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Bij de voorplaat: Drie verpleegkundigen uit het Binnen Gasthuis te Amsterdam. Ze zijn gediplo­meerd door de vereniging voor ziekenverpleging van de Noord-hollandse vereniging "Her Witte Kruis". ln 1879 reikte deze vereniging de eerste verpleegsters diploma's uit, vergezeld van een wie ivoren kruisje. 



REDACTIONEEL 

Met enige verbazing heeft u dit nummer van her tijdschrift, naar ik verond_ersrel, bekeken. Het is een ander formaat 
dan men gewend is en in een nieuw jasje gestoken. Men zou kunnen zeggen dar her gezegde "Een nieuwe lente, een 
nieuw geluid" hierop van toepassing is. De gedachte om her tijdschrift een ander formaat re geven en zo mogelijk de 
kosten re drukken, speelt al geruime rijd bij her bestuur. Ook de redactie is ervan overruigd dat met name her kos­
tenplaatje voor de vereniging een zware last was. Daarom gaat her in 1999 veranderen en zal her tijdschrift maar drie 
keer per jaar verschijnen en her zal nu nier meer in een envelop maar in een wikkel bij u bezorgd worden. Daarvoor 
in de plaats ontvangt u jaarlijks het jaarverslag van de vereniging met andere informatie. 
Her tijdschrift heeft een bescheiden omvang. We hopen echter dat we nog eens zoveel kopij en nieuwe leden zullen 
krijgen dar deze nieuwe jas bol komt re staan. Enige rijd geleden scond er in de NRC dar geschiedenis weer meer in 
de belangsrelling komt ce sraan. We hopen dar dar ook voor de verpleegkundige beroepsgroep van toepassing zal zijn. 

Truus Brandenburg 

Graag ontvangen wij de kopij voor het volgende nummer uiterlijk 1 mei 1999. 

VAN GROOT GEWICHT. 

ÜVER DE INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 

1899-1999 

Van 27 juni ror I juli J 999 vindt in 
London de conferentie van de 
lnrernacional Council of Nurses 
(hierna ICN genoemd) plaats. Her 
zier er naar uit dar deze gebeurtenis 
honderden verpleegkundigen uit alle 
hoeken van de wereld zal trekken. 
ICN-congressen worden over her 
algemeen goed bezocht en zijn inspi­
rerende bijeenkomsten voor verpleeg­
kundigen. Maar dit jaar belooft her 
wel heel bijzonder re worden. Nier 
alleen viert de ICN haar 100-jarig 
bestaan, ook is her thema van die jaar 
sterk historisch getint, voor verpleeg­
kundig-historici dus buitengewoon 
aantrekkelijk. Centraal scaar tijdens 
dit congres namelijk her thema: 
Celebraring nursing's past, claiming 
rhe furure. Een aanzienlijk deel van 
de papers, die op deze jubileumcon­
ferentie gepresenteerd worden, zullen 
dan ook de geschiedenis van de inter­
nationale verpleging coc onderwerp 
hebben. 
De ICN werd in 1899 opgericht 
door de Engelse Echel Bedford 
Fenwick (1857-1947). Erhel Gordon 
Manson, zoals ze voor haar huwelijk 

heette, was verpleegster en werkte 
russen 1878 en 1887 in verschillende 
ziekenhuizen. In hec Londonse 
Sr. Bartholomew's Hospita! werd ze 
renslorre directrice vanuit welke posi­
tie ze zich bezighield met de oplei­
ding voor de verpleegsters. Ze trouw­
de in 1887 met dr. Bedford Fenwick, 
waarna ze, zoals gebruikelijk in die 
rijd, stopte met werken. Vrijwel 
direct daarna werd ze actief in de 
vrouwenbeweging. Haar huis in 
Upper Wimpole Screer werd al snel 
een plek waar feministes en andere 
vrouwen met leidinggevende posities 
samenkwamen. In ] 896 organiseerde 
Erhel Fenwick een congres en een 
rencoonsrelling met als thema: weten­
schappelijk verplegen. Deze confe­
rentie werd een grooc succes. Vanaf 
dar moment streefde Fenwick er naar 
om een internationale bijeenkomst 
van verpleegsters re organiseren. Haar 
kans kwam in 1899 tijdens een ande­
re internationale conferentie in 
London, de zg. International Council 
of Women (ICW). Samen met de 
Marron's Council of Grear Brirain 
and lreland ( 1894), de vereniging 
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voor directrices, organiseerde Echel 
Fenwick tijdens dit vrouwencongres 
een aparte bijeenkomst voor ver­
pleegsters. En zo kregen leiddingge­
vende verpleegsters, die eigenlijk 
gekomen waren voor her vrouwen­
congres, de gelegenheid elkaar re ont­
moeten. Verpleegsters uit Engeland, 
Amerika, Canada, Australië, 
Denemarken én Nederland bespra­
ken die dag onderwerpen als oplei­
ding, examen en status van verpleeg­
sters. Maar hoofdthema van die dag 
was de vraag hoe te komen tot een 
door de overheid gecontroleerd oplei­
dingssysteem voor verpleegsters. 
Deze wens speelde op dar moment 
wereldwijd bij leidinggevende ver­
pleegsters en verbond alle aanwezigen 
in London met elkaar. Het hoogte­
punt van de verpleegscersbijeenkomst 
kwam in de middag, toen een brief 
voorgelezen werd van Florence 
Nighcingale. Met grote ontroering 
werd de boodschap van de roen 80-
jarige Nighringale aangehoord. Haar 
brief luidde: 

"Dear nurses, very dear nurses, 

Thank you, thank you, for all the 
progress you have made these last years. 
May God bless you, and he does bless 
you. You should be the salt of the earth, 
/or such opportunities are yours Jor 



showing in your prnctice what a 
woman should be. And that every year 
should show this more and more, is the 
earnest pmyer ofyour affectionate and 
grateful, 

Florence Nightinga!e. " Een dag later, vlak voordar de meesre verpleegsrers naar huis moesten, op zondag 2 juli 1899, kwamen ze nog een keer bij elkaar. Tijdens die bijeen­komst werd de lnrernational Council of Nurses opgericht. De juridische srrucruur van de nieuwe organisarie werd vervolgens in de maanden erna uitgewerkt. Vooral Engelse en 

Amerikaanse invloedrijke directrices bemoeiden zich hiermee. In Nederland haalde het nieuwe initia­tief direct de pers. Op 15 augustus 1899 meldde het Maandblad voor Ziekenverpleging dat er in Engeland stappen ondernomen waren om te komen tot de oprichting van een Internationale Verplecgstersraad. De redactie van het Maandblad Ueltje de Bosch Kemper was buitenland corre­spondenr en hoogsrwaarschijnlijk de auteur van dit stukje) stak haar bewondering niet onder stoelen of banken, wanr "het tot stand komen van zulk een Raad mag inderdaad een gebeurtenis heeten van groot gewicht 

111 de geschiedenis der ziekenverple­ging". Her eersre lCN-congres werd gehou­den in 1901 1n Buffalo(USA). Hoeveel verpleegsters uit Nederland er bij waren, valt nier precies re ach­rerhalen, maar zeker is wel dar mej. van Vollenhoven er een lezing hield over de noodzakelijkheid van wijk­verpleging. Voor haar werk achrer de schermen werd Lienrje de Bussy­Kru ysse, directrice van her Amscerdanse Wilhelmina Gasthuis nadrukkelijk bedankt. In 1909, tij­dens het derde ICN-congres in Londen, werd Nederland officieel 

toegelaten tot het lidmaatschap van de ICN. Opvallend genoeg voldeed niet de alom gerespecteerde Nederlandse Bond voor Zieken­verpleging ( 1893) aan de strenge toe­latingseis. In de ICN-scatuten stond namelijk dat een verpleegsrersorgani­satie, die lid van de ICN wenste te worden, door verpleegsrers zélf bestuurd moest worden. En dat kon van de Nederlandse Bond voor Ziekenverpleging, geleid door medi­ci, niet gezegd worden. En dus viel die eer te beurt aan de kleine vakorga­nisatie Nosokomos. (Nederlandsche Vereniging tot Bevordering der belangen van Verpleegsters en 

Verpl�gers). Tijdens een formele plechtigheid in de grote congreshal luisterde een klein groepje verpleeg­sters van Nosokomos onrroerd naar de klanken van het Wilhelmus. Jeanne van Lanschot Hubrecht, ver­pleegster, feministe en secretaresse van Nosokomos, was een van hen. Vanaf 1909 telde de Nederlandse ver­pleging dus ook internationaal mee. Op dit moment wordt Nederland in de ICN vertegenwoordigd door Nieuwe Unie '91, beroepsorganisatie van de verpleging. 
Nanny Wiegmrm 

/CN-congres (1922), Kopenhagen 
Tweede rij, vierde van links staand: 
zr. M. Verwey-Mejan van de 
Nederlandse delegatie 

CONGRES 100 JAAR ICN Op 9 mei 1999 organiseert NU '91 met de LCW een congresdag in het kader van l 00 jaar I CN. Deze dag wordt gehouden in het Radboud Ziekenhuis te Nijmegen. Leden van de VGV zijn voor deze bij­een kost uitgenodigd. Het beloofd een inreressante dag re worden. Nadere informatie volgr nog. 
Truus Brandenburg 



DE GESCHIEDENIS VAN 

DE VERPLEGING IN TSJECHIË 

In het voo,j1111r van 1998 bracht Petm Kosinova, docente verpleegkunde van de 

opleidi11g voor verpleegkundigen in Chrudim (Tsjechië}, een bezoek aan de oplei­

ding verpleegkunde van Christelijke Hogeschool Ede. Tijdens h1111r bezoek verzorg­

de zij 0.11. een gastcollege over de geschiedenis van de verpleging in Tsjechië. Een deel 

van de tekst van het coLLege werd voor dit tijdschrift vertaald en bewerkt door 

dr P. Blokhuis, directeur van de opleiding in Ede. AGNES VAN BOHEMEN In bewaard gebleven documenten wordt melding gemaakr van her optreden van een arts in Bohemen aan her einde van de tiende eeuw. De Praagse bisschop Thegdar wordt beschreven als een man die zeer bedreven was in de geneeskunst. Behalve bisschop was hij hofarts van de Boheemse koning Boleslav l l .  Thegdar i s  de eerste arts in  de geschiedenis van de Tsjechische geneeskunde wiens naam ons bekend is. Aan her begin van de ons bekende geschiedenis van de verpleging in Tsjechië staar de persoon van Agnes, prinses van Bohemen. Zij wordt gezien als één van de belangrijkste figuren in de Tsjechische geschiede­nis. Van haar wordt terecht gezegd dar zij iemand was die begreep war her ideaal van de christelijke liefde inhoudt en dar ideaal ook in praktijk bracht. In haar leven, gewijd aan zelf­opoffering en barmharigheid, roonde zij hoever een mens door her christe­lijke geloof kan komen in her streven naar liefde voor God en medemen­sen. Van de prinses, dochter van de Tsjechische koning Poemysl Orakar I, werd verwacht dar zij als koningin of mogelijk zelfs als keizerin door her leven zou gaan. Maar Agnes, geleid door de liefde voor God en mede­mensen, weigerde een veelbelovende carriere, deed afstand van haar koninklijke kleding en besloot om zich in de armoedige kleding van een non in dienst re stellen van de armen en de zieken . Haar vermogen gebruikte zij voor her scichcen en ondersteunen van de eerste liefdadig­heidsinstellingen in Tsjechië. Zo stichrre zij in 1233 her klooster van Sint Haral in Praag waar een zieken-

huis aan verbonden was. Agnes gaf aan dit ziekenhuis en enkele bestaan­de instituten de opdracht om re zor­gen voor een speciale broederschap die zich later on rwi kkelde rot een kloosterorde van her Heilig Kruis (Kruisherenorde). Agnes stelde een serie regels op voor de zorg voor armen en zieken. Deze regels dienden voor de leden van de orde als een leer­boek. Agnes was een moeder voor de ande­re zusters, kostwinner voor de armen, lekenzuster voor de zieken, dienares en beschermengel van het Tsjechische volk, wijze raadsvrouw van de Tsjechische koningen en strij­der voor de vrede. Niet lang na haar dood werden verschillende pogingen gedaan om haar re laten heilig verkla­ren. De eerste die dat streven steun­de, was Elika Poemyslovna, moeder van keizer Karel IV. Er braken echter moeilijke tijden aan voor het land en dat was waarschijnlijk de reden dat de onderhandelingen over de heiligver­klaring werden uitgesteld. Hoewel Karel IV na de dood van zijn moeder nog een poging deed, slaagde hij niet. Pas 700 jaar na Agnes' dood, in het najaar van 1 989, werd zij heilig ver­klaard. Agnes wordt in onze tijd beschouwd als de grote stimularor van de verpleging in Tsjechië. DE MIDDELEEUWEN Er waren ook andere plaatsen in Bohemen waar kloosters met daaraan verbonden ziekenhuizen werden gesticht. Een belangrijke bijdrage aan de ontwikkeling van de verpleging werd geleverd door de eerder genoemde Elika Poemyslovna. Zij stichtte in 13 17 in Bmo her klooster 
Il 

Hortus Regia, larer her Sint Anna klooster genoemd. In 1786 werd dit klooster door keizer Jozef 1 1  omge­bouwd tot een algemeen ziekenhuis. Het ziekenhuis mer dezelfde naam staat daar nog steeds. Gewone en militaire ziekenhuizen werden meestal in tamelijk kleine Tsjechische steden gevesrigd. De armen kregen er elementaire zaken als huisvesting, voedsel en hygiëne. Sommige ziekenhuizen dankten hun ontstaan aan srichringen voor de armen die werden voortgezet door een aantal vrome rijke mensen; som­migen van hen vermaakten in hun testament een deel aan hun vermogen aan deze stichtingen. De achterlig­gende motivatie was liefde voor God en het verlangen vergeving van zon­den te ontvangen en daarmee de red­ding van hun ziel. De godsdienst bepaalde de visie op gezondheidszorg en gezondheid. Ziekte werd gezien als gevolg van een besluit van God. In 1292 werd het nonnen verboden om in ziekenhuizen re werken. Vrouwen mochten nier voor mannen zorgen. Daardoor werd de verpleging in ziekenhuizen uitsluitend een taak voor mannen. In de 15e eeuw waren er echter vrouwen, m.n. proresranrse diaconessen die een verpleegkundige opleiding hadden gehad, die als bezoekers diensten verleenden in de ziekenhuizen van Praag. De stichting van de Karel Universiteit op 7 april 1348 had grote invloed op de ontwik­keling van de verpleging in Tsjechië. Vanaf her begin telde de universiteit 4 faculteiten, waaronder een medische faculreir. Universitaire docenten en artsen zorgden ervoor dar er literatuur begon re verschijnen voor de gezond­heidszorg, wat leidde tot verdere ver­spreiding van medisch en natuurwe­tenschappelijk onderwijs. 
NA 1600 1 n Praag was een gebied met de naam Na Franriku dar bekend was door her hoge niveau van her liefdadigheids­werk dar er werd verricht. Sinds 1620 zorgden broeders van liefde er voor verpleegkundige zorg. Elke novice was volgens de regels van de orde ver­plicht om als deel van zijn opleiding 



gedurende een jaar in een 
beroepspraktijk bezig te zijn. Daarna 
kon hij de gelofte afleggen en mocht 
hij kiezen voor her zelfstandige werk 
op het terrein van de gezondheidszorg. 

Van de kloosterorden waren vooral de 
Ursulinen en de Cisterciënserinnen 
sinds 1 655 actief in Tsjechië. Deze 
nonnen richtten zich in hun klooster­
scholen op het onderwijs voor jonge 
vrouwen om die voor te bereiden op 
her werk in ziekenhuizen. Gaandeweg 
ontstonden er ook ziekenhuizen bij 
de kloosterscholen. 
In de l 8e eeuw werden in de gezond­
heidszorg nieuwe methodes toege­
past. In die rijd werden de eerste alge­
mene ziekenhuizen gesticht, meestal 
verbonden met medische faculteiten: 
1 785 in Brno, 1 787 in Olomouc en 
1 790 in Praag. Kraamklinieken kwa­
men een eeuw later: Brno en 
Olomouc in 1 887 en Praag 2 jaar 
later. Binnen de ziekenhuizen werden 
4 klassen onderscheiden. Verpleeg­
kundigen zorgden voor de zieken en 
hadden de leiding over het huishou­
delijk werk. In het Praagse ziekenhuis 
waren 300 bedden en 1 0  vrouwelijke 
en 1 0  mannelijke verpleegkundigen. 
Er srnnden 29 bedden in een kamer. 
In de kamers stonden de bedden vol­
gens de regels ongeveer 60 centimeter 
van elkaar. Tussen de bedden stonden 
kleine kastjes voor de patiënten. 
Boven elk bed hing een zwart bord 
met daarop een nummer en aanteke­
ningen over de patiënt en de behan­
deling. Voor de verlichting werd olie 
gebruikt en de kamers werden ver­
warmd door hout te srnken. De zie­
ken aten van tinnen borden. Op de 
kamers van hogere klasse aten de zie­
ken met mes en vork. 

Een belangrijke vooruitgang in de 
gezondheidszorg was te danken aan 
Gerhard van Swieten, een 
Nederlandse arts die aan het hof van 
Maria Theresia leefde. H i j  zorgde 
ervoor dat de medische faculteit de 
staf van her ziekenhuis, inclusief de 
verpleegkundigen, ging controleren. 
Volgens een bes lui t  van Maria 
Theresia kregen genezers en vroed­
vrouwen rnestemming om lezingen 

verzorgd door de Praagse medische 
faculteit bij re wonen. Vaclav Joachim 
Brabec, die eerst l id was van de orde 
van de broeders van l iefde en later 
een doctorsgraad verwierf van de 
Universiteit van Praag, probeerde in 
dat kader aandacht re besteden aan 
de scholing van de verpleegkundigen. 
Zijn lezingen gingen over de behoefte 
aan hygiëne, de pariëntenkamers, de 
administratie van voedsel- en drank­
voorraden, kleding van patiënten, 
baden, her geven van een klysma en 
andere handelingen die verpleegkun­
digen konden uirvoeren. 
I n  die tijd begon men ook boeken re 
publ iceren waarin her werk van ver­
pleegkundigen werd beschreven. Zo 
verscheen in 1 770 in de oude stad 
van Praag een boek met de titel "Een 
voortreffel ijk advies voor vroedvrou­
wen en anderen die in staat zijn te 
helpen bij de geboorte van een kind". 
Een ander boek dar verscheen was 
"] nstructies nuttig en noodzakelijk 
voor zwangere vrouwen en vroed­
vrouwen". Daarbij moet opgemerkt 
worden dat vroedvrouwen in tegen­
stelling tOt verpleegkundigen in die 
tijd al geschoold werden buiten de 
kloosterscholen. FLORENCE NIGHTINGALE 
De stichting van de eerste verpleeg­
opleiding door Florence Nighcingale 
was ook voor de verpleging in 
Tsjechië een keerpunt. Florence 
Nightingale had veel invloed op de 
ontwikkeling van de verpleging in de 
Donau-monarchie waartoe ook 
Tsjechië behoorde. Onder invloed 
van een sterke nationale beweging in 
het Tsjechische deel van het rijk werd 
de eerste verpleegopleiding in de 
Donau-monarchie gesticht in Praag 
in 1 874. Her was een Tsjechische 
school die zi jn bestaan in belangrijke 
mate re danken had aan Karolina 
Svida, een groot Tsjechisch schrijver, 
leider van de vrouwenbeweging, 
vurig patriot en voorstander van 
vrouwenrechten. Verpleegkundigen 
kregen in deze opleiding aanvullende 
scholing en werden theoretisch en 
praktisch getraind door Tsjechische 
artsen die, als regel, doceerden aan de 
medische faculteit van de Karel 
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Universiteit. Een cursus duurde ver­
scheidene maanden. De school func­
tioneerde slechts kort en hield op te 
bestaan na de achtste cursus, waar­
schijnlijk door policieke en financiële 
oorzaken. Ondanks dat korte bestaan 
is de school belangrijk geweest: Het 
was de eerste verpleegopleiding in de 
Donau-monarchie die streefde naar 
versterking van de verpleging in 
Centraal-Europa en daarbij bena­
drukte dat het verpleegkundig beroep 
een eigen onderwijssysteem nodig 
heeft. 1 n de eerste decennia van de 
twintigste eeuw spanden vrouwen­
clubs zich in om de verpleegopleiding 
nieuw leven in re blazen. In 1 9 1 4  
kreeg de vereniging ter verbetering 
van het verpleegkundig beroep bij 
keizerl ijk beslui t  eindelijk toestem­
ming. I n  1 9 1 6  werd in Praag een 
staatsschool voor verpleegkundigen 
geopend. De 1 1  rnekomstige 
Tsjechische verpleegkundigen werden 
opgeleid voor zorgmanagement in zie­
kenhuizen of voor de sociale gezond­
heidszorg. De school verzorgde ook 
kortdurende cursussen over wijk- en 
kindzorg. 1 n 1 9 1 8  kregen de eerste 
1 0  afgestudeerden hun diploma. 
Deze kleine groep was van groot 
belang voor de groei van de gekwal i­
ficeerde verpleging in Tsjechië in de 
volgende jaren. Een jaar later srudeer­
den 1 1  verpleegkundigen af aan de 
school in Praag. De groepen na hen 
waren groter. Om rnegelaten te wor­
den moest men in staat zijn om de 
studie te volgen en was een mini­
mumleefrijd van 20 jaar verplicht. 
Later werd de minimumleefrijd ver­
laagd tOt 1 8  jaar. 

De periode tussen 
de wereldoorlogen 
Vanaf 1 9 1 9  begonnen artsen hoge 
eisen te stellen aan de opleiding van 
de verpleegkundige staf. Zij eisten 
aanvullende scholing voor de vroed­
vrouwen die, samen met de verpleeg­
kundigen, deel zouden moeten uit­
maken van het door de staat aange­
stelde personeel. 
Er werden praktijkruimten opgezet 
voor de praktische training van leer­
lingverpleegkundigen. De invoering 
daarvan was re danken aan drie 



Amerikaanse verpleegkundigen, leden van her Amerikaanse Rode Kruis, onder leiding van mevrouw Parsons. Hun komst naar Praag in 1920 was her resultaat van de inspanningen van dr. Alice Masarykova, dochter van president Masaryk. Door middel van de Amerikanen bracht zij de Tsjechische ideeën over verpleegkun­dig onderwijs in praktijk. Het eerste Tsjechische hoofd van de verpleegopleiding in Praag werd Sylva Macharova, in 1923. Macharova was in die rijd één van de weinige gekwalificeerde Tsjechische verpleegkundigen. Zij s tudeerde aan de verpleegopleiding van her Rudolfinerhaus in Wenen. 

larers op, vanaf 1928 de veren 1g1ng van bevoegde verpleegkundigen genoemd. Door de invloed van de vereniging werden acrivi rei rencen rra voor verpleegkundigen gebouwd, kregen de verpleegkundigen meer rechten en werden de arbeidstijden en de vakanties aangepast. I n  de acri­vireiren van de vereniging kwam de onrwikkeling van de verpleging wereldwijd ror uitdrukking alsmede de enorme inzet van de leden om gebvalificeerde zorg re verlenen aan de zieken en aan burgers die van de bijstand moesten leven. De vereni­ging organiseerde lezingen en cursus­sen en gaf ondersteuning bij her srich-Ondanks de miserabele sociale situatie van verpleeg­kundigen toonden meer stu­denten belangstelling voor de studie aan de Tsjechische school nadat een Tsjechische verpleegkundige de leiding had gekregen. Macharova nam de verantwoordelijkheid op zich voor een column onder de titel "Verpleeg­wachr" in her Rode Kruis Magazine. Elke verpleegkun­dige, hetzij reeds gekwalifi­ceerd, hetzij ner van school komend mer een certificaat van her Rode Kruis, hetzij op de oude manier opgeleid, kon er adviezen en informa­tie in vinden alsmede een bemoediging voor het werk. Er kwamen reacties op de gepubliceerde informatie en private medische organisa­ties, sanatoriums en grote Foto: i.i.fl.v. 8el'lt!,1rchief A111s1ertlfll11 ziekenhuizen vroegen om gekwalifi- ten van nieuwe verpleegopleidingen. ceerde verpleegkundigen. De kennis Ook werden comacren gelegd mer van de morele aspecten van de verple- organisaties in her buitenland. In ging nam voortdurend toe. Zelf-ver- 1923 begon de vereniging mer de trouwen, liefde voor hun werk en publicatie van een eigen vaktijdschrift, besef van de morele relatie mer men- De Bevoegde Verpleegkundige. sen hielpen de jonge verpleegkundi­gen moeilijkheden re overwinnen, een kJimaar van vertrouwen re schep­pen en hun houding naar de maat­schappij in her algemeen te vinden. De eersre afgesrndeerden van de ver­pleegopleiding in Praag richtten in 192 1 een vereniging voor schoolver-
NA 1938 Door her verdrag van München in 1938 veranderden de leefomstandig­heden in Tsjechoslowakije drastisch. Een deel van her grondgebied werd opgeofferd voor de Europese vrede. Nieuwe plannen voor de scholing van 
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verpleegkundigen werden ingetrok­ken. De activiteiten van de vereni­ging en de publicatie van her eigen rijdschrifr werden sropgezer. Her onderwijs aan de bestaande scholen ging echter door en na het uitbreken van de oorlog was er zelfs een zekere vooruitgang aan re wijzen in de orga­nisatie van de verpleging in zieken­huizen. De oorlogsomstandigheden en de extra behoefte aan verpleging hadden een positieve invloed op de werksiruarie. De rechten en plichten van verpleegku nel igen werden vast­gesteld en artsen zagen de verpleeg­kundige sreeds meer als een belang­rijke medewerker, nodig voor goede professionele zorg. Tijdens en vlak na de rwee­de wereldoorlog achrre men een gekwalificeerde ver­pleegkundige staf noodza­kelijk. Oir had rot gevolg dar er na de oorlog een snel groeiend netwerk van door de staar gestuurde verpleeg­opleidingen onrsrond: in 1947 waren er al 26. Voor korte tijd hervane ook de vereniging voor bevoegde verpleegkundigen zijn acti­viteiten en de veelbeloven­de ontwikkeling van de ver­pleging voor de oorlog werd voortgezet. In 1946 werd in Praag een hogere verpleegopleiding geopend die zowel een onderwijs­kundige rra 1n 1 11g van docenten van verpleegop­leidingen verzorgde als een craining van hoofdverpleeg-kundigen voor manage­mentfuncties. In die tijd was deze nieuwe school zeer vooruitstrevend. De hogere opleiding was ook roegan­kel ijk voor nonnen. De regering streefde ernaar om zoveel mogelijk gekwalificeerde mensen aan re stellen en daarom werden op kloosterscho­len ook nier-religieuzen aangenomen. Aan deze positieve ontwikkelingen voor de verpleging en her verpleeg­kundig onderwijs kwam een eind door de coup van de communisten in februari 1948. De vereniging van bevoegde verpleegkundigen had al 



voor februari 1948 zijn vertrouwen uitgesproken in de beloften van de communisten en voegde zich bij de revolutionaire vakbonden. Vanwege deze stap verloor de vereniging her lidmaatschap van de ICN. Nier veel later hield de vereniging in feite op re functioneren. Alle mensen mee lei­dinggevende posities in de Tsjechische verpleging verloren hun functies in ziekenhuizen en verpleegopleidingen vanwege hun sympathie voor presi­dent Masaryk. Men diende alles war 

bourgeois was re vernietigen en pro­fessionele reputatie en trots te verwer­pen. Volgens een nieuwe onderwijs­wet van 1948 werden de verpleegop­leidingen samengevoegd met andere opleidingen wat leidde tot gemengde scholen voor voortgezet onderwijs .  Studenten kregen zowel een voortge­zette algemene opleiding als een voorbereiding op een beroep.De helft van de studietijd werd besteed aan algemene onderwerpen. De oude ver­pleegopleidingen leverden voortaan 
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TOEKOMSTMUZIEK OF TOCH OUDE WIJN 

IN NIEUWE ZAKKEN? Nico Peeters 

Deskundigheid, hoe lag 
dat en bij wie? 

"Zusters.'" Zo begon ene dr. J. Eduard Stumpff in 1929 zijn inleiding voor een nieuwe groep leerlingen bij de aanvang van zijn lessen, nadat hij in 1906 dezelfde inleiding had gegeven. De noodzake­lijkheid van her aanbrengen van belangrijke wijzigingen had hij nog niet gevoeld en dus was alles onver­anderd gebleven. "Tijdens uw ver­blijf in her ziekenhuis wilt gij u bekwamen tot algemeen-ziekenver­pleegster, dat wil zeggen na afloop van uw opleiding wilt gij in staat zijn uw hulp te kunnen verlenen aan de meesr verschillende lijders, die de bij­stand van een verpleegster inroepen. Dar hulpverlenen moer natuurlijk alles omvatten, war een zieke van u eisen of van u verwachten mag. Door uw optreden hoopt hij verzachting van lijden, verhoogde kans van gene­zing re ontvangen, doch misschien wordt bovendien van u verwacht, dat gij de tijd, niet direct in beslag geno­men door uw zieke, verder ten nutte zulc doen komen aan de verzorging van het gezin, aan toezicht op de huishouding, enz. Indien gij deze u gestelde eisen enigszins breed opvat, schept gij u een werkkring zó groot, zó veel omvattend, dat uw volle 

arbeidskracht er door in beslag zal genomen worden. Hoe meer gij de gave bezit u met uw gehele hart aan uw raak re wijden des te meer vreug­de zal uw ongetwijfeld zware werk­kring u verschaffen; vreugde door voldaanheid over eigen arbeid, ver­hoogd door de dankbare genegenheid van uw patiënten. Vergeet nooit, dar onze ziekenverple­ging omsproten is uit de religieuze­verpleging; dar oorspronkelijk de roe­ping om leed re verzachten, troost en opbeuring bij lijden te geven de lief­dezuster bij de zieken bracht; dar aan­vankelijk uitsluitend de naastenlief­de, dus een zich geven, geheel, mee lichaam en ziel, aan de belangen van anderen, de oorsprong en tevens het bereikbare resultaat van de ziekenver­pleging was en dar eerst later hieruit ontwikkeld is een kunst, waarin ook door de wetenschap een ruime plaats wordt ingenomen. Ook nu nog mag men van u eisen, dar die persoons­overgave, die gevoelsdrang tot her willen helpen van ongelukkigen aan uw wetenschappelijke vorming voor­af gaat. Een hard mens kan evenmin verpleegster als medicus zijn. Die alles beheersende gevoelsleven kan ik u niet leren - tijdens uw ver­blijf in her ziekenhuis kunt gij her 
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allerlei beroepskrachten voor de gezondheidszorg af: diecisces, labora­torium technici, fysiotherapeuten, verpleegkundigen, etc. De meeste studenten begonnen de opleiding op 14 of 15  jarige leeftijd en de oplei­ding duurde 4 jaar. Vanuit her gezichtspunt van de verpleging was die systeem een achteruitgang. De verpleging in Tsjechië is mede daar­door voor lange rijd achterop geraakt. 
Petra Kosinova 

cultiveren, her verfijnen, doch de kiem moet aanwezig zijn; als die ont­breekt wordt her een mislukking. In het bezie van deze, zo typisch vrou­welijke karaktertrek van ons hoger gevoelsleven zult gij u nu bovendien een grote praktische bedrevenheid moeren verwerven, want een groot deel van her verplegen berust op mechanische handelingen, die gij mee uw zieken verricht. Zoals steeds gelde ook hier, dar elke handenarbeid alleen in de praktijk kan worden geleerd. De hoofdverpleegsters, waar­mee gij op de ziekenzalen arbeide, zullen u die onderwijzen. Dankzij de dagelijkse omgang mee haar, haar voortdurende leiding bij al uw wer­ken, zult gij tijdens uw leerjaren zo geoefend worden in vele kunscbewer­kingen, in velerlei handgrepen, dar men bij u zal kunnen spreken van de zachte verpleegscershand, hoewel in waarheid de hand van maar weinig jonge meisjes zo grof en ruw van huid is. Uw handigheid moer u in s taar stellen de zieke op minder pijnlijke wijze re helpen dan de eigen familie­leden, die ongetwijfeld groter toewij­ding hebben, doch de praktische bekwaamheden missen. Tenslotte komt achteraan uw oplei­ding - achteraan in de historische ontwikkeling van de verpleging, doch ook her laatste als her minst van bere­ken is voor de zieke, die uw hulp inroept - de theoretische toelichting van uw handelen. Wij hebben de vraag op re lossen waarom uw handelen bij bepaalde zieken zó en nier anders is, dus her 



hoe en waarom van uw praktijk. Het zal u alleen mogelijk zijn, na véél voorbereidende studie, deze een dele medische vraagstukken ce begrijpen. Een begrip van de zieke mens, met al zijn afwijkingen en eisen, kunc gij eerst krijgen als gij de normale levens­verschijnselen van de gezonde mens voldoende kent. Deze zeer uitgebrei­de vóórstudie, juist dar opnemen van een zekere hoeveelheid medische kennis ,  heefr echter op haar beurt weer aanleiding gegeven, dat uw taak zich heeft uitgebreid, dat gij gewor­den bene een technische hulp voor de arts. Wij stellen ons n,ec meer tevre­den met uw optreden als troosteres van uw zieken, als uitvoerster van de voorschriften van de arts, gij bene zijn assistente geworden, gij completeert zijn arbeid. Waar de arts gedwongen is zijn waarneming van de zieke te beperken tot enkele ogenblikken daags, zijt gij voortdurend in de omgeving van de paciënc; gij zult in  s taat moeten zijn het ce  weinige van onze waarneming aan ce vullen. Dat ik hiermee niet bedoel het geven van een getrouwe kopie van alle klachten van de patiënc, aangevuld met de ver­melding van de zeer opvallende ver­anderingen in zijn toestand, i s  duide­lijk; de familie, die nog angstvalliger luistert naar alle klachten, kan dat nog uitvoeriger doen en tenslotte zal ook meestal de paciënc zelf niet spaar­zaam zijn in zijn mededelingen. Van u eisen wij een technisch juist rap­port, waarbij de werkelijk belangrijke zaken ook voorop gesteld worden; een rapport waarui t  dus blijkt, dat gij hebe leren waarnemen en men dus vol vertrouwen u de concrole van de patiënc kan overlaten. Om u voor die gedeelte van uw taak geschikt te maken, zal het nodig zijn, dat wij nu en dan kleine uitstapjes maken op medisch gebied. Het spreekt vanzelf, dat wij in dat opzicht de nodige beperking in acht moeten nemen, dat ik niet zelden genood­zaakt zal zijn een en ander aanmerke­lijk vereenvoudigd aan u voor te stel­len. Gij kunt nier verwachten, dat gij in ongeveer 3 jaar met zeer geringe vóórontwikkeling hetzelfde leert, als de s tudenc na zeer uitgebreide vóór­studie in 6 à 7 jaar. Uw medisch 

weren is dus van een ander gehalte als dat van de ans. Geneeskundige boe­ken zoude gij waarschijnlijk in het geheel niet begrijpen. Het i s  dus niet zo bevreemdend, dat sommige artsen minachtend beweren , dat uw weren maar half-weten is. Als wij met zorg de onderwerpen, die wij behandelen, uitkiezen, als wij alleen dat, wat vol­doende vaststaat i n  de eenvoudigste vorm met elkaar bespreken, zo behoefr echter uw half-weren geen fout-weten ce zijn. Zorg nu van uw zijde, dat gij nà deze uitleg uw kennis op de juiste waarde weet te scharren. Gij zijt nooit tweede amen, geen plaatsvervangsters van de behande­lend arts, doch slechts deskundige verpleegsters. Wij zullen trouwens dikwijls genoeg gelegenheid hebben op het schadelijke van onoordeelkun­dig ingrijpen ce wijzen, zodat ik nier behoef te vrezen, dar gij u hieraan schuldig maakt." Tot zover de geweldig met zichzelf ingenomen arts Stumpff, die pro­beerde van allerlei domme meisjes verpleegsters te maken, die op gener­lei wijze enige studie hadden geno­ten. Hij probeerde ze bij te brengen de anatomie, de fys iologie, enige les­sen pathologie en hygiëne en in het bijzonder de profylaxis. De conclus ie  uit die tijd was dat de ziekenverple­ging voor een deel niets anders was dan toegepaste hygiëne en hoe wc ons in het bijzonder voor een bepaalde ziekte in acht moesten nemen. Dat was dan de algemene ziekenverple­ging. Daarnaast was er de bijzondere verpleging, die meer chirurgisch was georinceerd. "Zo ik uw ijdelheid een weinig mag prikkelen, zou ik hier van operatieleer kunnen spreken," aldus dr. Stumpff." Het betrof het slechts zo nu en dan doen van kunstverrich­tingen, als irrigaties, clysmata, cathe­teriseren, baden enz. De brede basis waarop de ontwikke­ling was gegrondves t  is er oorzakelijk voor dat de taken van verpleegster steeds meer werden uitgebreid. Naast het hulpverlenen aan één bepaalde zieke, kon men zich ook voor het algemene sociale belang nuttig maken; als zuster voor maatschappe­lijk werk, als wijkverpleegster, als 
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enquêmce voor tuberculosebestrij­ding, als schoolverpleegster, kortom als pionierster ter bevordering van de hygiëne of ter bestrijding van alge­meen sociale kwalen. Met de invoering van een weccelijk kader in 192 1, het vaststellen van het feit dat de artsen s teeds meer werk­zaamheden aan die toch niet zo dom me verpleegsters overlieten, de zogenaamde verlengde arm, waren de toenmalige verpleegsters ook niet gek en oncdekten dat ze af moesten van het duizendpoot zijn, van het alles moeren weten en gingen zich diffe­rentiëren. Wel was het zo dar afhan­kelijk van je kennis her werk werd toebedeeld door de hoofdverpleegster en dat je de kans liep de hele dag niets anders te doen, dan de onderbenen en voeten van patiënten te wassen. Geïntegreerde verpleging bestond niet. De gehele opleiding was geba­seerd op technische handelingen, die aan de patiënt moesten worden ver­richt, zoals dr. Stumpff het al in 1 906 had gezegd. Langzamerhand kwam men tot de ontdekking dat voor dit vak een bepaalde vooroplei­ding minimaal was vereist en werd er al gesproken over een beroepsoplei­ding. Hee woord roeping verdween samen mee al de kloosterlingen. Er riep niemand meer. Via een wettelijk kader zijn de ver­schillende opleidingsmogelijkheden omstaan als het diploma-A, diplo­ma-B, diploma-Z en de ZV-oplei­ding. Deed je een opleiding voor de A, dan had je her gevoel een stukje mens te missen en ging je aansluitend naar de B en omgekeerd. De Z en de Zv spraken wel voor zich. Vooral overgenomen van de medische wetenschap, was eveneens bij de ver­pleging de neiging aanwezig de mens te bekijken en te benaderen in ter­men van onderdelen en ze als zodanig ook re verzorgen. Steeds meer won de gedachte dat de mens een geheel vormde en van uit die totaliteit moest worden benaderd. Holistisch noemde men dat. En of je dat nu deed vanuit de leer van Van Bergen en Hollands, Van den Brink-Tjebbes, Orem of Rogers, dar was niet relevant. In het 



kader van allerlei onrwikkelingen werd de verlengde arm steeds langer en werd her beroep van verpleegkun­dige steeds professioneler. De vraag om meer geld van de overheid om her tekort aan personeel aan te vullen, werd lang nier alrijd gehonoreerd, dus moest er iers anders gebeuren. De economisten gingen meedenken en langzamerhand werd de gezondheids­zorg vergeleken met het bedrijfsleven en de daaraan gekoppelde wijze van efficiënt werken. Waarom patiënten langer in het ziekenhuis houden dan nodig, nabehandeling kon ook door de huisarts en de wijkverpleegkundige worden gedaan. De speling in rijd van de uirbehandelde patiënten, die nog op de afdeling verbleven, verdween. Dar berekende nog meer intensive­ring van werk. De gemiddelde ver­pleegrijd daalde mee rasse schreden. Om wat cijfers re noemen van een middelgroot ziekenhuis. In 1 962 was dar 21,9 en in 1997 was dat 9,4. Her verpleegplan deed zijn intrede. Her begrip zelfzorg en mantelzorg floreert. Patiënten worden mondiger en mogen over hun eigen lichaam beslissen. Zelfs standaard verpleeg­plannen blijken dan in toenemende mate een noodzaak, met de aanvul-1 i ng van her individueel plan. Beperking van het vele schrijfwerk, een snelle en duidelijke over-dracht bij de frequente wisseling van her personeel, waardoor patiënten de idee hebben werkelijk te worden gevolgd; je gaat nadenken over je eigen beroep, blijkt uit de gestaag groeiende behoefte aan evaluatiemo­menten. De hele ontwikkeling in her beroep van de verpleegkundige ver­andert dusdanig, dat collega's vanuit de andere disciplines, steeds minder korting krijgen op hun opleidingstijd en her gevoel hebben helemaal van voor af aan te moeren beginnen. Ben je gediplomeerd en wil je dan aan­sluitend nog eens de HBOV doen, dan lijkt het alsof je hooguit aan een verpleegkundige opleiding hebt gero­ken. Door diezelfde HBOV wordt de differentiatie in A, B en Z eigenlijk al teniet gedaan. Na zo'n opleiding ben je overal inzetbaar. Je kunt zelf je 

voorkeur uitspreken, bij welke cate­gorie patiënten je wilt gaan werken. Was de in service-opleiding dan zo slecht? Neen. Her was leren in de praktijk en niet in skills-labs. 80% van de huidige verpleegkundigen is vol­gens de in service methode opgeleid. Prof. Dr. Kessels, bijzonder hoogle­raar onderwijskundige studies aan de Universiteit van Leiden is voorstan­der van training on the job, leren op de werkplek. Cursussen die nauw aansluiten bij de praktijk. 'De werk­plek is een krachtiger leeromgeving dan de school,' is een van zijn gevleu­gelde uitspraken. In die zin zier hij ook veel in duaal-leren, zoals dat in her nieuwe opleidingsstelsel wordt voorgestaan. Toch vind hij de zoge­naamde brede opleiding van ver­pleegkundigen en verzorgenden een verwatering. Srel, je doet je opleiding voor her grootste deel in een psychia­trisch ziekenhuis. Daar leer je heel veel over psychiatrie. Omdat je erin werkr. Maar i n  her nieuwe stelsel moet je ook van a.lles weren over chi­rurgie, kraamvrouwen, verstandelijk gehandicapten revalidatie, kinderen en noem maar op. Dan moer dar mee instructiefilmpjes, klinische lessen en in skillslabs. Dar werpt weinig vruch­ten af als men ze nier in de praktijk mee deze zaken re maken krijgt. Hij geeft een goed voorbeeld: Je kunt iemand op een binnenpleintje leren autorijden, maar dat berekent nier dar hij daarna meteen door de stad kan gaan rijden. Hij vreest dat ver­pleegkundigen straks wel breed bevoegd, maar niet bekwaam zijn. Hij adviseert voor de verpleging zich eerst in één vakgebied te bekwamen, bijvoorbeeld voor de duur van één jaar en vervolgens breiden ze hun bekwaamheden uit. Wat dan nu re denken van her nieu­we opleiden in Nederland. Wie ver­pleegkundige of verzorgende wil wor­den, betreedt vanaf nu een nieuwe wereld. Her verpleegkundig onder­wijs is gemoderniseerd. Een dergelij­ke uitspraak van Adri van Beelen in het Vpn weke de verwachting, dat alle problemen rondom her opleiden van verpleegkundigen nu zijn opge­lost en men eenduidig en overal begrijpt war verplegen inhoudt. De 
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oude opleidingen in service, a, b, z en zv, mdgo-vp en hbo-v zijn definitief verleden tijd. Vanaf nu zijn er vier, later vijf nieuwe opleidingen. Elke opleiding is breed. Omdat er in de opleidingen voor een deel dezelfde leerstof wordt aangeboden, kan er bij de doorstroming vaak een verkorte opleiding worden gevolgd. V ia de leren/stagevariant of via de leren/wer­kenvariant. Ik keer weer terug naar Vera Habes. Zij voorziet problemen bij de beoog­de indeling hbo- en mbo-verpleeg­kundige. Het onderscheid russen deze twee niveaus is volgens haar re klein. Dar is vragen om moeilijkhe­den. Het is volgens haar beter om het vierde en vijfde hvalicatieniveau tot één niveau samen re voegen, opdat er één soort verpleegkundige ontstaat, die hoogcomplexe zorg kan verlenen. In Amerika komt men er juist van terug. Her verpleegkundig beroep profileert zich steeds meer. Mede door de ont­wikkelingen binnen het eigen beroep en de ontwikkeling van de medische wetenschap. Vanuit de roeping, werd het een beroep, waaraan eisen en ver­antwoordelijkheden kunnen worden gesteld. Mede door dezelfde verpleeg­kundigen, die hard aan hun ontwik­keling hebben gewerkt, onder invloed van allerlei maatschappelijke ontwikkelingen is her een weten­schappelijk beroep geworden en kun­nen zij vandaag naast de arts staan, medische boeken lezen en begrijpen. Het aanvankelijk eenvoudige meisje is vandaag de dag hoog opgeleid en wil die verantwoordelijkheid voor de haar toegewezen patiënt dragen. Per 1 december a.s. vallen zij samen met vele andere -peuren en -logen onder her tuchtrecht. Het aardige van gehouden schaduwtuchrprocessen was dat de beroepsgenoten strenger oordeelden dan juristen. Bij her tuch­trecht gaat het nier om uitdelen van seraf, maar om her duidelijkkrijgen van de normen van verpleegkundig handelen. We weren dat in de loop van de jaren, de verpleegkundige de verlengde arm van de arcs is gebleven. Maar je wordt nu op de inhoud van je vak aange­sproken en je bent altijd verantwoor-



delijk voor je eigen handelen. Zo hoon her. En het verschuilen achter "her moest van de dokter" gaat niet meer op. We fungeren niet meer als diens verlengde arm zonder hersens. Als ik vandaag over de stelling: her wegvallen van de diverse velden maakt de verpleegkundige opleiding niet aantrekkelijker en professioneler, 
VERENIGINGSNIEUWS ALGEMENE LEDENVERGADERING 

moer nadenken, dan zou ik willen zeggen: vroeger moest men duizend­poot zijn en alles kunnen. De zuster wist alles. Door de uitbreiding van de medische wetenschap, was men ver­plicht zich te gaan splitsen, om over­zicht te houden. Nu wil men weer terug naar de alles werende verpleeg­kundige, die breed is opgeleid, zij her 
Op 11 april gaan we naar België, waar we onder andere de tentoonstelling 
"HET KIND, gekoesterd en gekluisterd " in het Museum Dr. Guislain zullen 
bezoeken. De uitnodiging hiervoor heeft u tegelijk met de vergaderstukken ont­
vangen. In aansluiting op het historisch deel zal de ledenvergadering plaatsvin­
den. Het is van groot belang dat er zoveel mogelijk leden deze vergadering bij­
wonen aangezien het om de toekomst van de vereniging gaat. In de persoonlijke 
brief heeft u kunnen lezen waarom dit onderwerp op de agenda staat, wat de 
knelpuntenzijn en waar over gepraat moet worden. CONTRIBUTIE Bij her bespreken van een voorstel tot lidmaarschapdifferentiatie is besloten dat er onderscheid gemaakt gaat wor­den in het soort lidmaatschap. Naast her normale lidmaatschap is ook gekozen voor lidmaatschap als begunstiger, een partner lidmaat­schap, senioren(= 65+) en een stu­dentenlidmaatschap. De laatste drie vormen krijgen een korting op de contributie van 25%. Bij het bespre­ken van de concept begroting 1999 is een contributieverhoging voorgesteld van f 60.- ingaande per 1 januari 1999. In de brief die u bij de accept­giro heeft ontvangen wordt uitgelegd hoe en wat dit voor u betekent. W I LT U HET BEDRAG ZO SPOEDIG MOGELIJK, IN IEDER GEVAL BINNEN 30 DAGEN, OV ERMAKEN E N  D AA R B IJ G E B R U I K  M A K E N  VAN D E  ACCEPT GIRO. TIJDSCHRIFT IN EEN NIEUW JASJE Na veel discussie, het opvragen van offertes is uiteindelijk een besluit genomen om her drukken van her tijdschrift bij een andere drukker 

onder te brengen. Zoals u in het stuk­je redactioneel heeft kunnen lezen en u heeft gezien bij het ontvangen van de eerste editie, zijn er een aantal aan­passingen gedaan. Oir levert ons meer ruimte op en maakt dat de kos­ten enigzins beheersbaar blijven. Met de redactie en de drukker is afgespro­ken dat de vergaderstukken opgeno­men worden in het tijdschrift. Laat u ons eens weren wat uw ervaring 1s met het nieuwe tijdschrift. Misschien dat we nog dingen moeten veranderen. BESTUURSWISSELING Tot onze spijt heeft mevrouw lnez Pels te kennen gegeven zich niet beschikbaar te stellen voor een twee­de termijn. Met het vertrek van mevrouw Nanny Wiegman een jaar geleden betekent dit dat er in ieder geval twee facarures zijn binnen het bestuur. Het bestuur heeft nog nie­mend bereid gevonden om zich kan­didaat te stellen voor een bestuurs­functie. Indien er voor 1 5  maan geen mensen zijn die zich aanmelden bere­kent dit dat het bestuur uit slechts vier leden blijft bestaan. Naar de Ier 
Il 

dat het worden van verpleegkundige een groter beroep doet op je eigen verantwoordelijkheid, je noodzaak tot het toetsen en bijhouden van het vak en her opkomen voor datzelfde vak via adviesraden, om de eigen pro­fessionalireir binnen het instituut te waarborgen. 

ter van de Statuten is dit niet JUISt. Wij hopen daarom dat er alsnog leden zich kandidaat zullen stellen. DE VGV OP INTERNET Ook door de vereniging zijn de eerste stappen gezet op de digitale snelweg. Dankzij Huib van Wijgaarden ligt er een concept Home-page klaar om verder uitgewerkt te worden. De eer­ste indruk is goed maar voor her afwerken en invoeren zal nog enige rijd nodig zijn. Op dit moment is nog niet aan re geven wanneer de web-site te bezoeken is op Internet. Een ieder die benieuwd is naar het resultaat raad ik aan om dit zelf in de gaten re houden en zo af en toe een kijkje te nemen op het Internet, ons adres is www.LCW.nl./bo/VGV. We zouden graag in contact komen met mensen die bereid zijn deze Home­page te onderhouden. Hiervoor kunt u zich aanmelden bij de secretaris. 
Het bestuur 



VAN DE PENNINGMEESTER Zoals besloren op de ledenvergade­ring van 07-1 1- 1998, is er nu gedif­ferenrieerde conrriburie voor leden, parmerleden, seniorleden, scholen en srudenren. Leden Parmerleden Seniorleden f 60,00,­
f 45,00,­
f 45,00,-

cholen/srichting rndenren f 45,00,­
f 45,00,-Van de leden welke f 60,00,- bera­len wordt f 5,00,- overgemaakt aan de St. HVB. Wanneer U als parr­ner-, seniorlid, srudent of school ook f 5,00,- overgemaakt wilr heb­ben moer u f 50,00,- betalen mer de vermelding: Contributie + f 5,00,­voor de Sr. HVB. 

Nationaal Museum Verpleging & Verzorging 
Als alles verloopt zoals gepillnd dan zal het Nationaal Museum Verpleging & 
Verzorging in oktober van dit jaar haar deuren openen voor het grote publiek. 
Voordat dit kan moet er nog veel gebeuren aan het gebouw, de personele-, juridi­
sche- en financiële zaken alsook de inrichting en het opzetten van de tentoonstel­
ling(en). De eerste tentoonstelling zal gaan over de geschiedenis van de kraamzorg. 
Ondertussen is op 5 november 1998 gestart met de verbouwing van het landhuis 
Wie/bergen tot een museumgebouw dflt aan a!Le eisen voldoet. 
Wát betreft de andere zaken wil ik in het kort schetsen hoe deze ervoor staan. PERSONELE ZAKEN Hierbij gaat het om de invulling van de raken en de bemensing van het museum. Mw. anny Wiegman is sinds de start van de activiteiten als directeur /conservator aangesteld. Vanuit de Stichting Philadelphia Zorg is ondersteuning geregeld voor de facilitaire zaken en her begeleiden van de aan te stellen zorggebruikers. Op dir moment zijn er 3 zorggebrui­kers geselecteerd om te helpen in her museum. Zij zullen in de komende maanden daarvoor opgeleid worden. Via het Gelders Oudheidkundig Contact zullen ook de andere mede­werkers geschoold worden op het gebied facilitaire museum raken. De contacten mer de Srichring Historisch Verpleegkundig Bezit zijn geïntensiveerd. Afspraken over bruik­leen en her onderbrengen van aange­boden materialen zijn gemaakt. Uir een contact met her Openlucht museum is een TBC-huisje geschon­ken aan het museum. Die komr op her terrein van Huize Wielbergen re staan . JURIDISCHE ZAKEN Op 1 1  maarr wordt een start gemaakt 

met her juridisch verzelfsrandigen van her Nationaal Museum Verpleging & Verzorging. Oir houdt in dar er een splitsing zal komen rus­sen a. de exploitatie van her gebouw, de inrichting, de facilirerende raken en het begeleidwerken project voor de zorggebruikers en b. een aparte srichring Nationaal Museum V & V met een breed draagvlak in de zorg en de Nederlands samenleving, waarin de collectie, de museale functie en de exploitatie van het museum worden ondergebracht. FINANCIËLE ZAK.EN Om voor de benodigde financiën re zorgen heeft her projectbescuur beslo­ten een functionaris aan re stellen die belast wordt met her werven van sub­sidies, sponsors en fondsen. Hee LCVV heeft hiervoor de financiële middelen geboden op voorwaarde dar er onrvlechring plaats vindt zoals hierboven beschreven bij de juridi­sche zaken. Voor de verbouwing zijn voldoende fondsen gevonden zodat deze zonder problemen kan doorgaan. ÜPENINGS TENTOONSTELLING De eerste renroonsrelling richr zich 
m 

Om als seniorlid in aanmerking re komen moer U AOW hebben. Wanneer de naamsrelling niet klopt wilr u dan veranderen op de acceptgiro. 
De penningmeester J.G.Th. Roumen Koskampweg 4 726 l CS Ruurlo rel: 0573 - 4534 13 

op de geschiedenis van de kraamzorg in Nederland en draagt her symbool van de "geboorte". Her ligr ook in de bedoeling om de geplande renroon­srelling "Nederlandse Nighringales" regelijkercijd re openen. Voor her jaar 2000 zal de tenroonsrelling over "Gezinszorg" zijn beslag vinden. VRIENDEN VAN HET MUSEUM Benr u geinreresseerd in de onrwikke-1 ingen en wilt u her Nationaal Museum V & V steunen, wordt dan lid van de vriendenkring van her museum door minimaal f 25.- over re maken op rekening 51.59.76.571  t.n.v. Stichting Philadelphia Musea te Nunspeet. (rel.34 1-278227) 
Marijke Roscher 



WIJZIGING VERKOOP VIDEO DOCUMENTAIRE 

'EEN KOELE HAND OP HET KLAMME VOORHOOFD'. Sinds I januari 1999 is de video 'Een koele hand op het klamme voor­hoofd' te koop en te huur. In de bijna l O jaar dat de video in her bezit is van de VGV is een verandering opgetre­den in de aanschaf ervan. De Erasmus Universiteit is ons de afgelo­pen 10 jaar niet alleen ten diensten geweest bij het ontwikkelen van de video, maar heeft een groot aandeel gehad in het vermenigvuldigen van de videobanden. Door verandering van diensten van de universiteit werd her voor hun steeds moeilijker om de videobanden voor de VGV bij re maken als daar vraag naar was. Tevens ontving de VGV ook regelmatig de vraag of de videobanden nier re huur waren en of er ook een deel gekocht kon worden inplaars van alle vier de banden. Op deze twee vragen moes­ten we als VGV steeds neen verko­pen, daar de afspraak met de Erasmus Universiteit was dar alleen de totale film te koop zou zijn. Verder hebben wij als VGY ervaren dat de rijd tussen aanvraag van de video tot het tijdstip van levering ook erg lang was. 

Scholen wilden graag de video bin­nen 14 dagen in hun bezit hebben, maar door de gekozen constructie met de Erasmus Universiteit duurde het veelal 6 tot 8 weken voordat men in het bezit was van de video. Desondanks kunnen wij als bestuur nier anders zeggen dan dar wij prima hebben kunnen samenwerken met de Erasmus Universiteit. Wij zijn hun zeer erkentelijk met hun steun tijdens het ontwikkelen van de video tot een levendig beeld van onze geschiedenis. En hun bereidheid om de banden aan te maken, zodat scholen en andere belangstellende in het bezit konden komen van deze beeldende video­beelden. Meteen zal bij u de vraag naar boven komen; 'Is her dan niet meer moge­lijk om de video aan te schaffen?' Gelukkig wel. Nadar de Erasmus Universiteit aangaf niet meer voor de produktie te kunnen zorgen is het Bestuur naar een oplossing gaan zoe­ken. In december zijn wij met het Trimbos-instituut te Utrecht overeen-

gekomen dat zij de video voor ons gaan verzorgen. Wat zijn nu de mogelijkheden? • Het Trimbos-instituut draagt zorg voor de moederband. • Her Trimbos-instituut doet de ver koop van de banden en alles wat daarbij komt. • Via Her Trimbos-instituut kunt u nu ook banden huren. • De banden zijn nu ook per stuk te koop of re huur Waar is het Trimbos-instituut te vinden? Da Cosrakade 45,  postbus 725, 3500 AS Utrecht. telefoon 030.2971100, fax 030.297 1 11 1 .  Wij hopen dat hiermede de video nog beter toegankelijk wordt voor iedereen. 
/nez Pels 
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Secretariaat: 
Mw. 1. van Derh 
Nieuwe Parklaan 54 
2579 LO 
's-Gravenhagc 

Stichting Historisch 
Verpleegkundig Bezit 

C+E Bank Urrechr 
rek.: 699790034 (Rubriek onder verantwoordelijkheid van de SHVB) 
telefoon en fax: 033 - 4621752 

ÜPENSTELLING NATIONAAL MUSEUMWEEKEND 1999, 
ZATERDAG 10  APRIL EN ZONDAG 1 1  APRIL 

1 1 .00 - 1 5.30 UUR Voor her eerst in haar dertienjarig bestaan zal Stichting Historisch Verpleegkundig Bezir haar deuren openen tijdens het Nationaal Museumweekend. Iedereen kan zaterdag 10 en zondag 1 1  april tussen 1 1.00 uur en 15.30 uur de collectie 
en de expositieruimten bezichtigen zonder afspraak vooraf. Een muse­umroute langs diverse musea in Amersfoort ligt klaar bij de VW, Station splein 9- 1 1  te Amersfoort, tel. 0900 1 122364 en bij alle deelne­mende musea. Ook in de museum-

m 

weekendbijlage van dagblad Trouw vindt U alles wat U weten wilt. Wie alléén de routebeschrijving naar de lokatie van Sr. HVB wil ontvangen kan tot 6 April een gefrankeerde en aan zichzelf geadresseerde enveloppe aan mij sturen (adres secretariaat : zie logo). U krijgt hem dan toegestuurd. De collectiemedewerkenden hopen velen van U te kunnen rondleiden dar weekend. 



GROTE SCHENKING VAN MATERIALEN 
UIT DE WIJKVERPLEGING. 

Voorjaar I 998 werd het overgeplaatste en heringerichte Kruisgebouw uit Wessem i11 
gebruik genomen in het Nederlands Openlucht Museum. Voor de inrichti11g weid 
gebruik gemaakt van de collecties van de lm1delijke Stichting Beheer Kruiswerk en 
die uit het voormalig museu1n Kruiswerk te Appeltern. Onlangs heeft het 
Nederlands Openlucht Museum alle overige materialen (uitgezonderd de geschrif 
ten) geschonken aan Stichting HVB. In twee ritten werd per gehuurd busje een schat 
aan materialen vervoerd van Arnhem naar Amersfoort door de 11ieuwe voorzitte1; de 
nieuwe penningmeester en enige vrijwilligers. 

Om U een indruk te geven: een onderzoektafel uit een consulcaciebu­ro voor kinderen, een rieten ligscoel voor pariënten die leden aan Tuberculose, een pacientenlift, diver­se modellen invalidenwagens, diverse kinderbedden, émaille lokale baden, een émail kinderbad-mer-afvoer­kraan, bed-cafelcjes, standaards voor kommen enz enz. Op de foco is een deel van deze prachtige schenking re zien. Ook een houten draairent, in welke patiënten met tuberculose soms vele maanden in de tuin door­brachten werd aan Sr. HVB geschon­ken. Uit overwegingen van ruimtelij­ke aard is deze rechtstreeks naar Angerlo vervoerd. Tot slot nog enige vragen over objec­ten die in de loop van de rijd werden geschonken aan Sr. HVB, waarover de collectiemedewerkenden in her duister tasten qua herkomst, datering en functie. Een rubber zak zonder openingen, behalve de opening voor een slangetje; zie foco. De zak is enigszins gebogen en heeft geen zuiver rechte hoeken. L: 60 cm, B: 1 2  cm, lengre slang: 80 cm. Een metalen voorwerp met schaar-

mechanisme en 7 wieltjes; zie beide foco's. Hoogte : 22 cm; breedte 1 11 gesloten toestand: 8 cm, breedte 1 11 uitgestrekte coesrand : 52 cm. Wie herkent deze voorwerpen? Waarvoor werden ze gebruike? Zijn er misschien lezers die met deze voor­werpen zelf hebben gewerkt en d_ie één en ander erover kunnen vertellen? Reacties gaarne naar her secretariaat. 
Ida van Deth 

AGENDA 

t/m 30 april 1999 Tentoonstelling 
'Het Kind gekoesterd en gekluisterd '. 
De historische bepaaldheid van her 
omgaan van kind en jeugd. 
Plaats: Museum Dr.Guislain, 
Jozef Guislainsrraac 43, B 900 Gent. 
rel.+32(0)9.21 6.35.95. 

Congres lnternati.onal Cou11cil of 
Nimes, Londen van 27 juni-! juli 1999 
Thema: Celebratjng Nursing's Past, 
Claiming che Furure. Voor meer infor­
matie: Brian French, Royal College of 
Nursing, 20 Cavendish Square, London 
WIM OAB. UK 

m 

1 2  maart c/m/ 30 april 1 999. Reizende 
tentoonstelli11g 'Bevoegd en Bekwaam'. 

Het beroep vroedvrouw 1898/ 1998. 
De cemoonstelling laat u lcijken, lezen, 
luisteren en veel zelf doen. 
Bezoekers worden geconfronteerd mee 
mooie en aangrijpende foto's, histo­
rische documenten en bijzondere voor­
werpen en instrumenten. 
AMC Amsterdam, Meibergdreef 1 5, 
Amsterdam 

Voo,jaarsvergadering Vereniging voor 
de Geschiedeizis der Verpleegkunde, 
1 7  april l 999. Zie elders in dit blad. 



DOOR DE VERENIGING UITGEGEVEN ARTIKELEN 

Onderwijsmiddelen De documentaire van de video ' Een koele hand op het klamme voorhoofd', in vier delen over een eeuw verpleging als beroep in Nederland met een lerarenhandleiding. 
DIASERIES : 1 .  Beelden uit de geschiedenis der verpleging 2. Rondom de geboorte 3. Het zieke kind 4. Geschonden geesten 

5 .  Ouderdom en Bejaardenzorg 

Inlichtingen en verkoopadres: 

Trimbosinstituut 
Netherlands Institute of 
Mental Health and Addiction Da Costakade 45 Postbus 725, 3500 AS Utrecht Telefoon (030) 297 1 1  00 Fax (030) 297 1 1  1 1  

ARTIKELEN: - Kaart-en kwartetspel 'de Nederlandse geschiedenis van de verpleegkunde'. - Ansichten / kaarten en boeken � 

Inlichtingen en verkoopadres: Na 1 9.00 uur: Ineke Kooij - van der Linden Koperwieklaan 1 0 1  - Borduurpatroon van historische figuren uit de verpleging - Verjaardagskalender met afbeeldingen over verpleging - Prentbriefkaarten met insignes van de verpleging - Ball-poinr met inscriptie van de Vereniging 
AANWIJZINGEN VOOR DE AUTEUR Inhoudelijk 

3722 CD Bilthoven Telefoon (030) 228 35 1 5  

Her Tijdschrift voor de Geschiedenis der Verpleegkunde publiceert artikelen die betrekking hebben op de gesch iedenis van de ver­
pleging en de verzorging in de ruime zin des woords. Hierbij kan her gaan om informatieve bijdragen, l ireraruursrudies en op weten­
schappelijk ondcrwek gebaseerde artikelen. Her artikel heeft een inleiding (als her om een wetenschappelijke bijdrage gaar met een 
probleemstelling), een corpus en een conclusie. De tekst behoort voorzien re zijn van een bondige r i rel, t ussenkopjes en subtitels. 
Her moer duidelijk zijn hoe het onderwerp afgebakend is en het gebruik van relegramstijl en afkortingen dient vermeden re worden. Redactioneel 
lènzij na overleg met de redactie dienen de artikelen nier in dezelfde vorm elders gepubliceerd te zijn of te worden. Her is ter beoor­
deling van de redactie of her artikel geplaatst wordt. De redactie is gemachtigd wijzigingen aan te brengen in de reksr. Voor ingrij­
pende veranderingen wordt conracr met de auteur opgenomen. Bijdragen ter publicatie aangeboden mogen maximaal 4000 worden 
bevatten en worden in drievoud toegestuurd aan her redactiesecretariaat. Her manuscript moer in A4-formaat getypt of geprint zijn, 
eenzijdig, met dubbele regelafstand en ruime marges. De tekst her liefst op diskette in WP 5 . 1  aanleveren. voorzien van een extra 
uitdraai van de reksr. Foto's maximaal 2, bij voorkeur in de vorm van zware/wie of kleur glansafdrukken, grafieken en rekeningen in 
zware/wit prinr. 

Noren en literatuurverwijzing volgens onderstaand voorbeeld: 

1 .  A .EM. van der Me ij-de Leur, Van olie en wijn. Geschiedenis van verpleegkunde, geneeskunde en soriale zorg (Amsterdam, 1 98 1 )  1 28 

2. Ibid., 42. 

3. J .  de Bosch Kemper, 'Ziekenverpleging in Nederland', Maandblad voor Ziekenverpleging 2 ( 1 892) 24-25. 

4. Minie Baron en Pim Kooij, 'Anamnese van de Groningse gezondheidszorg: de negentiende eeuw' in Frank Huisman, red., 

Gezond weer op in Groningen gezondheidszorg en medisch beroep, 1500-1900 (Groningen, 1 993) 67-9 l .  
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