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Od Redakcji.

Polski ruch pielegniarski, kietkujgcy jeszcze przed wojng, lecz na
ciobrg sprawe rozbudzony dopiero po zmartwychwstaniu Polski, nabrat
przez kilka lat tyle rozpedu, tyle zyskat placowek, tak sie okazat po-
trzebny, ze mato kto, nawet z dala mu sie przygladajacy, nie nazwie go
jedna z najgtebszych koniecznosci zyciowych. Najlepszym tego dowodem
jest brak potrzebnej ilosci pielegniarek zawodowych, ktérego nie zaspo-
kajajg wychodzace ze szkét pielegniarstwa absolwentki.

Pielegniarki, kochajace swe obowigzki, ktérych najgtebszg istotg
jest altruizm, dumne, ze w ich rekach spoczywa cze$¢ odpowiedzialnosci
za zdrowie spoteczenstwa, i to nietylko fizyczne, ale i moralne, zdajg sobie
sprawe z waznosci swego zawodu; rozumiejg dobrze, ze do nalezytego
spetniania obowigzkéw potrzebne im jest, obok pogtebiania wiedzy fa-
chowej, poczucie solidarnosci. Dlatego tez na Il Walnym Zjezdzie Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych w Warszawie (w listo-
padzie 1928 roku) zapadia uchwatla wydawania czasopisma.

Uchwata ta, bedgca niezbitym dowodem zywotnosci stowarzyszenia,
ma znaczenie podwOjne. Po pierwsze, daje pielegniarkom mozno$¢ wy-
powiedzenia sie, oraz $ledzenia postepow pielegniarstwa w kraju i za
granica. Powtdre, dzieki takiemu czasopismu, szersze kregi spoteczenstwa
beda mogly dowiedzie¢ sig, co to znaczy ,pielegniarka zawodowa“, ocenié
wysitki pielegniarek, czy to w dziedzinie szpitalnictwa, czy na polu pracy
nad zdrowiem publicznem.

Grono lekarzy, w gtebokiem zrozumieniu calej wagi pielegniarstwa
zawodowego, przyobiecato czasopismu swojg pomoc i wspotprace.

Jego zeszyt pierwszy puszczamy w $wiat w chwili szczeg6lnie waznej,
bo podczas wystawy poznanskiej, ktora tak chlubnie $wiadczy o wysit-
kach zmartwychwstatego narodu.



Zywimy nadzieje, ze ,Pielegniarka Polska" speini swoj cel, ze przy-
czyni sie do rozwoju ruchu pielegniarskiego w Polsce, ze wzbudzi wsrod
catego spoteczenstwa uznanie i szacunek dla pracy pielegniarek, a im
samym doda otuchy w trudach.

Potrzeby naszego pielegniarstwa.

Zeszyt ,Pielegniarki”, wydany podczas Wystawy Krajowej! Powinien
on tgcznie z eksponatami zobrazowa¢ obecny stan naszego pielegniarstwa,
oraz wykaza¢ wysitki i trudy, ktore trzeba bylo pokonaé dla osiggniecia
dzisiejszego stanu posiadania. Cel tego pokazu, jak wogole catej Wystawy
Krajowej, powinien by¢ odmienny dla zagranicy, a dla nas samych.

PowinniSmy przekona¢ =zagranice, ze w dziedzinie pielegniarstwa
zdziataliSmy wiele od chwili powstania panstwa polskiego, pomimo po-
przedzajacej je niewoli i niemoznosci rozwoju w tym czasie, gdy inne narody
kroczyty naprzéd szybkiemi krokami, i pomimo niesprzyjajgcych warun-
kdw juz po odzyskaniu niepodlegtosci, wytworzonych przez dewaluacje,
réznorodno$¢ ustawodawstwa w poszczeg6lnych dzielnicach i t. p.

Dla nas samych ten przeglad rozwoju i obecnego stanu naszego pie-
legniarstwa powinien mie¢ zupetnie inny cel. Ci, ktérzy pracowali i pra-
cujg nad rozbudowga tej niezmiernie waznej dziedziny zycia spotecznego,
powinni uprzytomni¢ sobie raz jeszcze caly ogrom pracy, jaki nas czeka,
by doréwna¢ narodom, przodujagcym pod tym wzgledem. Ci z nas, ktorzy
nie interesowali sie stanem pielegniarstwa, pomimo ze, by¢ moze, urzad
lub stanowisko sktaniaty ku temu i wymagaty tego, powinni zmieni¢ swe
postepowanie i wspotdziata¢ z syzyfowemi czesto wysitkami propagatorow
nowoczesnego pielegniarstwa w Polsce. Cate spoteczeristwo powinno pod-
czas Wystawy Krajowej ustyszeé gtosne wotanie, ze nalezyty rozwoj szkét
pielegniarek i higjenistek spotecznych jest koniecznoscig zyciowsg, ze
zwlaszcza tak szeroko zakreslona i wprowadzana w zycie rozbudowa
opieki spotecznej moze wydac¢ tylko bardzo nikte wyniki, o ile nie be-
dziemy rozporzadzaé liczng armjg pielegniarek i higjenistek dobrze
wyszkolonych.

Od poczatku obecnego stulecia spotykamy w poszczegdlnych zaborach
wysitki postawienia naszego pielegniarstwa na poziomie, odpowiadajacym
nowoczesnym wymaganiom, zgodnie z wytycznemi, ustalonemi przez wielkg
reformatorke pielegniarstwa Florence Nightingalel). By to uskuteczni¢,
nalezato rozpowszechni¢ wsrdd ogotu spoteczenstwa zasady, tak proste
i zrozumiate same przez sie, ze dziwnemi wydajg sie trudnosci, na jakie
sie przy tem napotyka. Chodzito o uznanie zasady, ze pielegniarka:

1) obok powotania do tego zawodu, wyrazajgcego sie w umitowaniu
chorego checi stuzenia mu pomocg i opieka, co wszyscy uznawali oddawna
i zawsze, musi jeszcze

2) posiada¢ wyszkolenie fachowe w zakresie pielegniarstwa, a ostat-
nio i opieki spotecznej; wyszkolenie zardwno teoretyczne, jak i prak-

)] Polecamy wszystkim przeczytanie tadnej ksigzki Dr. W. Szenajcha ,Z
Wielkiej Pielegniarki. Florence Nightingale™. Warszawa 1929.



tyczne, wymagajgce obecnie conajmniej dwu lat, bez czego praca jej jest
mato owocng, a czesto wprost szkodliwg dla tych, ktéorym ma przynosic¢
pozytek i ulge w cierpieniu; to jednakze jest mozliwe tylko w razie

3) wymagania od kandydatek odpowiednich kwalifikacyj: wychowa-
nia ogo6lnego i wyksztatcenia, umozliwiajagcego nalezyte wyszkolenie.

Konieczno$¢ wprowadzenia tych zasadniczych reform w pielegniar-
stwie byla wowczas uznawana tylko przez nieliczne jednostki, kt6rych
wysitki konczyty sie niestety czesto niepowodzeniem na skutek braku
zrozumienia i poparcia.

Nalezy tu wymieni¢ ,Szkote Pielegniarek Zawodowych Stowarzy-
szenia PP. Ekonomek $w. Wincentego a Paulo", otwarta w Krakowie
w r. 1911, a zamknieta w roku 1921, na skutek braku poparcia. Zlikwi-
dowano z tego samego powodu szkote pielegniarek dzieciecych przy
Lwowskiej Klinice Pedjatycznej, utworzong przez prof. Fr. Groera
w r. 1920. Wreszcie osrodkami praktycznego szkolenia pielegniarek dzie-
ciecych, gtéwnie jednak wylgcznie na wiasne potrzeby, byly oba szpitale
dzieciece, zorganizowane i kierowane przez Brudzinskiego: Szpital Anny-
Marji w todzi (r. 1902), a zwiaszcza Szpital im. Karola i Marji w War-
szawie (r. 1912), w ktérym fundatorka tego szpitala, p. Zofja Szlenkie-
réwna, jedna z pierwszych propagatorek nowoczesnego pielegniarstwa
w Polsce, zorganizowata dziat pielegniarski i kierowata nim.

Pozatem organizowano tu i tam, mniej lub wiecej dorywcze, gorzej
lub lepiej zorganizowane kursy wyszkolenia pielegniarek, jednakze wy-
sitki te nie miaty znaczenia dla rozwoju pielegniarstwa w Polsce.

W nastepnym okresie rozw¢j pielegniarstwa u nas zawdzieczamy
dzialalnosci Amerykanskiego Czerwonego Krzyza, oraz F*undacji Rocke-
fellera: sprawa ruszyta z martwego punktu, w jakim znalazta sie po-
przednio. Dziatlalno$¢ ta stata sie bodzcem do zajecia sie sprawg pie-
legniarstwa dla wiadz rzagdowych, samorzadowych i spoteczenstwa. Po
wycofaniu sie wzmiankowanych instytucyj amerykanskich, dalsza akcja
przeszia, zgodnie z ustalonym planem, w rece polskie. Nasz dorobek do-
tychczasowy jest duzy i maty: duzy, o ile uwzglednimy nastreczajace sie
wcigz jeszcze trudnos$ci, maty, o ile uwzglednimy nasze potrzeby.

W Polsce mamy obecnie nastepujgce szkoty pielegniarstwa:

Uniwersyteckg Szkote Pielegniarek i Higjenistek w Krakowie,
bedgacg wiasnoscia Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
i powstatg w r. 1925 dzieki subwencji Fundacji Rockefellera na funda-
mentach dawniejszej ,,Szkoly Pielegniarek Zawodowych Stowarzyszenia
PP. Ekonomek $w. Wincentego a Paulo”. Ta szkola powstata w r. 1911
i rozwijata sie prawidtowo do wojny europejskiej; kurs byt dwuletni;
przyjmowano kandydatki ze $wiadectwem conajmniej z 4 klas wydziatowych.
Od roku 1914 do 1921 szkota byta czynna z przerwami i w ograniczonych
rozmiarach; byto to skutkiem wojny, trudnosci finansowych, ale niemniej
réwniez i skutkiem braku zainteresowania sie szkotg ogdtu spoteczenstwa,
co ujawniato sie najdotkliwiej w braku kandydatek z odpowiedniem wy-
ksztatceniem. Wreszcie szkota musiata by¢ zamknieta w r. 1921. Uzy-
skanie subwencji Fundacji Rockefellera umozliwito jej wskrzeszenie,
a oparcie o Wydziat Lekarski zapewnito jej nalezyta powage i mozno$é
odpowiedniego ksztatcenia uczennic w klinikach, pod kierunkiem dyrek-



torki p. Epsteindwny, zarzadzajgcej szkotg réwniez w poprzednim okresie
jej istnienia.

Warszawska Szkota Pielegniarstwa powstata w r. 1921 z funduszéw
Amerykanskiego Czerwonego Krzyza. Dtlugoletnia dyrektorka szkoty
z ramienia A. C. K, p. Helena Bridge, byta dusza tej nowopowstatej
instytucji. Potrafita ona przetrwa¢ ciezkie chwile organizacji, zwalczac
wiele uprzedzen i zdotata dzieki swej dziatalnosci utrwali¢ byt szkoly
przez uzyskanie wspotdziatania Rzadu, Magistratu m. Warszawy, Uniwer-
sytetu Warszawskiego oraz Polskiego Czerwonego Krzyza. Ostatnio szkota
warszawska wchodzi w nowy okres swego rozwoju: dzieki subwencji
Rzadu i Fundacji Rockefellera uzyskata wspaniaty gmach wiasny, a dy-
rektorkg jej zostata p. Zofja Szlenkieréwna, jedna z pierwszych propa-
gatorek nowoczesnego pielegniarstwa w Polsce.

Wyzsza Szkota Pielegniarek i Higjenistek w Poznaniu powstata
w r. 1921, dzieki wspotpracy Amerykanskiego i Polskiego Czerwonego
Krzyza z inicjatywy Dr. J. Zniniewiczéwny, ktorej praca i catkowite odda-
nie sie tej instytucji zdotaly przezwyciezy¢ niezliczone trudnosci, a prze-
dewszystkiem zupeing prawie obojetnos¢ wielu czynnikéw rzekomo za-
interesowanych, oraz og6tu spoteczeristwa. Dyrektorkami i instruktorkami
szkoty byly poczatkowo Amerykanki, a pod kierownictwem polskiem
pozostaje dopiero od roku. Do niedawna prowadzita jg p. Elzbieta Ra-
bowska z catem oddaniem i bardzo sprezyscie.

Szkota Pielegniarstwa przy szpitalu Starozakonnych w Warszawie
powstata w 1923 roku, dzieki subwencji Amerykanskiego Komitetu roz-
dzielczego. Pierwsza jej przetozong bylta Amerykanka, p. Amelja Green-
wald, osoba o wybitnych zdolnosciach i niepospolitej energji, dzieki ktdrej
zdotata postawi¢ wysoko poziom szkoly. Obecng jej dyrektorkg jest p. Sa-
bina Schindleréwna.

Szkota Pielegniarstwa i Opieki Spotecznej przy Czerwonym Krzyzu
w Katowicach zostata otwarta w 1927 roku, przy finansowem poparciu ze
strony WojewoOdztwa $lgskiego. Rola tej szkoty, jako placdwki naszych
zachodnich kresow, jest szczeg6lnie wazna; dyrektorkag jej jest p. Marja
Mochnacka.

Szkota Pielegniarstwa Polskiego Czerwonego Krzyza w Warszawie
jest najmtodszg szkotg, bo otwartg w kwietniu biezgcego roku. Jej dy-
rektorkg jest p. Helena Nagorska.

Jak wida¢ z tego pobieznego i ogdlnikowego szkicu, rozwdj piele-
gniarstwa w Polsce w ostatnich tatach pozostawal pod przemoznym wpty-
wem Ameryki, zarbwno pod wzgledem materjalnym, jak osobowym i ideo-
wym. Zmiana nastgpita dopiero w ostatnim czasie i nie zdazyta jeszcze
zaznaczy¢ swego wplywu. Z wyjatkiem moze szkoly krakowskiej, nie
nawigzano zupetnie tgcznosci z dawniejszemi poczynaniami w tej dzie-
dzinie, ktére coprawda nie byty zbyt rozlegte, ale miaty juz pewng tra-
dycje, wiele cech dodatnich, dostosowanych do naszych warunkéw, do
charakteru kandydatek, w wiekszym stopniu, niz wzory, przeszczepione
bez wielkich zmian z warunkéw amerykanskich. Nie zdofaliSmy tez wy-
tworzy¢ dotychczas polskiego typu nowoczesnej pielegniarki; Wszyscy
znamy typy pielegniarki amerykanskiej, angielskiej lub niemieckiej —m
kazda z nich ma swe cechy swoiste, odpowiednio urobione i zuzytko-
wane. | tak by¢ powinno, gdyz wtedy tylko wyksztatcenie pielegniarki



jest zupetne, t wtedy tylko uzyskujemy wyniki zadowalajgce. Wyszkole-
nie, wyksztatcenie i wychowanie naszych pielegniarek musi uwzgledniac,
obok czynnikow czysto fachowych, przedewszystkiem cechy swoiste cha-
rakteru polskiego i wyzyska¢ je odpowiednio.

To jest pierwszy warunek racjonalnego rozwoju naszego pielegniar-
stwa.

Warunkiem drugim jest dalsza rozbudowa, nalezyte uposazenie i za-
bezpieczenie bytu istniejgcych szkét, a w dalszym planie budowa nowych.
Liczba absolwentek naszych trzech szkét pokrywa obecnie tylko malg
cze$¢ zapotrzebowania. Istnieje zwiaszcza potrzeba duzej liczby dobrze
wyszkolonych pielegniarek spotecznych; brak ich pokrywa sie w ostatnim
czasie urzgdzaniem mniej lub wiecej dofywczych kursow. Jest to zio
konieczne, nalezy jednak usilnie dazy¢ do usuniecia go.

Pielegniarstwo nasze musi sie rozwija¢ i postepowac naprzdd, gdyz
wymaga tego zycie. Miejmy nadzieje, iz Wystawa Krajowa przyczyni sie
do tego rozwoju, skierowujgc uwage i zainteresowanie witadz i spoteczen-
stwa na te dziedzine naszego zycia spotecznego.

Profi, Dr. K. Jonscher
Dyrektor Kliniki choréb dzieciecych Uniwersytetu Poznanskiego

O ksztatceniu pielegniarek.

Referat, wygtoszony na Walnym Zjezdzie Stowarzyszenia Pielegniarek zawodowych
w Warszawie, w listopadzie roku 1927.

Zastanawiajac sie nad sprawg wyksztatcenia pielegniarskiego, sta-
jemy wobec zagadnienia wielkiego i powaznego, ktérego zgiebienie nalezy
przedewszystkiem do nas, jako do pielegniarek. Jako pielegniarki zawo-
dowe, stanowimy nieliczng grupe w kraju, gdzie nowoczesne szkolenie
pielegniarek jest dopiero w zaczatku. To tez, jezeli mamy z korzyscig
pracowa¢ nad doprowadzeniem pielegniarstwa do wysokiego poziomu
i utrzymaniem go na nim, to musimy uwaznie przestudjowac cato$¢ za-
gadnienia, azeby da¢ naszemu Stowarzyszeniu Narodowemu rozumnie
przemys$lane wytyczne, ktéreby umozliwity owocng prace.

»Pielegniarki nalezg do jednej z wielu grup pracujgcych na polu lekar-
skiem, i naréwni z niemi ponoszg wysitki, pielegnujac chorych, zwalczajgc
chorobe, zapobiegajac cierpieniom i podnoszac stan zdrowotnosci jednostki
jakotez i catych zbiorowisk™ *).

Wyksztatcenie pielegniarskie, w calem tego stowa znaczeniu, nalezy
pojmowac jako danie pielegniarce podstawowego wyszkolenia, niezbed-
nego do roztaczania opieki nad chorymi i do ochraniania zdrowych przed
chorobag.

Jezeli takie sg zadania pielegniarki, to w takim razie szkota piele-

gniarstwa musi przygotowywa¢ pracownice, mogace sprostaC powyzszym
obowigzkom.

b The Standard Curriculum.



Takie ujecie sprawy jest jednak bardzo ogdlnikowe; to tez my musimy
zada¢ sobie pytanie: ,Jakie jest to pole pracy pielegniarki w Polsce i jak
przedstawiajg sie wymagania lokalne?*

Pole pracy jest oczywiscie takie samo, jak w innych krajach cywili-
zowanych, a wiec pielegnowanie chorych i zdrowych. Jezeli jednak
baczniej skupimy naszg uwage, to musimy dojs¢ do wniosku, ze nasze
warunki miejscowe rdznig sie znacznie pod wieloma wzgledami od wa-
runkéw, panujagcych w tych np. krajach, gdzie akcja, majaca na celu
zdrowie publiczne, rozwija sie juz od dawna. W Polsce mamy niebywale
wysoki odsetek $miertelnosci naskutek gruzlicy i réwniez nienormalny
odsetek SmiertelnoSci wséréd niemowlat. Juz te dwa fakty powaznie zwigk-
szajag obowigzki tych osob, ktédrym ustalenie systemu wyksztalcenia pie-
legniarek lezy na sercu, poniewaz komplikujg one znacznie zadania na-
szych pielegniarek zdrowia spotecznego. A doda¢ jeszcze nalezy ciezkie
potozenie ekonomiczne kraju, niskg stope wynagrodzenia i wyplywajgce
stad niedozywienie wielkich mas ludnoSci, przepetnienie i niedoskonato$¢
urzgdzen sanitarnych.

[Wyksztatcenie pielegniarki musi by¢ dostosowane do obowigzkéw,
jakie jg czekajg podczas wykopywania zawodu. Od pielegniarek wymaga
sie, aby umialy roztoczy¢ nalezytg piecze nad chorymi wszelkiego ro-
dzaju. Pielegniarki muszg by¢ przygotowane do pracy w szpitalach wszel-
kiego typu, jako tez do pracy nad zdrowiem spotecznem zaréwno w okre-
gach wiejskich, jak i miejskich. Muszg umie¢ pracowa¢ w kazdym zakatku
swego kraju, podczas katastrof i w warunkach nienormalnych, i to zaréwno
w dzien, jak i w nocy2d. Tak oto przedstawia sie pole pracy, od ktorego
zalezy plan naszej szkoty.

Poznanie jednak samego pola pracy nie wystarcza jeszcze do usta-
lenia zasad nauczania: musimy rozwazy¢ jeszcze, jaki materjat przed-
stawiajg nasze przyszte stuchaczki? A wiec jakie posiadajg wyksztatcenie?
Jakie doswiadczenie zyciowe? Pielegniarstwo wymaga os6b starannie
wychowanych, wyksztatconych i posiadajacych juz pewne dosSwiadczenie
zyciowe. Tutaj nasuwa sie pytanie, ktore nieraz zadajg osoby, nie zwig-
zane z zawodem pielegniarskim: ,Dlaczego od nowowstepujacych do
szkoly wymaga sie przygotowania, rownajgcego sie prawie maturze?l Juz
sam rodzaj pracy, jakiej nasze dyplomowane stuchaczki muszg z czasem
sprostac, jest tak skomplikowany, ze wymaga mozliwie najstaranniejszego
przygotowania, zar6wno teoretycznego, jak i praktycznego. Przyjrzyjmy
sie choéby pracy pielegniarki, ktéra poswiecita sie stuzbie zdrowia
i zostata wystana na prowincje. Czy to jest praca tatwa i prosta? Czy
raczej wymagajgca inicjatywy, zdolno$ci organizacyjnych i doswiadczenia?
Doswiadczenie to moze do pewnego stopnia pochodzi¢ z inteligencji wro-
dzonej, ale przedewszystkiem ze starannego przygotowania.

Znamy wiec juz pole pracy i okreslitySmy dane, jakich wymagaé
bedziemy od przysztych naszych stuchaczek. Mozemy teraz przystgpié
do samego planu wyszkolenia. Pierwsze pytanie, jakie sie nasuwa tutaj
jest: ,,Jak dtugo powinien trwaé kurs wyszkolenia?"

Mozna znalezé wiele odpowiedzi na to pytanie, nawet bowiem wsrdd
0s6b fachowych zdania sg rozmaite. W Polsce najkrotszy kurs uznanej

2) Tamze.



szkoty trwa dwa lata, a najdtuzszy dwadzieScia osiem miesiecy. W Ame-
ryce czas wyszkolenia trwa koto trzech lat, a w niektdrych szkotach
w Anglji — cztery lata. W zwiazku z tern musze nadmieni¢, ze w Polsce
znajdujemy sie jeszcze w tem stadjum, w ktérem o wzorowej dtugosci
kursu nie moze by¢ mowy. Narazie musimy zadowoli¢c sie kursem
krétszym, nizby$Smy go widzie¢ chcialy, ze wzwledu na ogrom pola pracy
przed nami i na wielki brak wyszkolonych pielegniarek, zwiaszcza na
polu medycyny zapobiegawczej. Istnieje jeszcze jeden wzglad — natury
ekonomicznej: w chwili obecnej, przy trudnem potozeniu gospodarczem
kraju, nie mozemy powieksza¢ kosztdw wyszkolenia kazdej pojedynczej
pielegniarki. JezelibySmy zgodzity sie np. na kurs trzyletni, to zwyzka
kosztdw wyszkolenia jednej pielegniarki wyniesie prawie jedng trzecia.
Przyczem dostarczymy spoteczenstwu o jedng trzecig mniej pielegniarek,
niz przy kursie dwuletnim.

Niemniej, po szeScioletniem dosSwiadczeniu ze stuchaczkami polskiemi,
dosztam do przekonania, ze obecny, dwuletni kurs, stosowany w nie-
ktorych naszych szkotach, jest niewystarczajacy, i to zaréwno ze wzgledu
na rozlegto$¢ pola dziatania, jak i na nature samych stuchaczek. 0 tem
wtasnie chciatam pomowic.

Wspomniatam juz poprzednio o konieczno$ci rozpatrzenia sie
w materjale, jaki przedstawiajg nasze stuchaczki przed decydowaniem
0 ditugosci trwania kursu. Mowitam o tem w zwigzku z przygotowaniem
naukowem i doSwiadczeniem. Nalezy jednak sprawe te rozpatrzy¢ jeszcze
pod innym katem, mianowicie zastanowi¢ sie nad poziomem zdrowia stu-
chaczek, oraz nad sposobem, w jaki reagujg one fizycznie i psychicznie
na prace pielegniarskg. Co dotyczy zdrowia przecietnej stuchaczki, przy-
jetej do szkoty, to musimy przyzna¢ niestety, ze poziom jego jest niski.
Okres najintensywniejszego rozwoju przypadt u wiekszosci naszych
kandydatek na czas wojenny lub powojenny, to tez z pos$réd nich wiele
zaatakowanych jest przez gruzlice, wiele anemicznych, lub podlegajacych
innym stanom chorobowym, w znacznym stopniu wptywajacym na zmniej-
szenie wydajnosci pracy i wytrzymatosci. Wszystko to razem wplywa
wybitnie na obnizenie poziomu praktyki, ktéra wymaga codziennego
réownomiernego wysitku. Jezeli mamy wierzy¢ naszym szeScioletnim
spostrzezeniam, to musimy dojs¢ do wniosku, ze nasza przecietna stu-
chaczka jest niezdolna do pracy osmiogodzinnej bez specjalnego po-
lepszenia jej odzywiania i warunkow ogdlnych, a nawet przy specjalnych
staraniach nie jest w stanie przepracowac catego roku przy urlopie waka-
cyjnym, trwajacym tylko jeden miesigc. ZrobitySmy réwniez spostrzezenie,
ze stuchaczki nasze przyswajajg sobie teorje w czasie stosunkowo krdtkim
1 bez trudnosci, natomiast na wyszkolenie techniczne i na przystosowanie
sie do warunkdw pracy szpitalnej i spotecznej potrzebujg wiecej czasu,
niz go przeznacza program.

Zwazywszy to wszystko, dosztam do wniosku, ze w naszych stosunkach
powinnismy dazy¢ do uzyskania poitrzecia-rocznego kursu podstawowego.
Z tego trzy miesigce powinny przypadaé¢ na wakacje, a dwadziescia siedem
na wyszkolenie. Sze$¢ miesiecy przypadtoby na nauke teoretyczng, a po-
zostate dwadziescia jeden miesiecy na praktyke, z uwzglednieniem podsta-
wowych dziatéw pielegniarstwa, a wiec choré6b wewnetrznych, chirurgicz-
nych, kobiecych, potoznictwa, pielegnowania dzieci i zdrowia spotecznego.



Traktujgc chirurgje i choroby kobiece razem, mamy tu pie¢ naj-
wazniejszych rodzajow praktyki pielegniarskiej, niezbednej dla kazdej
stuchaczki. Na kazdy dziat wypada przecietnie tylko kolo czterech miesiecy.
Nie jest to duzo, jak to dalej wyjasnie.

By pratyka szpitalna w zakresie czterech gtéwnych dziatow, byia
nalezyta, powinna zawiera¢ nastepujace poddziaty:

Pielegnowanie chorych wewnetrznych: sala chorych wewnetrznych,
kuchnia djetetyczna.

Pielegnowanie chorych chirurgicznych: sala chirurgji ogdlnej, kobiecej,

urologicznej, ortopedycznej
i sala operacyjna.

Pielegnowanie niemowlat: sale niemowlat i kuchnia mleczna.

Potoznictwo: sala potoznic, sala noworodkow i sala porodowa.

Przy takiem utozeniu zaje¢, pozostajg nieuwzglednione nastepujgce
dziaty:

Choroby zakazne wraz z gruzlicg i chorobami wenerycznemi.

Choroby psychiczne i nerwowe.

Choroby oczu, uszu, gardfa i nosa, oraz skory.

Nawet dwadzie$cia jeden miesiecy, przeznaczonych na wyszkolenie
w wymienionych wyzej dziatach, to doprawdy raczej za malo, jezeli zwa-
zymy, w jak wielkim stopniu wykonywanie naszego programu zalezne jest
od warunkow, istniejagcych w szpitalach. Gdyby mozna bylo zawsze
liczy¢ na wiasciwg ilos¢ chorych, niezbednych do studjéw w kazdym dziale
i przez caty rok, to, posiadajac odpowiedni budynek szkolny, moznaby
przydzieli¢ odpowiednig ilo$¢ pielegniarek do wykonywania zabiegéw
pielegniarskich przy owych chorych. Bytoby to jednak mozliwe wtedy
tylko, gdyby stuchaczki nigdy nie opuszczaty dyzurow i nie byly wzy-
wane do swych rodzin. Wiasciwie, azeby mie¢ zapewniong odpowiednig
ilos¢ tozek szpitalnych kazdego dziatu, nalezaloby wybudowaé specjalny
szpital, co jednak jest niepraktyczne i, nawet gdyby byto mozliwe, bytoby
niepozadane. 0 potozeniu za$ tamy nieobecnosci stuchaczek z powodu
choroby — nawet marzy¢ nie mozemy. Dlatego tez musimy sie zgodzi¢ na
jedno, ze wypracowanie planu wyszkolenia praktycznego z matematyczng
$cistoScig jest rzeczg wrecz niemozliwag.

Wiasciwe omowienie catoksztattu planu nauk szkoly nadaje sie na
osobny referat i tutaj moze by¢ poruszone jedynie pobieznie. Mamy
zreszta wrazenie, ze pionierki na polu nauczania pielegniarstwa natrafig
na najwieksze trudnosci nie przy planowaniu i wykonywaniu teorji,
ale przy wyszukiwaniu odpowiedniego pola doSwiadczalnego i dostarczaniu
stuchaczkom praktyki pielegniarskiej. Dlatego tez pozostawimy rozpatry-
wanie catoksztattu planu na boku, a zajmiemy sie specjalnie planem wy-
szkolenia praktycznego.

Jakie wiasciwosci musi posiada¢ szpital, w ktérym stuchaczki prze-
chodza kurs praktyki? Otéz, szukajgc szpitala, z ktorym szkota ma wspot-
pracowaé, trzeba wybra¢ taki, ktory cieszy sie w danej okolicy najlepszg
opinjg. Musi on by¢ prowadzony przez jednostki, lub instytucje, ktére
zapewniajg mu zupeine uznanie w calem miescie. Najkorzystniejsze jest
zawsze przytagczanie sie do klinik uniwersyteckich, a tam, gdzie to nie-
mozliwe — do szpitali o wysokim poziome medycznym, opiekujgcych sie
chorymi ubogimi. Kliniki uniwersyteckie nadajg sie bezwzglednie naj-



lepiej do naszych celéw, stuchaczki nasze bowiem znajdujg sie w nich
w atmosferze naukowej, wsrod wysitkéw, zdgzajagcych do polepszenia stanu
chorego na drodze naukowej. W pracy takiej pielegniarstwo naukowe
odgrywa znaczng role i nawet nie pozostaje bez wptywu na studja me-
dykow. Dlatego tez uwazamy, ze szkota, wspdtpracujac z klinikg uniwer-
sytecka, nie jest pasorzytem, ale staje sie dla kliniki prawdziwg pomoca.

Majac juz zabezpieczone pole praktyki, musimy przedewszystkiem
przeja¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za stuzbe pielegniarska na przezna-
czonych do tego salach, przyczem dyrektorka szkoty musi uzgodnié
metody postepowania ze wskazéwkami profesora. Pielegniarka przynosi
z sobg ze szkoly pewne metody techniczne, ktérych ja nauczono w szkole.
Jezeli jednak metody te nie odpowiadajg lekarzom kliniki, nalezy, w celu
unikniecia wprowadzania chaosu do umystu praktykujgcej stuchaczki,
zgodzi¢ sie na pewne zmiany techniczne, ktére powinna oméwi¢ dyrektorka
szkoty z lekarzem naczelnym oddziatu.

Po przejeciu odpowiedzialnosci za prace pielegniarskg w danych
salach na przecigg calego roku, w dzien i w nocy, nalezy postara¢ sie
0 kontrole nad stuzbg, nie mozna bowiem nigdy odgranicza¢ pielegniarstwa
od spraw gospodarskich sali. Kwestje posScieli, materacow, bielizny poscie-
lowej, utrzymania sali w czystosci, podawania jedzenia, sg tak $cisle zwig-
zane z zabiegami pielegniarskiemi, ze dla dobra chorego, stuzba wyko-
nywujaca ciezszg pracg gospodarskg, musi by¢ podporzadkowana odpo-
wiedzialnej pielegniarce.

Musimy jeszcze wspomnie¢ o potrzebie wystrzegania sie przyjmo-
wania zbyt duzej ilosci $6zek szpitalnych dla naszej praktyki. Jezeli bowiem
stuchaczka ma zbyt duzo praktyki w jednym dziale, to dzieje si¢ to ze
szkoda dla praktyki w innym dziale, przez co wyszkolenie praktyczne
traci swag réwnowage. Ponizej podaje ilos¢ t6zek szpitalnych roznych
gatezi pielegniarstwa, dostosowang do szkoty o stu mniej wiecej stuchacz-
kach, gdzie kurs teoretyczny odbywa sie oddzielnie i gdzie szkota daje
réwniez wyszkolenie w stuzbie zdrowia:

POROZNICIW O oot 40 (20 matek, 20 dzieci).
Chirurgja i ginekologja e 30

Choroby wewnetrzne ... 40

D ZI€CH i 30

Wyliczajgc ilos¢ t6zek dziecinnych, wiaczamy do nich takze chore
niemowleta. (Pragniemy zaznaczy¢, ze w klinice wiedeniskiej Pirquet’a
na kazde dwoje dzieci przypada jedna pielegniarka; dotyczy to oczywiscie
pielegniarek, angazowanych na state do kliniki). Jesli za$ chodzi o szkote,
posiadajgcg niemniej niz dziewieédziesigt stuchaczek, to, przy podanej wyzej
liczbie chorych, mozna doprowadzi¢ stan pielegniarstwa do wysokiego
poziomu, a stuchaczkom daé¢ dobre podstawy praktyki szpitalnej.

Na zakonczenie, pragne zwroci¢ uwage na fakt, ze wyszkolenie prak-
tyczne wymaga sit nauczycielskich, ktére znajdujemy w osobach starszej
instruktorki oraz jej asystentek. Dyzur takich dyplomowanych pielegniarek
powinienby trwaé¢ dwadzieScia cztery godzin, azeby kontrola czynnosci
praktykujacych stuchaczek byta nieustanna. Niestety, praktyka u nas
odbywa sie nieraz w klinikach bardzo od siebie odlegtych, tak ze o kontroli
catoksztattu pracy nocnej nie moze by¢ mowy, a utrzymywanie oddzielnej
instruktorki w kazdej klinice jest ze wzgledu na koszty niemozliwe, przy-



najmniej na obecne czasy. Niemniej powinnySmy o tern pamieta¢ na
przyszto$é, jest to bowiem z punktu widzenia pedagogicznego i administra-
cyjnego — sprawa bardzo wazna.

Helena L. Brldge

Co robi Pielegniarka spoteczna?

Coraz czesciej styszy sie o Osrodkach Zdrowia, ré6znych Przychodniach
i Stacjach opieki nad matkg i dzieckiem, przeciwjagliczych, przeciw-
gruzliczych, i innych podobnych instytucjach. Majg one na celu propago-
wanie zdrowia wsrod najszerszych warstw spotecznych. Powstaly dlatego,
ze medycyna wspoétczesna doszta do wniosku, iz niedos$¢ jest leczy¢, lecz
przedewszystkiem nalezy zapobiega¢ chorobom. Ludzie naog6t zwracaja
sie do lekarza w ostatecznosci, czestokro¢ woéwczas, kiedy cierpienie jest
tak juz zaawansowane, ze trudno z niem walczy¢. Jednak w wielu chorobach
wczesne rozpoznanie i leczenie mogloby ustrzec od diugiej niemocy,
a nieraz od przedwczesnej $mierci. Amerykanie powiadaja, ze przy dzisiej-
szym stanie nauki, ktéry nam wskazuje zrédto zakazenia i drogi, jakiemi
sie to zakazenie przenosi, moznaby przynajmniej jednej trzeciej czesci
chorob zapobiec pod warunkiem, ze ludzie bedg korzystali z tych wska-
zowek, jakie im medycyna zapobiegawcza daje.

Dzi$, kiedy jednostke ludzka mierzy sie wydajnoscia jej pracy, uwaza
sie za bardziej ekonomiczne roztoczenie nad nig opieki woéwczas, gdy
jest jeszcze zdrowg, anizeli leczenie chorej.

Jako przykitad tej oszczedno$ci, postuzy¢ moze doSwiadczenie wielkiej
instytucji ubezpieczeniowej w Ameryce, ktora obliczyta, ze po roztoczeniu
opieki higjenicznej nad zdrowymi cztonkami zaoszczedzita w ciggu roku
cztery miljony dolaréw, ktére w poprzednim roku wydata na lekarstwa,
utrzymanie chorych w szpitalu i zasitki pogrzebowe wtedy, gdy tej opieki
jeszcze nie miafa.

Nasze OS$rodki i Poradnie w#tasnie spetniajg to zadanie. Dajg one
wskazéwki, jak trzeba postepowac, azeby unikna¢ zakazenia czy to
gruzlica, czy jaglica, czy jakg inng chorobg zakazng, a rowniez uczg zycia
higjenicznego i pielegnowania zdrowia. Gtownymi pracownikami takich
instytucyj sa lekarze i pielegniarki spoteczne. Lekarz Kkieruje pracg
w przychodni, bada zgtaszajgcych sie i daje rady lekarsko-higjeniczne.
Ale badanie, nawet potaczone z przepisaniem jakiego$ $rodka leczniczego,
bytoby niewystarczajace, gdyby nie byto poparte dziatalnoscig pielegniarki.

Praca pielegniarki spotecznej dzieli sie na prace w przychodni i poza
przychodnig. W przychodni pielegniarka asystuje lekarzowi, pomaga przy
badaniach, prowadzi statystyke i t. d. Juz na terenie przychodni poucza
chorych i zdrowych o higjenie. Lecz gtownie jej praca lezy poza ramami
przychodni.

Lekarz widzi pacjenta przez kréciutkg chwile, i to poza jego domem,
nie zna S$rodowiska, z ktérego chory pochodzi, mieszkania, w ktorem
pacjent zyje i pracuje, jego warunkow' materjalnych, a przeciez te czynniki
decydujg czesto o powstawaniu i szerzeniu sie choroby.

Pielegniarka spoteczna jest powotana do wypetniania tych luk:
uzupetnia prace lekarza przez wywiad domowy.



Jest tgcznikiem pomiedzy lekarzem a rodzing. Dopilnowuje wypet-
nienia zlecen lekarza i uczy stosowania w zyciu higjeny juz to osobistej,
juz to mieszkaniowej, i zwalcza zakorzenione przesady.

Jej praca polega na ciggiem nauczaniu, ale nie drogg kazan urzedo-
wych, lecz praktycznem wskazaniem, co w danem mieszkaniu i danych
warunkach zrobhi¢ mozna.

Nowoczesne pielegniarstwo, ktére powstato na wzorach angielskich,
poszto w dwdch kierunkach: pielegniarstwa szpitalnego i spotecznego.

Pielegniarstwo szpitalne zajmuje sie pielegnowaniem chorych. Objek-
tem pielegniarki szpitalnej jest chory. Cata jej wiedza i umiejetnos¢ zwro-
cona jest w kierunku ulzenia choremu, ztagodzenia jego cierpief i zwal-
czenia choroby. Z chwilg jednak, gdy niebezpieczenstwo jest zazegnane
i chory wraca do rodziny, pielegniarka traci z nim kontakt.

Inaczej jest w pielegniarstwie spotecznem. Dla pielegniarki spotecz-
nej objektem jest rodzina. Kazdy osobnik, ktéry sie zgtasza do przy-
chodni, jest czastkg jakiego$ Srodowiska, i pielegniarke interesuje za-
rébwno on, jako jednostka, potrzebujgca pomocy, jak i to S$rodowisko,
z ktoérego pochodzi.

Pielegniarka jest obowigzana zapozna¢ sie z rodzing i kazdemu z jej
cztonkéw udzieli¢ potrzebnych rad fachowych. Odwiedzajac czesto rodzine,
staje sie jej powiernicg. Rodzina, poczatkowo dos$¢ obojetnie, lub nawet
niechetnie patrzaca na to, ze kto$ obcy wchodzi w jej zycie, z czasem,
nabrawszy zaufania, cieszy sie, ze kto$ o nig dba, ze ma do kogo zwrocié
sie o rade.

Zakres pracy pielegniarskiej siega znacznie poza S$rodowisko do-
mowe. W ogromnej ilosci przypadkow odwiedziny i potgczone z niemi
rady higieniczne nie wystarczajg. By nalezycie spetni¢ swe zadanie opie-
kunki rodziny, musi pielegniarka zna¢ wszelkie instytucje spoteczne,
sanitarne i filantropijne w swoim okregu, a wazniejsze w calem miescie.
Nawigzujgc z niemi kontakt, moze wydatnie pomoc rodzinie, umieszcza-
jac chorych jej cztonkoéw, starajgc sie o pomoc materjalng, posredniczac
w wyszukaniu pracy bezrobotnym. Tak pojeta praca ma ogromny teren
dziatania, bo mozliwosci pomocy sg nieograniczone.

Pielegniarka spoteczna poza pracg w przychodniach pracuje w szko-
fach, szerzac zasady higjeny ws$réd dzieci. U ludzi dorostych wady higje-
niczne sg czesto juz tak zakorzenione, ze trudno je zwalcza¢. Cztowieka,
ktory nigdy nie myt ragk przed positkiem, trudno bardzo nauczyé¢ tego tak
drobnego napoz6r przyzwyczajenia higjenicznego. Zadaniem wspo6tczesnej
higjeny zapobiegawczej jest nauczenie i przyzwyczajenie dzieci do pewnych
zasad, ktOre z czasem stang sie potrzeba ich zycia codziennego. Piele-
gniarka szkolna spetnia to zadanie. Robi ona przeglady czystosci w ozna-
czonych terminach w szkole. Miewa pogadanki higjeniczne, urzgdza kon-
kursy czystosci. Troszczy sie o zdrowie dzieci, skierowujac je do lekarza
szkolnego, gdy zauwazy, ze im co$ dolega. Bada bystros¢ wzroku i stuchu.

Przez wywiady domowe pozostaje w kontakcie z rodzinami tych dzieci,
i przez to propaganda higjeny obejmuje coraz szersze warstwy. Pracuje
w Scistym kontakcie z przychodniami, do ktorych skierowuje te dzieci,
ktore wymagaja specjalnej opieki. Wspotpracuje z instytucjami kolonij
i potkolonij letnich.



W ostatnich latach pielegniarki na zachodzie zaczynajg pracowac
réwniez w instytucjach i zaktadach przemystowych. Pielegniarka taka ma
powierzong opieke nad warunkami higjenicznemi, w tych instytucjach
pilnuje, zeby sale fabryczne i warsztaty byly nalezycie o$wietlane, wie-
trzone i czysto utrzymane. Opiekuje sie specjalnie kobietami i dzie¢mi,
pracujagcemi w tych instytucjach. W razie choroby robotnika zajmuje sie
zarowno nim, jak i jego rodzing. Zabiega o lzejszg prace w razie rekon-
walescencji, albo o zmiane zajecia w razie kalectwa. W razie nieszczesli-
wego wypadku daje pierwszg pomoc i wzywa lekarza.

Gatezig pielegniarstwa zdrowia publicznego, u nas jeszcze niezaszcze-
piong jest praca spoteczna przy szpitalu (service social a 1hdpital).
W Paryzu kazdy niemal szpital posiada pielegniarke spoteczng. Pacjenta,
ktérego poznata w szpitalu, nie wypuszcza ona z opieki, nawet po jego po-
wrocie do domu, chyba wtedy, gdy ani on, ani jego rodzina nie potrzebuja
juz dalszej opieki. Np.: dziecko-rekonwalescent ma by¢ wypisane ze szpi-
tala; pielegniarka sprawdza, ze w domu warunki sg tak ciezkie, iz niepo-
dobienstwem jest, by dziecko, jeszcze ostabione i delikatne, mogto w nie
wrdci¢ bez powaznej szkody dla zdrowia; wobec czego stara sie, by wprost
ze szpitala dostato sie na kolonje wakacyjne, gdzie sie wzmocni i zupetnie
powréci do zdrowia. W innym wypadku w porozumieniu z lekarzem szpi-
talnym poucza matke, jakg dziecko powinno mie¢ djete, w innym — kie-
ruje do przychodni przeciwgruzliczej, czy przeciwjagliczej i t. d. Podobnie
pracuje pielegniarka spoteczna, przydzielona do innych szpitali; rola jej
jest szczegdlnie wazna przy szpitalu dla choréb wenerycznych, gdzie pil-
nuje pacjentébw, by po opuszczeniu szpitala dalej prowadzili leczenie.
W ten spos6b przedtuza i utrwala dobroczynny wplyw szpitala.

Co moze pielegniarka w rodzinie, wskazujg nastepujace przyktady.

I-szy przyktad. Rodzina sktada sie z ojca alkoholika, matki i czworga
dzieci. Ojciec jest Slusarzem, zarabia 80 zt. tygodniowo. Mieszkajg w jednej
duzej izbie. Zarobek ojca mogtby wystarczy¢ na skromne utrzymanie, gdyby
nie natodg, ktdry pochtania znaczng czes¢ tego zarobku. Dwoje najmtodszych
dzieci zapisanych jest do przychodni opieki nad dzieckiem. Pielegniarka
je odwiedza, doradza matce, jak powinna je zywi¢, i dostarcza Srodkow
lekarskich i tranu z przychodni.

Poucza réwniez matke, jak nalezy pielegnowaé najmitodsze, jak je
karmi¢, kapaé, ubiera¢ i wynosi¢ na powietrze. Poniewaz w izhie jest
brudno i duszno, naktania do uporzgdkowania i dopilnowuje otwierania
okna. Zwraca uwage na najstarsze szkolne dziecko, ktore zle sie uczy
i drugi rok jest w tej samej klasie. Podejrzewajgc, ze dziecko natogowego
pijaka moze by¢ niedorozwiniete umystowo, sprowadza je do przychodni
dla dzieci niedorozwinietych. Badanie inteligencji wykazuje jednak, ze
dziecko jest normalne, tylko bardzo anemiczne i ma staby wzrok. Pie-
legniarka dopilnowuje kupienia mu okularow i zabiega o0 zapisanie
dziecka na kolonje letnie. Skutek jest ten, ze dziecko czujac sie lepiej,
poprawia sie w naukach.

Ojca pijaka sprowadza pielegniarka do przychodni przeciwalkoholo-
wej. Tam roztaczajg nad nim opieke i sklaniajg do porzucenia natogu.
Ten cel jest osiggniety dzieki pracy i wysitkom pielegniarki, oraz umie-
jetnemu i taktownemu postepowaniu. Rodzina, ktéra uwazata sie za nie-



szcze$liwg, dochodzi do rdwnowagi i spokoju. W znacznej mierze zmniej-
szajg sie trudnosci materjalne: odpadty wydatki na waédke.

Il-gi przykiad. Rodzina ztozona z ojca, matki i trojga dzieci. Ojciec
zgtosit sie do przychodni przeciwgruzliczej. Jest ciezko chory na ptuca —
badanie plwociny wykazato znaczng ilos¢ pratkéw gruzliczych. Ma juz
nawet zaatakowanag krtan. Pielegniarka w tem srodowisku uczy, jak sie
zachowa¢ wobec choroby. Dostarcza choremu spluwaczki, troszczy sie
0 dzieci, odsuwajac je od ojca ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia. Do-
pilnowuje, azeby chory jadat z oddzielnego naczynia. Jego bielizne odkaza
w przyniesionym ptynie i poleca oddzielne jej pranie. Po diugich namo-
wach, wysitkach w znalezieniu miejsca umieszcza chorego w szpitalu.
Pacjent jednak jest juz tak chory, ze wkrétce umiera. Pielegniarka zaj-
muje sie dalej rodzing, wszystkich sprowadza do przychodni do badania,
aby wykry¢, czy diugie przebywanie w otoczeniu chorego na gruzlice nie
odbito sie ujemnie na ich zdrowiu. Dostarcza pracy dorywczej matce,
starsze dzieci umieszcza w ochronce, gdzie beda dozywiane, mitodsze
powierza czynnej i zyczliwej sgsiadce na czas pracy matki. Poniewaz
matka jest w cigzy, pielegniarka daje jej stosowne rady i Kkieruje do
przychodni opieki nad matkg. Tam, gdy przyjdzie czas, zajma sie nig
1 umieszczg w odpowiednim zaktadzie.

Itl-ci przyktad. Dziecko ma jaglice. Pielegniarka, odwiedzajac ro-
dzine, uczy, jak ustrzec pozostatych cztonkéw od zarazy. Méwi o oddziel-
nem spaniu, osobnej misce do mycia sie, reczniku, chustce do nosa. To
jednak nie pomaga, i po jakim$ czasie przy powtdrnem badaniu oczu
rodziny okazuje sie, ze drugie z kolei dziecko dostato jaglicy. Wowczas
wykrywa sie, ze matka nie speinita rad i zlecen pielegniarki i zadnych
Srodkéw ostroznosci nie zachowata. Doswiadczenie swoje o zarazliwosci
jaglicy matka zdobyta bardzo bolesnie dla siebie, okupita je bowiem prze-
wlektg chorobg dziecka.

Te przyktady ilustrujag prace pielegniarki. Jak wida¢ z tego, co po-
wiedziatam, nie zawsze ta praca jest tatwa i nie zawsze wydaje natych-
miastowe owoce. Chwilowe jednak niepowodzenia sg naturalne w tak
bardzo nieprzygotowanem S$rodowisku, ktore nie ocenia wskazéwek i rad,
a nawet w niektérych wypadkach moze sie wrogo odnosi¢ do wkraczania
pielegniarki w jego zycie prywatne.

Pielegniarstwo spoteczne istnieje w Polsce niedawno. Coraz liczniej
powstajgce instytucje higjeniczno-zapobiegawcze otwierajg dla pielegnia-
rek szerokie pole pracy. By sprosta¢ swemu zadaniu, musi pielegniarka
spoteczna mie¢ gtebokie podstawy wyksztalcenia i z zakresu szpitalni-
ctwa i z zakresu higjeny zapobiegawczej. Jednocze$nie musi gteboko czu€,
by nie przechodzi¢ obojetnie koto nedzy ludzkiej i materjalnej i moralnej.
Pracowa¢ w pielegniarstwie spotecznem nie jest tatwo i dlatego, ze wy-
maga ono duzych zalet umystu i charakteru, i dlatego, Zze nieraz
fatwo w tej pracy o zniechecenie. Rezultaty sa nieraz pozornie niewielkie,
wobec ciezkich warunkéw ekonomicznych kraju, wobec ciemnoty, nedzy,
braku miejsc w szpitalach i instytucjach. Lecz pielegniarka spoteczna,
prawdziwie przejetg swa rolg, nie moze poddawac sie zwatpieniu. Wie, ze,
cho¢ sama moze nie zbierze owocéw swych wysitkéw, to wynikiem ich
bedzie poprawa zdrowia i warunkéw przysztego pokolenia.

Zofia Wasilewska.



O organizacji szkot pielegniarstwa w Polsce.

Giéwng trudno$¢ w zorganizowaniu nalezytego systemu nauczania
w szkotach pielegniarstwa stanowi koniecznos¢ obstuzenia oddziatow
szpitalnych, im powierzonych, w dzien i w nocy, przez caly rok, bez
wzgledu na to, ile w danej chwili szkoty majg uczennic do rozporzadzenia,
bz wzgledu na to, czy pacjenci sg ciezej, czy lzej chorzy. Dlatego to,
niektore szkoty, jak np. wiele francuskich, nie obejmujg oddziatow szpi-
talnych na swojg wylaczng odpowiedzialno$¢, a zadowalajg sie posyta-
niem uczennic na rozne oddzialty, prowadzone przez pielegniarki poza-
szkolne. Ma to oczywiscie mnéstwo zlych stron, a mianowicie system
ten nie uczy poczucia odpowiedzialnosci, nie daje ciggtosci obserwacji,
przyczem stwarza czesto rozdzwiek miedzy sposobami pracy pielegniar-
skiej, wpojonemi w uczenice podczas teorji, a tem, co widzg na oddzia-
tach, nie prowadzonych przez instruktorki szkolne.

Na tle wyzej podanych trudnosci powstaly w szkoleniu pielegniarek
dwa systemy: ,wspélny"” i ,,blokowy". System ,wspdlny" polega na réwno-
czesnem ksztatceniu uczenie w praktyce i w teorji, system za$ ,blokowy"
na wyodrebnieniu miesiecy wyktadow od miesiecy pracy szpitalnej i spo-
tecznej. | jeden i drugi posiada sporo ,,za" i sporo ,przeciw"”. Przy pierw-
szym, ,wspoélnym", przyjetym powszechnie w Ameryce i w Anglji, uczen-
nice, pracujgce w oddziatach po 8—9 godzin, bywajg zbyt zmeczone, zeby
wystucha¢ wszystkich wyktadow i przygotowywac sie do egzaminow. Jednak
7 godzin pracy fizycznej dziennie, oraz 4—6 wyktadow tygodniowo (o ile
te ilosciowe ograniczenia dajg sie wprowadzi¢) uczennice znoszg bardzo
dobrze, przyczem odnoszg z wyktaddw nie tak nagromadzonych, jak
przy systemie ,blokowym", wiekszg korzy$¢. — System ,blokowy", po-
myst amerykanski, w Ameryce zresztg prawie nie przeprowadzony, przy-
jety jest w wiekszosci Szkot Pielegniarstwa w Polsce. Pierwsza przyjeta
go Warszawwska Szkota Pielegniarstwa. Zig jego strong jest kosztow-
nos$é, ktorg pocigga za sobg koniecznos$é powtarzania tych samych wykia-
déw dla matych grup uczenie, wycofanych na pare tygodni z oddziatow,
podczas gdy inne muszg je obstugiwac. Przytem wyktady sg przy tym
systemie zbyt nagromadzone (np. 13 roznych przedmiotdw, wyktadanych
przez 7 tygodni, t. j. 210 godzin, i 13 egzaminow!), a wiec wiadomosci
trudniej trzymajg sie przetadowanych umystéw. Do tego skoordynowanie

praktyki z teorjg jest w tym systemie niemozliwe — np. praktyka na
oddziale chirurgicznym jednoczes$nie z wyktadami chirurgji, na wewnetrz-
nym oddziale z wyktadami choréb wewnetrznych, — co przy systemie

»wspolnym" duzo tatwiej daje sie osiggng¢. Mimo jednak powyzszych za-



rzutow system ,blokowyl daje w Polsce bardzo dobre wyniki i przez
uczennice bardzo jest lubiony.

Zdobyczg w szkoleniu pielegniarek niezmiernie cenng jest zapo-
czatkowany w Ameryce, a u nas zaprowadzony we wszystkich szkotach
t. zw. ,kurs wstepny". Zamiast, by uczenice zaraz po przybyciu do szkoty
szty na oddzialy — jak to sie dzieje jeszcze w wiekszosci szkot pie-
legniarstwa w Europie) — i zaraz uczyty sie na pacjentach zabiegdw,
0 ktérych nigdy nie styszaly, przez pierwszy okres (przewaznie przez
14 tygodni u nas) uczg sie w szkole pielegniarstwa teoretycznego z za-
biegami, wykonywanemi badz na kolezankach, badz na fantomach. Obok
wyktadéw z zasad pielegniarstwa, ktore sg zreszta kontynuowane podczas
catego pobytu w szkole, podczas kursu wstepnego, uczennice majg wy-
ktady z przedmiotéw podstawowych, a wiec z anatomji i fizjologji, chemiji,
higjeny osobistej i t. d.

Diugos¢ nauki w szkole waha sie u nas miedzy 24 a 28 miesigcami.

Tabela (patrz str. 16) wskaze ilo$¢ godzin przedmiotéw, wyktadanych
w naszych 6-ciu szkotach, prowadzonych badz ,blokowym", badz ,wspol-
nym" systemem.
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Stosunkowo niewielka liczba wyktadow zasad pielegniarstwa w Szkole
przy szpitalu starozakonnych w Warszawie, tlumaczy sie nieco innym
rozplanowaniem, a mianowicie potaczeniem zasad pielegniarstwa z wy-
ktadami klinicznemi, ktérych liczba znéw jest stosunkowo duza.

Co do rozktadu i dtugosci zaje¢ praktycznych, to trudno o Sciste
trzymanie sie programu. Szkolty zbyt sg zalezne od nieprzewidzianych
koniecznosci, jak choroby uczennic, zwiekszanie sie lub zmniejszanie pracy
na poszczegélnych oddziatach i t. d. Ogdélnie przyjetem jest, ze na wazniej-
szych oddziatach, a wiec na oddziatach choréb wewnetrznych, chirurgicz-
nych, dzieciecych i potoznictwie praktyka trwa od 2—3 miesiecy. Okres
praktyki w pracy spotecznej trwa od 2—4 miesiecy.

W tabeli ponizszej ograniczono sie do zaznaczenia, ktore szkoty
jakie pola praktyki posiadajg, lub nie posiadaja.

Szkota  Szkota Warszaw- Szkota  szkota
PRZEDMIOT PRAKTYKI W Kra- w po- SkaszKotaprzyszpit. - ...

. . pielegn. starozak. .
kowie znaniu  \y \Warsz. w Warsz. Wicach

Chirurgja (sala chorych, gineko- + + + + +
logiczna, ambulatorjum, sala
operacyjna i opatrunkowa

Choroby wewnetrzne — + + + +
Choroby dzieciece + + + + +
Choroby nerwowe — — — + —
Potoznictwo + — + + +
Laryngologia + — — " —
Okulistyka + — + + —
Mechano i psychoterapia — — — + _
Choroby skérne i weneryczne + — — — —
Poradnie przeciwgruzliczne + + oérodek + +

” dla matek i dzieci + + zdrowia - +
Higjena szkolna + + — L _

Danych z praktyki w niedawno otwartej szkole PCK. w Warszawie
nie podano, poniewaz uczennice praktyki jeszcze nie zaczety. Program
przewiduje praktyke w najwazniejszych dziatach pracy szpitalnej i spo-
tecznej. \

Hanna Chrzanowska.



Zestawienie liczbowe
pracy absolwentek Szkot Pielegniarstwa.

Dawna Szkota krakowska wypuscita 41 absolwentek, Uniwersytecka
Szkota Pielegniarek i Higjenistek — 17, Poznahska Szkota Pielegniarek
i Higjenistek — 62, Warszawska Szkota Pielegniarstwa — 137. Og6lna
liczba pracujacych absolwentek wynosi 278. Jest to wiec wobec corazto
wzrastajgcego zapotrzebowania na pielegniarki zawodowe garstka bardzo
szczupta. Ponizsza tabela wskaze, gdzie zajete sa absolwentki pracujace,
oraz ile pracowac przestato.
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Zestawita H. Chrzanowska.
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