowania i podniesienia poziomu zdrowotno$ci pracujgcych.

PORADNIE SPORTOWE

W Niemczech rozpowszechnione sa poradnie sportowe. W wigkszych miastach
jest ich po kilkanascie, procz tego 66 poradni rozsianych jest po mniejszych miastach.
M. St
ZASTRZYKI Z WYCIAGU LOZYSKA

W Ameryce robig préby uodporniania dzieci przeciw odrze. W tym celu zaczeto
stosowaé zastrzyki z wyciggu tozyska dzieciom, ktére odry jeszcze nie przechodzity.
Na kilkadziesigt dzieci, tylko pare ulegto zakazeniu. Celem doSwiadczenia, innej grupie
dzieci stosowano surowice ozdrowiencéw. W tej grupie daleko wiekszy by} procent
zachorowan. W okresie wylegania, stosowano u tych dzieci zastrzyki z wyciggu tozyska;
przebieg odry byt bardzo lekki. Wycigg z tozyska powoduje zwiekszenie wogdle ilosci
ciat odporrosciowych w ustroju dzieci, ktéorym jest wstrzykiwany, dlatego wyciag
z tozyska nie potrzebuje by¢ z tozyska z matki, ktéra Swiezo przebyta odre. Przeprowa-
dzane sg dalsze badania nad dziataniem wyciggu tozyska w innych chorobach zakaznych.

WCZESNE WSTAWANIE PO ZABIEGACH OPERACYJNYCH

Zagraniczne czasopisma poswiecone ehirurgji, omawiaja wskazania wczesnego
wstawania po zabiegach operacyjnych. | tak po operacjach konczyn gérnych, gtowy,
szyi, klatki piersiowej, chorzy wstajg juz po 24 godzinach, po niektérych laparatomjach
po 48 godzinach, lub po 3 dniach, o ile oczywiscie rany pooperacyjne sa sizyte. Celem
tego wskazania jest zwiekszenie krazenia leukocytarnego, zwalczajgcego drobnoustroje,
dostajace sie przez rang pooperacyjng. Przeprowadzono badania co do ilo$ci biatych
ciatek, ktora zwieksza sie znacznie wskutek ruchu. Najmniej réznicy w ilosci ciatek



biatych wykazywali chorzy, ktérym podawano preparat hirudyne (zapobiegajacy krzep-
nieciu krwi). Dlatego tez zalecane jest stosowanie hirudyny przy zabiegach, wyklucza-
jacych weczesne wstawanie. Hirudyna précz dziatania przeciw krzepnieciu krwi, po-
siada zdolno$¢ normowania krazenia leukocytarnego.

Posady objete i zmienione
Absolwentki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa

P. Wanda Jatowcéwna z oddziatu chirurgicznego Szpitala im. Karola i Marji
przeniosta sie 16. kwietnia 1934 na oddziat chirurgiczny Kliniki Dziecgoej Un. War-
szawskiego, jako pielegniarka starsza.

Na tym samym oddziale pracuja:

P. Felicja Krajewska, p. Jadwiga Penkata od 15-go kwietnia.

P. Mieczystawa Szymanska, p. Wt Bronazewska od 1-go maja.

P. Krystyna Mionzkowska I|-go kwietnia br. przestata pracowaéw Sanatorjum
Z. U. P. w Krynicy, od dnia 1-go maja 1934 r. pracuje w San. ZUP. w Ciechocinku.
P. Zofja Burghardéwna od 1-go maja w Samat. ZUP. w Truskawcu.

P. Ireina Czechowiczé6wma od 1-go kwietnia w Sanat. ZUP. w Busku.
P. Marja Pagowska od 1. czerwca w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa, jako
miodsza instruktorka.

Lwowskie Koto PSPZ. donosi, ze p. Janina Dewiczéwna, abs. WSP. objeta dnia
1-go maja 1934 r. stanowisko przetozonej w Sanatorjum w Hotosku, a z dniem 15-go
maja 1934 r. p. Leokadja Sienkiewiczowa, abs. USP. i H. w Krakowie, zaczeta prace
pielegniarki oddzialowej w temze Sanatorjum.

ZMIANY POSAD W POLSKIM CZERWONYM KRZYZU
w pazdzierniku, listopadzie i grudniu 1933 r.

Od 1-go pazdziernika 1933 roku:

. Paprocka Anna ze Szp. Wojsk. Wilno do Szp. Wojsk. t6dz.

Wi ilczewska Ola ze Szp. Wojsk. £6dz do Szp. Wojsk. Wilno.

. Wisniewska Jadwiga ze Szp. Wojsk. Krakéw do Szp. Wojsk. Brzes¢ n. Bugiem.
Krzywicka Klementyna ze Szp. Wojsk. Krakéw do Garn. I. Cli. Katowice.
Kwiatkowska Marja ze Szp. Wojsk. Chetm do Szp. Wojsk. Lwdw.
Pienkowska Irena ge Szpitala Wojsk. Lwéw do Szp. Wojsk. Przemysl.
Bogdanéwna Eugenja ze Szp. Wojsk. Chetm do Szp. Wojsk. Lublin.
Raczewska Marja ze Szp. Wojsk. Lwéw do Szp. Wojsk. Chetm.
Nieimczurzanka Teofila ze Szp. Wojsk. Przemy$l do Garn. I. Ch. Stanistawow.
Jachimowicz Rozalja z Garn. I. Ch. Brzezany do Garn. I. Cii. Stanistawoéw.

. Kichéwna Adela z Garn. I. Ch. Stanistawéw do Garn. |I. Ch. Brzezany.

. Gumowska Czestawa ze Szp. Wojsk. Wilno do Szp. Wojsk. Chetm.

I Y T R N R N N Y )

Od 1-go listopada 1933 roku:
. Mickiewicz Anna ze Szp. Wojsk. Krakéw do Szp. Wojsk. Brzes¢ n. B.
. Rzeznicka Regina ze Szp. Wojsk. Brzeé¢$§ n. B. do Szp. Wojsk. Krakow.
Zytowska Natalja ze Szp. Wojsk. Brzes¢ n. Bugiem do Szp. Wojsk. Krakow.
. Tujakowska Genowefa ze Szp. Wojsk. Lublin do Szp. Wojsk. Brze$¢ n. B.
. Jasinska J6zefa ze Szpitala Wojsk. Chetm do Sanatorjum Rajcza.
. Zalewska Halina ze Szp. Wojsk. Przemys$l do Szp. Wojsk. £6dz.
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S. Wielowieyska Anna ze Szp. Wojsk. Warszawa doKIl. Uniw. Warszawa.
S. Wylezynska Zofja ze Sanatorjum Wojsk. Rajcza do OSrodka Zdr. Siedlce.

Przyjeto do stuzby czynnej w Polskim Czerwonym Krzyzu
Od 1-go pazdziernika 1933 roku:

P. Ponikowska Janina Sak. Piel. PCK. Warszawa do Szp. GWSan. Warszawa.
P. Zarehiamka Honorata Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szp. Wojsk. Wilno.
P. Rosinska Warnia Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szp. Wojsk. Przemysl.
P. Romanowicz Anastazja Szk. Piel. PCK. Warszawado Szp. Wojsk. Przemysl.
P. Piotrowska Marja Il. Sz. Piel. PCK. Poznan do Szp. Wojsk. Roéwne.
P. Kaluzewska Melanja Szk. Piel. PCK. Poznahn do Szp. Wojsk. £4dz.
S. Plucinska Helena  Szk. Piel. PCK. Poznan do Szp.Wojsk. Brze$¢ n.
P. Napadtéwng Adainina Szk. Piel. PCK. Poznan doSzp. Wojsk. Poznanh.
Od 1-go listopada 1933 roku:
P. Damska JadwigaSzk. Piel. PCK. Poznah do Szp. Wojsk. Przemysl.

P. Witkowska Zofja  Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szp. Wojsk. Warsz
P. Isbrandt Marja Szk. Piel. PCK. Poznan do Szp. Wojsk. Torun.

Od 1-go grudnia 1933 roku:

P. Walczakéwna Genowefa Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szp. Wojsk. £6dz.
P. Kusséwna Kazimiera Szk. Piel. PCK. Poznan do Szp. AYojsk. Grodno.

Przeszty na emeryture:

30-go listopada 1933 r. S. Opatowiecka lzabela ze Szp. Wojsk. t6dz.
31-go grudnia 1933 r.S. Baranéwna Kornelja ze Szp. Wojsk. Cheim.

Przestaty pracowa¢ iv Polskim Czenoonym Krzyzu:
30. listopada 1933 r. S. Hardajewicz lrena ze Szp. Wojsk. Grodno z powodu
zamazpdjscia.
31-g0 grudnia 1933 r. S. Drygas-Szymczakowa H. ze Szpitala Wojskowego Grodno
z powodu zamazpdjscia.
31-go grudnia 1933 r.S. Wolyncewiicz Jadwiga ze Szp. Wojsk. Krakdéw.
31-go grudnia 1933 r.S. Morzbowska Krystyna ze Sanatorjum Wojsk. Rajcza.

ZMIANY POSAD W POLSKIM CZERWONYM KRZYZU

w styczniu, lutym i marcu 1934 r.

1-go stycznia 1934 r. S. Bittenek Zofja, poprzedni przydziat: Zaktad Gasiorowski,
obecny: Chetm Lub., Szpital Wojskowy, jako przetozona.

1-go stycznia 1934 r. S. Jasiukowa Helena, poprzedni przydziat: Chetm Lubelski,
Szpital Wojskowy; obecny: Deblin, Szpital Wojskowy.

1-go stycznia 1934 r. S. Chociamowicz Ewa, poprzedniprzydziat: Lublin, Szpital
Wojskowy; obecny: Chetm Lub., Szpital Wojskowy.

1-go stycznia 1934 r. S. Ulrychowa Stefanja, poprzedni przydziat: Deblin, Szpital
Wojskowy; obecny: Krakéw, Szpital Wojskowy.

1-go stycznia 1934 r. S. Rolinska Wtadystawa, poprzedni przydziat: Przemysl,
Szpital Wojskowy; obecny: Warszawa, Szpital Wojskowy, Okreg 1

16-go stycznia 1934 r. S. Szajnowska Aleksandra, poprzedni przydziat: Rajcza,
Sanatorjum; obecny: Siedlce, OS$rodek Zdrowia Polskiego Czerwonego Krzyza.

W lutym 1934 r. S. Czarnecka Kornelja, poprzedni przydziat: Warszawa., Szpital
Okreg. I.; obecny: Deblin, Szpital Wojskowy.



W marcu 1934 r. S. Wozniakéwma Eugenja, poprzedni przydziat: Warszawa,
Klinika Lanryngologiczna; obecny: Warszawa, Szpital Wojskowy C. W. San.

S. Ponikowska Janina, poprzedni przydziat: Warszawa, Szpital C. W. Sam,;
obecny: Lwoéw, Szpital Wojskowy.

S. tusziczkéwna Irena, poprzedni przyd,ziali: Lwoéw, Szpital Wiojsk., obecny:
£ 6dz, Szpital Wojskowy.

S. Brzykcéwna Agnieszka, poprzedni przydziat: Roéwne, Szpital Wojskowy;
obecny: Grudzigdz, Szpital Wojskowy.

8-go marca S. Chojnacka Zofja, poprzedni przydziat: Lwow, Szpital Wojskowy;
obecny: Brze$¢ nad Bugiem, Szpital Wojskowy.

PRZYJETE DO SLUZBY CZYNNEJ W POLSKIM CZERWONYM KRZYZU:

I-go stycznia 1934 r. P. Rybczynska Pelagja, abs. Szk. Piel. PCK. Poznan do
Sanatorjum Wojskowego, Rajcza.

P. Strugarkéwna Kazimiera, abs. Szkoty Piel. PCK. Poznan Jo Szpitala Woj-
skowego w Poznaniu.

16-go stycznia 1934 r. P. Zakrzewska Zofja, abs. Szkoty Piel. Warszawa do
Sanatorjum Wojskowego Rajcza.

1-go stycznia 1934 r. P. Sikorzanka Helena, abs. Szkoty Piel. Warszawa, do
Sanatorjum Szpitala Wojskowego w PrzemySlu.

26-go lutego 1934 r. P. Sleczkowsk-a Janina, abs. Szkoly Piel. PCK. Warszawa
do Osdrodka Zdrowia Snopkow.

15-go lutego 1934 P. Mundkowska Dorota, abs. Szkoly Piel. PCK. Poznan do
Szkoty Piel. Poznan, jako instruktorka.

W marcu 1934 r. P. Petrykowska Eugenja, abs. Szkoty Piel. PCK. Warszawa
do Kliniki Laryng. Warszawa.

P. Krzyzanowska Helena, abs. Szkoty Piel. PCK. Warsizawa do Szp. Wojsk. Lwoéw.

P. Gierszewska Irena, abs. Szkoty Piel. PCK. Poznan do Szp. Wojsk. Poznanh.

8-go marca 1934 r. P. Cybulska Ludwika, abs. Szkoty Piel. PCK. Warszawa
do Szpitala Wojskowego Lwow.

8-go marca 1934 r. P. Cybulska Ludwika, abs. Szkoty Piel. PCK. Warszawa do
Szpitala Wojskowego Lwow.

P. Bagkow®a Kazimiera, abs. Szk. Piel. PCK. Warszawa do Ziemianek.

P. Merdéwna Stanistawa, abs. Szkoty Piel. PCK. Warszawa do Ziemianek.

P. Mierzejewska Jadwiga po specjalizacji w rentg. — Szpital Wojskowy Roéwne.

19-go marca 1934 r. P. Smialkowska Halina, abs. Szk. Piel. PCK. Warszawa
do Z. U. P. U. lwonicz.

Przestaty pracotoa¢ w Polskim Czerwonym Kriyzu:

1-go lutego 1934 r. S. Jasiukowa Helena ze Szp.Wojsk. Deblin na emeryture.
1-go marca 1934 r. S. Mazgatlowa Marja ze Szp. Wojsk. Lwéw na emeryture.
S. Kraussowa Zofja ze Szpitala Wojsk. Grudzigdz na emeryture.

Zmarta:

3-go lutego 1934 r. S. Gardulska Janina w Szpitalu PCK. Warszawa, Smolna 6.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, ul. $w'. Krzyza L. 11
Drukarnia ,,Gtosu Narodu"™ pod zarzadem Romana Ferka.
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Pielegniarki!
zapisujcie sie na cztonkow

POLSKIEGO
CZERWONEGO
KRZYZA!



Poplerajmy
Polskie Uzdrowiska!

Schematyczne wskazania dla leczenia najwazniejszych choréb
przewleklych w polskich uzdrowiskach.

Choroby serca i naczyn: Ciechocinek, Delatyn, Druskieniki, Inowroctaw,
lwonicz, Krynica, Morszyn, Naleczow, Rabka, Truskawiec,
Zegiestow.

Choroby narzadu oddechowego: Bystra, Ciechocinek, Gdynia, Hallerowo,
Inowroctaw, Iwonicz, Jaremcze, Kroscienko, Lubien Wielki,
Otwock, Rabka, Rymandw, Szczawnica, Truskawiec, Worochta,
Zaleszczyki.

Choroby zotadka i jelit: Druskieniki, Koséw, Kroscienko, Krynica, Morszyn,
Nateczéw, Szczawnica, Truskawiec, Wysowa, Zegiestow.

Choroby watroby: Czernienice, Druskieniki, Kroscienko, Krynica, Morszyn,
Szczawnica, Truskawiec, Wysowa.

Choroby nerek i drdg moczowych: Druskieniki, Krynica, Nateczéw, Ryma-
néw, Truskawiec, Wysowa, Zaleszczyki, Zegiestow.

Choroby kobiece: Busk, Ciechocinek, Delatyn, Druskieniki, Goczatkowice,
Inowroctaw, Jastrzebie, Krynica, Lubiern Wielki, Nateczdw,
Rabka, Solec, Truskawiec, Ustron, Zegiestow.

Cukrzyca: Kroscienko, Krynica, Nateczow, Rymanéw, Szczawnica, Tru-
skawiec.

Otytos¢: Czernienice, Kosow, Lubien Wielki, Morszyn, Truskawiec.

Goscowe i urazowe schorzenia kosci i stawow: Busk, Ciechocinek, Goczat-
kowice, Inowroctaw, lwonicz, Jastrzebie, Krzeszowice, Lubien
Wielki, Niemiréw, Podgorze - Krakow, Solec, Swoszowice, Tru-
skawiec, Ustron.

Choroby ukladu nerwowego: Bystra, Batowice, Ciechocinek, Druskieniki,
Inowroctaw, Jaworze, Koséw, Krynica, Lubied Wielki, Nateczow,
Zakopane, Zaleszczyki.

Skaza zotzowa: Ciechocinek, Druskieniki, Gdynia, Goczatkowice, Hallerowo,
Inowroctaw, Iwonicz, Rabka, Rymanow, Zakopane, Zaleszczyki.

Gruzlica pluc: Bystra, Jaremcze, Otwock, Worochta, Zakopane, Zawoja.

Gruzlica skory, kosci i stawéw: Druskieniki, Ciechocinek, Iwonicz, Rabka,
Rymanéw, Worochta, Zakopane, Zawoja.

Ozdrowiny po chorobach gorgczkowych: Gdynia, Hallerowo, Hel, Inowro-
ctaw, Jaremcze, Jastrzebia Gora, Jastarnia, Jurata, Krynica,

Koséw, Nateczéw, Ortowo, Rymanow, Szczawnica, Worochta,
: Zaleszczyki, Zawoja.



