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Szkolenie pielegniarek

W organizacji kazdej akcji spotecznej potrzeba ludzi i pieniedzy.
Wszelkie poczynania nasze, do ktérych przystepujemy zwykle z wielkim
entuzjazmem, lecz z mniejsza wytrwatoscig, szczegdlniej na dituzszym
odcinku czasu, majag te dwa zagadnienia do rozstrzygniecia. Zwykle sta-
ramy sie z poczatku o pienigdze. Uzyskujemy je ze zrdédet spotecznych,
komunalnych tub panstwowych. Kryzys ekonomiczny, panujacy nietylko
u nas, lecz w catej Europie, spowodowat koniecznos¢ liczenia sie z kazdym
groszem. tozac na jaki$s cel spoteczny, jest naszym obowigzkiem oceni¢
wydatek nietylko z punktu widzenia chwili obecnej, lecz zastanowi¢ sie
nad tem, czy wklady poczynione optaca sie w przysztosci. Czy budujemy
mocno i od podstaw, czy budowa nasza zda egzamin czasu, czy tez grozi
jej niebezpieczenstwo zagtady; czy nie upadnie z chwilg, kiedy nie bedzie
w stanie sprosta¢ nieublaganym wymaganiom zycia. Na tem opiera sie
naczelna zasada kazdej pracy spotecznej.

; Organizowa¢ i robi¢ spokojnie, majgc oczy zwrocone w przysztosé

- T rzeczy wytrwale. Raczej nic, niz zle. Bo rozczarowanie i zawéd
od nrf y zamiar o podkiadzie najbardziej ideowym, jezeli popetnimy
nawefC m zas?"™czy biad. Nic tak nie szkodzi inicjatywie spotecznej,
a zaraz03 -~Sze® ~ zi0 wyniki osiggniete, jak zawdd i zwatpienie —
poparci€@lll 1 Przeb®;nanie, ze zmarnowany zostat czas i pieniagdze, bo godne
sztoset 3 ?ocf nani,a ™e byly obliczone dokiadnie w perspektywie przy-

1> nie™ byly oparte na dobrze pomyslanym planie wykonawczym.
kroki UN b~egniaTski przed 10-ciu taty zaczgt stawia¢ w Polsce pierwsze
szerem "W 8° zapotrzebowanie wykwalifikowanych pielegniarek do
nora» Powstajacych placéwek lekarsko - spotecznych. Osrodki zdrowia,

otwort 10 b ma*eK * bla niemowlat, walka z gruzlica, rozwdj opieki
el nad zdrowiem wogdle, wszystko to wymaga przedewszystkiem



wykwalifikowanego personelu — i tu wszyscy pewno sie zgodzimy, ze
siprawa oceny mozliwosci zdobycia odpowiednich pracownikow, to pierwszy
warunek organizacji, nastepnie dopiero chodzi o pienigdze. W Polsce
zas zwykle rzeczy majag sie odwrotnie: zdobywamy pienigdze, a nastepnie
dopiero zaczynamy szukac¢ pracownikow.

Przedewszystkiem nalezy zastanowi¢ sie zasadniczo nad pytaniem,
czego wymagamy od zawodowego pielegniarstwa? Czy rzeczywiscie istnieja
dwa rodzaje pielegniarstwa: pielegniarstwo spoteczne i pielegniarstwo
szpitalne? Czy sa to dwa zawody zupeinie odrebne, wymagajgce odmien-
nych kwalifikacyj, a co zatem idzie, odmiennego typu szkolenia? Czy
istnieje jaki zwigzek pomiedzy temi dwoma rodzajami pracy?

Dla kazdego," kto zgtebit dostatecznie zagadnienie codziennej pracy
pielegniarskiej, jest rzeczg zupeinie pewng, ze podstaw g wyk sztal-
ce;niia pielegniarki szpitalnej i spotecznej jest
umiejOtnos¢ obchodzenia sie z chory m, zdolno$¢ pie-
legnowania chorego, niemowlecia lub dziecka, a wiec pierwszym warun-
kiem wyszkolenia pielegniarki jest diuga i powazna praca szpitalna przy
t6zku chorego.

Wezmy pod uwage, ze pielegniarka spoteczna podczas codziennych
odwiedzin rodzin, oddanych pod jej opieke, musi wywigza¢, sie ze swego
zadania zaréwno wobec matki i dziecka, jak chorego na gruzlice, jak
przypadku choroby zakaznej. Jest ona praktycznag instruktorkg podstaw
higjeny w ognisku rodzinnem, uczac, w jaki sposéb rodzina ma sige opie-
kowa¢ chorym lub wymagajacym opieki.

Wskazéwki udzielane matce karmigcej niemowle — to nie wyklad,
teoretyczny, lecz wykgpanie dziecka w obecnosci matki, przewiniecie
dziecka, przepiekanie gardia, to pokazanie, jak sie te proste, lecz wyma-
gajace duzej umiejetnosci zabiegi wykonywa.

Przygotowanie pokoju dla odbycia porodu, nauczenie, jak umiescic¢
w oiasnem mieszkaniu chorego na gruzlice, aby nie zakazal otoczenia —
to praktyczna ocena istniejacych mozliwosci i sytuacyj, przeprowadzenie
obmyslonego planu, powzietych decyzyj pod kierownictwem pielegniarki,
przy jej bezposrednim czynnym udziale. Pielegniarka spoteczna nie moze
by¢ mentorka, lecz musi by¢ czynng wykonawczynig zlecen lekarza z duza
doza samodzielnosci. Na to konieczne jest duze obycie z chorym, doktadna
znajomos¢ Wszystkich zabiegéw pielegnacji, takt, spokéj, cierpliwosc,
doswiadczenie. Trzeba nauczy¢ sie pielegniarstwa szpitalnego przy t6zku
chorego, nastepnie zdoby¢ odpowiedni zas6b wiadomosci spotecznych
i praktyki spotecznej, azeby zosta¢ higjenistkg spoteczng. Podobniez jak
medycyna spoteczna jest nadbudowag medycyny klinicznej, tak droga do
pielegniarstwa spotecznego prolwadzi przez pielegniarstwo szpitalne
i dlatego odrebne ksztatcenie higjeuistek spotecznych bez dostatecznych
podstaw szpitalnych jest zasadniczym biedem pojmowania zagadnien
pielegniarstwa spotecznego.

Programy szesciu normalnych, istniejgcych w Polsce szkdl pieleg-
niarstwa oparte sg na nastepujgcych kardynalnych zasadach:

1 Przyjmowanie kandydatek, posiadajacych dostateczny cenzus wy-
ksztatcenia ogolnego — przynajmniej sze$¢ klas szkoty Sredniej.

2. Prowadzenie szkét jako instytucyj zamknietych, przeznaczonych
wytgcznie dla uczennic, mieszkajagcych w szkole w internacie, z zupetnem
pominieciem uczennic przychodzacych z miasta, w celu przeprowadzenia



systematycznego wychowania kulturalnego i etycznego kandydatek, zmu-
szonych w internacie do stosowania sie do Scistego regulaminu ii ciggtosci
pracy. W ten sposob uczennice nie nadajgce sie do zawodu pdelegniar-
sikiego, nie majgce odpowiedniego powotania, szybko opuszczajg szkote.

3. Nauka skilada sie z teorji i praktyki szpitalnej i spotecznej.
Teorja obejmuje zwykle osiem miesiecy, praktyka szpitalna i spoteczna
18 miesiecy. Praktyka szpitalna jest najpowazniejszym przedmiotem
i musi obejmowac¢ przynajmniej choroby wewnetrzne, chirurgje, po-
toznictwo, ginekotogje, klinike dzieciecg. Praca na sali operacyjnej i opa-
trunkowej jest uwzgledniona. Praca szpitalna przy t6zku chorego to naj-
trudniejsze zagadnienie, pochianiajgce znaczng czel$¢ studjow pielegniar-
skich. Praktyka spoteczna odbywa sie w instytucjach Ickarsko-spolecz-
nych, znajdujacych sie na odpowiednim poziomie.

4. Na czele szkoty stoi doswiadczona pielegniarka, posiadajgca odpo-
wiednie studja, diuzsza praktyke, majaca zalety wychowawcze i odpo-
wiedni autorytet. Bezposredniemi jej wspoétpracowniczkami sg instruktorki
klasowe, szpitalne i spoteczne, gdyz uczennica, czy,to podczas wyktadow,
czy w szpitalu, czy w pracy spotecznej, musi state znajdowac sie pod
kierunkiem wykwalifikowanej instruktorki i nietylko obserwowaé prace
przy chorych, lecz bra¢ czynny udziat w pracy.

Zdobycie odpowiednich instruktorek, szpitali i zaktadéw, jako osrod-
kéw szkolenia, mogacych odpowiada¢ wymaganiom i potrzebom nauczania
pielegniarstwa — to najtrudniejsze warunki do zrealizowania przy two-
rzeniu szkot pielegniarstwa.

5. Teorja ma na celu danie kandydatkom dostatecznego przygoto-
wania z dziedziny anatomji, fizjologji, bakterjologji, chemji, higjeny, wy-
chowania fizycznego, odzywiania, kuchni, receptury, zasad pielegniar-
stwa i t p. Zakres wiadomosci teoretycznych jest potraktowany skromnie,
a ma na celu umozliwienie pojmowania tego wszystkiego, co w praktyce
zycia codziennego pielegniarstwa jest state potrzebne.

6. Absolwentki szkét pielegniarskich winny by¢ nietylko sumiennemi
pracownicami, lecz posiada¢ odpowiednig kulture, ideologje i zamitowa-
nie swego zawodu.

Zasady wspomniane powyzej sa wynikiem doswiadczenia ostatnich
40 lat w panstwach, posiadajgcych organizacje pielegniarstwa szpitalnego
i spotecznego.

Zastosowanie tych zasad w zyciu nie jest rzeczg tatwag, wymaga lat
pracy i wysitkéw. Wymagania stawiane dyrektorkom szkét sg niezmiernie
wysokie. Zdobycie dobrych instruktorek jest w Polsce rzeczg trudna.
Jeszcze trudniej jest o oddzialy szpitalne i osrodki spoteczne, przygoto-
wane do szkolenia stuchaczek. Nietatwo jest rozwigza¢ zagadnienie odpo-
wiedniego pomieszczenia dla szkoly i internatu. Pomimo tych trudnosci,
Piec istniejacych szkét swieckich w Polsce bedzie juz dostarczaé, poczy-

ajac od roku 1931, przeszto 120 absolwentek rocznie. Jest to cyfra
"l ro™na, lecz mogaca w kazdym razie powaznie zawazy¢ na szali potrzeb,
jezeli wzigé pod uwage, ze znaczna czes¢ absolwentek obiera prace
mpoteczng. Ponadto szkoly dla siéstr zakonnych w Warszawie i we Lwowie
ozpoczety intensywna prace nad przygotowaniem do pracy szpitalnej
zakonnic, korzystajacych rowniez z Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa.

. "Potrzebowanie pielegniarek w Polsce spowodowane zostato roz-
wojem pracy lekarsko-spotecznej. Opieka nad matka i dzieckiem, walka



z gruzlica, osrodki zdrowia wywotaly ten wzrost zapotrzebowania,
Pielegniarstwo szpitalne mato zawazyto na szali. Szpitale wojskowe,
wedtug zgory opracowanego planu, beda zaopatrzone w pielegniarki wy-
kwalifikowane przez Czerwony Krzyz. Znaczna liczba szpitali dla ludnosci
cywilnej jest obstugiwana przez zakonnice. Z Inicjatywy czynnikéw miaro-
dajnych, godnej wszelkiego poparcia, wiadze duchowne rozpoczety ksztat-
cenie siostr zakonnych, zajmujgcych sie pielegniarstwem szpitalnem,
drogg organizowania dwuletnich szkét. Przyczyni sie to niewatpliwie do
podniesienia poziomu naszych szpitali.

Caly szereg orlganizacyj (spotecznych rozpoczat doszkalanie swych
pracowniczek, zajmujgcych stanowiska w poradniach przeciwgruzliczych,
dzieciecych i innych. Jednoczesnie powstat w Polsce ped do organizo-
wania krotkoterminowych kurséw, w celu przygotowania nowych zastepow
pielegniarek lub higjenistek. Spore fundusze zostaly na ten cel wydane.
W pracy szkolenia wziety udzial osoby dobrej woli, lecz nie majace
zawodowego przygotowania pielegniarskiego. Trudno jest obliczyé¢, ile
0s6b przeszto przez te kursy i posiada dzisiaj $wiadectwa z godiem
Rzeczypospolitej, stwierdzajace posiadanie* odpowiednich kwalifikacyj do
wykonywania zawodu pielegniarskiego. Faktem jest, ze pomimo nadmier-
nego zapotrzebowania, zgtaszajg sie ciagle kandydatki z prosba o prace,
przedktadajgac swiadectwa takich kursdéw. Jest wiec juz pewna liczba bez-
robotnych tej kategorji. Natomiast zapotrzebowanie wykwalifikowanych
pielegniarek, posiadajgcych egzamin panstwowy, jest duze. Nie nalezy
przypuszczaé, ze w najblizszych latach powstang w Polsce setki i tysigce
nowych poradni spotecznych i osrodkéw zdrowia i ze zapotrzebowanie
z tego powodu wzrasta¢ bedzie tak gwattownie. Potrzeb naszych w obecnej
chwili nie mozna oblicza¢ na 30 miljonéw ludnosci Rzeczypospolitej.
Posiadamy w 70% ludno$¢ wiejsko-rolnicza. W znacznych potaciach kraju
pomoc lekarskag mamy niezorganizowang, a tam, gdzie pomoc lekarska
prawie ze nie istnieje, nie nalezy rozpoczyna¢ od organizacji placéwek
zapobiegawczych. Osrodki zdrowia, z nielicznemi wyjatkami, powstaja
obecnie i powstawa¢ bedg w najblizszej przysztosci w miastach i mia-
steczkach. Nasze szkotly pielegniarskie beda mogly pokryé to zapotrze-
bowanie, szczegodlniej, jezeli wzig¢é pod uwage, ze caly szereg placowek
zapobiegawczych, zbyt szybko zorganizowanych, ulegnie likwidacji, gdyz
nie wytrzyma proéby zycia i nie bedzie w stanie wykaza¢ dostatecznie
wydajnej pracy. '

Natomiast sprawag nader powazng jest reforma pielegniarstwa na tere-
nie Kas Chorych. Posiadajgi one w znacznej czesci personel nieodpowiedni
w postaci tak zwanych przygodnych sanitarjuszek, nieumiejetnie obcho-
dzacych sie z chorymi. llez skarg z powodu nietaktownego postepowania,
nieuprzejmie udzielanych informacyj sktadajg ubezpieczeni. Jakie straty
ponosza Kasy z powodu ztej pieczy nad inwentarzem ambulatorjow,
instrumentami i t. p., nie méwiac juz o wadliwem pielegnowaniu chorych.
Lecz stopniowe podnoszenie poziomu pielegniarstwa jest mozliwe droga
odpowiednich uméw Kas ze szkotami pielegniarstwa, jak tego zresztag
mamy przykiady, droga rozszerzania szko6t pielegniarskich przy pomocy
Kas, droga otwierania nowych szkét. Zreszta ogdlno-panstwowy Zwigzek
Kas Chorych rozpoczyna te akcje i napewno istniejgce mozliwosci beda
Wyzyskane, oraz bedzie utozony odpowiedni program pracy na diuzszy
przecigg czasu, gdyz reforma taka wymaga catych lat pracy. Nie watpie,



ze kompetentne czynniki ujma to tak wazne zagadnienie w odpowiednie
ramy.

Czy kursy pielegniarstwa szesciomiesieczne, dziesieciomiesieczne, lub
nawet roczne sg w stanie przygotowac¢ odpowiednie pielegniarki? Roz-
patrujgc to zagadnienie pod katem wymagan podanych powyzej, otrzymamy

jasnag odpowiedz. Przypuszczajgc, ze odpowiedni cenzus wieku i wy-
ksztalcenia ogdlnego bedzie utrzymany dla kandydatek przyjmowanych
na kurs — jak rozwigza¢ sprawe nauczania?

Nawet jezeli pierwszorzedni prelegenci bedg wyklada¢ na kursach
przedmioty teoretyczne, to czy jest mozliiwem pomiesci¢ cho¢by minimalny
program teoretyczny w ciggu kroétkich miesiecy, czy w razie najsumien-
niejszego potraktéwania tej sprawy nie doprowadzimy odrazu do przecig-
zania stuchaczek, przeceniajac ich zdolno$¢ przyswajania wiedzy?
Odpowiednie kulturalne wychowanie stuchaczek, selekcja podczas kursu —
odpadaja, gdyz kursy nie posiadajg gmachoéw szkolnych, postugujg sie
natomiast prowizorycznemi bursami, albo nawet obywaja sie bez burs.
Jeszcze gorzej jest ze sprawg szkolenia stuchaczek w szpitalach. Kursy
przewaznie nie posiadajg zorganizowanych statych osrodkoéw szkolenia,
nie majg instruktorek, a praktyka szpitalna polega w wiekszosci przy-
padkéw na wpuszczeniu stuchaczek do sal szpitalnych w charakterze
trwoniacych czas obserwatorek, ktéremi nikt sie nie zajmuje, gdyz uczenie
zabiegow pielegniarskich nie nalezy do kompetencji lekarza, ani lekarz
czasu na to nie posiada, — lecz musi by¢ w rekach stale pozostajgcej na
sali instruktorki. Jest tu zupeinie zasadnicze nieporozumienie co do samej
techniki nauczania i mozliwosci nauczenia sie czegos. Lekarz nie nauczy
pielegnacji, gdyz jest przy kazdym chorym krotka chwile, a chodzi o pie-
legnacje w ciggu catej doby. Jak trudng jest rzeczg nauczenie stuchaczki
dyzuréw nocnych, tacznie ze sprawa odpowiedniego wypoczynku po
dyzurze, o tem przekona sie ten, kto zbada te sprawe w nalezycie posta-
wionej szkole. Nie chodzi tu tylko o dyzur, lecz chodzi réwniez o umie-
jetny  odpoczynekpo nocnej pracy, gdyz inaczej uczennica ulega
przemeczeniu. Zwolennicy kurséw krétkoterminowych nigdy nie zgtebili
techniki szkolenia i celow szkolenia.

Jezeli z punktu widzenia pielegniarstwa, opartego na podstawach
naukowych, kursy organizowane w celu stworzenia szybko licznego
zastepu nowych pielegniarek i higjenistek sg marnotrawstwem czasu
p PXniedzy,-— to nielepiej przedstawia sie¢ sprawa pod katem widzenia
ni 1° /awo(lowym- Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze sprawy zawodu
iuz egmfT Kieg® beda w odrodzonej Polsce uregulowane ustawowo. Ujete
i feln i« W ramy ustaw sprawy praktyki lekarskiej, dentystycznej
WykoZerS ¢ Mamy oc* dwéch lat dekret Pana Prezydenta o potoznych.
WiadzeWatle zaw°du potoznej uzaleznione jest od otrzymania dyplomu.
bezpieczeW?26 ca*k.'e™ stusznie, chcac uchroni¢ matki rodzgce od nie-
nich zab' 'W- na “akae s3 one narazone z powodu wykonywanych przy
jako rocrle®*W normujt program nauczania, oznaczajac go tymczasowo
ripwnumzZn™ Przyczem Przewidziane jest przediuzenie tego programu po
stalv 0$ Clagu czasu. Szkoly potoznych muszg posiadaé¢ internaty,
f.L-rpdir,ro golenia o odpowiednim poziomie w zaktadzie potozniczym,
ze 7Tt mlnima™m” liczbe porodéw, odpowiedni personel. To znaczy,

z say tutaj zastosowane wszelkie rygory — a przeciez potoznictwo ma



Scisle opracowany zakres dzialania, znacznie mniej skomplikowany, niz
pielegniarstwo. Z chwilg ustawowego unormowania spraw pielegniarstwa,
absolwentki kurséw nie moga otrzymac¢ pelnych uprawnien zawodowych
naréwni z pielegniarkami wykwalifikowanemi, a wiec znajdg sie w znacz-
nie gorszej sytuacji pod wzgledem zarobkowania.

Wysoko posunieta specjalizacja pracy w kazdem nowoczesnem spo-
teczenstwie wymaga zdobycia odpowiedniego fachowego wyksztatcenia
i sprawnosci. U nas, pomimo bezrobocia inteligencji, mato jest pracowni-
kéw rzeczywiscie wykwalifikowanych. Wystarczy nastepujacy przykiad
ostatniej doby: na wakujgce stanowisko maszynistki zgtasza sie Kilka-
dziesiat kandydatek. Egzamin sprawnosci pisania wykazuje jednak, ze
zaledwie jedna pisze znosnie. Dobrej stenografistki, poszukujacej pracy,
w Warszawie znalezé¢ niepodobna. Wszystkie dobre pracowniczki, pomimo
bezrobocia, majg prace.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej panuje obecnie duze
bezrobocie wsréd pielegniarek. Powodem tego bezrobocia byto stworzenie
nadmiernej liczby szkot, czesciowo o uproszczonym programie, Kktore
w krotkim przeciagu czasu wyprodukowaty bardzo wielkag liczbe nieod-
powiednio przygotowanych kandydatek, powodujac nietylko bezrobocie,
lecz obnizajac warto$¢ pracy zawodowej pielegniarskiej w oczach spote-
czenstwa. Skutkiem takiego stanu rzeczy przewiduje sie likwidacje calego
szeregu nieodpowiednich szkét.

Zdaje sie, ze jest obowigzkiem kazdego $Swiadomego sprawy czto-
wieka, kierujacego miodg kandydatke na droge pewnego zawodu, odrazu
poinformowaé¢ ja nalezycie, czem jest ten zawdd, w jaki sposéb mozna
w nim zdoby¢ nalezyte wyszkolenie i nalezytg sprawno$¢. Zdobycie wiedzy
zawodowej przez jednostke jest waznem nietylko dla sprawy publicznej,
lecz dla jednostki tej stanowi w ogromnej wiekszosci przypadkéw pod-
stawe materjalnego bytu na cate zycie.

Czy nie wyrzadzimy krzywdy pracowniezce z kurséw krotkotermino-
wych pielegniarstwa, jezeli przepracuje ona najlepszych 10 lat swego
zycia w zawodzie pielegniarskim, a po6zniej okaze sig, ze na rynku pracy
jej kwalifikacje sg mniej cenione, bo absolwentki dwuletnich szkét sag
wiecej poszukiwane? Tak jest juz dzisiaj, tak tez bedzie w przysztosci.
W przypadku bezrobocia zawsze padajg ofiarg mniej wykwalifikowani
pracownicy.

Stanowisko naszych witadz panstwowych wydaje mi sie w tej sprawie
zupetnie jasne. Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Pracy i Opieki Spo-
tecznej, Spraw Wojskowych popieraja wydatnie szkoly pielegniarstwa,
zwiekszajac stypendja, przeznaczajac coraz wieksze dotacje i rozbudo-
wujac szkoty. Jasnem jest wiec, ze lezy w zamierzeniach naszych wiadz
oparcie programu pielegniarstwa na racjonalnych podstawach i normal-
nych szkotach pielegniarstwa. Kursy krotkoterminowe ulegng likwidacji
i sg skazane na zagtade. Uczynit to juz Polski Czerwony Krzyz i Polski
Zwiagzek Przeciwgruzliczy, likwidujac od szeregu lat prowadzone roczne
lub Kkilkomiesieczne kursy.

Historja rozwoju licznych zawodow wskazuje dobitnie, jaka krzywde
wyrzadza sie spoteczenstwu, nie stawiajgc odrazu na odpowiednim pozio-
mie sprawy odpowiedniego szkolenia personelu sanitarnego. W Stanach
Zjednoczonych Ameryki Po6inocnej przed laty kilkudziesieciu brakowato



lekarzy. Rozpoczeto organizacje szkdl lekarskich w sposéb uproszczony —
mozna byto uzyska¢ dyplom lekarski i prawo praktyki juz po czterech
latach, korzystajac nawet z wyktadow drogg korespondencji. Szkoty takie
wyprodukowaty wielkg liczbe lekarzy — powstato stad nietylko bezro-
bocie lekarskie, lecz wogo6le medycyna zaczeta upadaé, ludnos¢ tracita
zaufanie do lecznictwa, a zamozniejsi ludzie odbywali powazniejsze kuracje
w Europie. Reforma studjow lekarskich rozpoczela sie zasadniczo na
skutek -sprawozdania prof. Flexnera, ktéore wywotatlo ogromne wra-
zenie w calem spoteczenstwie i bylo przedmiotem goracej dyskusji w okre-
sie 1910—1916. W wyniku przeprowadzono zasadnicze zmiany, zamknigto
okoto 40% szkot lekarskich, podniesiono poziom nauczania dobrych uczelni
j wydano olbrzymie sumy na urzadzenie i budowe os$rodkéw szkolenia:
klinik, pracowni, zaktadéw. Uznano otwarcie, ze droga obrana byta btedna
1ze nalezy z niej co predzej zawrdcic.

Zachodzi wiec pytanie, czy mamy u nas popeinia¢ te same biedy,
ktore inni pepelnili, czy nie lepiej odrazu postawi¢ sprawe na odpowiedniej
stopie i zwroci¢ nasze wysitki w kierunku rozwoju, rozbudowy i tworzenia
dobrych szkoét pielegniarstwa. Kryterjum oceny jest wszak bardzo proste:
jakim wymaganiom powinna odpowiada¢ zawodowa pielegniarka, na to
nauka data odpowiedz. O wartosci za$ szkét zawsze sadzi¢ nalezy z punktu
Widzenia kwalliifikaeyj personelu nauczajgcego, to znaczy dyrektorki i, pie-
legniarek instruktorek, stanowigcego witasciwe cialo pedagogiczne i kie-
rujace nauczaniem, wychowaniem i selekcjg stuchaczek; nastepnie w gre
wchodzg bedace do dyspozycji szkoty osrodki szkolenia: szpitale, zakiady,
instytucje spoteczne, potrzebne laboratorja, sale demonstracji: zabiegéw,
kuchnie szkolne i t. p. Zorganizowanie kazdego osrodka szkolenia wy-
®aga znowu odpowiednich instruktorek, przemyslenia catego planu i pracy
dtugiej, nieraz kilku tat; w Warszawie dobre osrodki pracy szpitalnej
Powstaly po 3—4 latach usilnych zabiegow.

Zdobycie odpowiednich sit do wykiadow teoretycznych jest rzeczg
nader wazng — lecz same teoretyczne wyklady nie wystarczajg, bo poza
niemi istnieje jeszcze sama istota szkoly z jej wewnetrzng ' atmosfera,
Poziomem i caloScig pracy praktycznej, a to decyduje o wynikach i po-
wodzeniu.

Od szeregu lat jestem sSwiadkiem w stolicy licznych kurséw organi-
zowanych dla pielegniarek i stwierdzam z cala stanowczoscig, ze nie
uwzglednia sie w tej pracy najbardziej podstawowych i zasadniczych

ymagan nauczania. Widziatem kursy, ktére dopiero po otwarciu i roz-
poczeciu wyktadow szukajg placéwek szkolenia praktycznego i nie maja
to n Pomocy szkolnych. Zdaje sobie sprawe, ze zasadniczo organiza-
rzy tych kurséw ujmowali sprawe nie z punktu widzenia pracy dydak-
tycznej lecz z punktu widzenia raczej sprowadzenia pewnej liczby stu-
aczek na wyklady, wierzgc prawdopodobnie w mozliwo$¢ wyszkolenia
*JRenistek tylko na podstawie podania, w natychmiastowag koniecznos¢
owadzenia instytucyj leczniczych lub zapobiegawczych przez personel
tvch a - kilk?miesiecznych. Lecz inaczej rzecz sie ma w zyciu. Wartos¢
oni | W¥sllkéw iest Problematyczna, a wyniki, osiggniete przez instytucje
er CB "™ zaPok*®SawCze Przy takim personelu sa bardzo watpliwe.
n- i naszych czasopismach fachowych poruszano juz sprawy szkolenia
egniarek Kkilkakrotnie. W roku 1930 w ,Nowinach Lekarskich" Dr J.



Zeyland z Poznania zajgl stanowisko stuszne nietylko z punktu wi-
dzenia nauki, lecz pracy praktycznej na terenie. *) W odpowiedzi na arty-
kut Dr. Zeylanda, w ,Opiece Spotecznej", bedacej organem Okregowego
Zwigzku Kas Chorych na wojewo6dztwo poznanskie i pomorskie, ukazat
sie artykut p. J. Szlagowskiej, w ktorym autorka stara sie pole-
mizowac¢ ze stanowiskiem Dr. Zeylanda.

Nie mam zamiaru wszczyna¢ dyskusji na ten temat z panig Szla-
gowska, gdyz rozumujemy zupeinie innemi kategorjam! i ujmujemy sprawe,
wychodzac z zupetnie innych zalozen, wiec poglady nasze idg zupelnie
innemi drogami; ale argumenty, przytoczone przez panig Szlagowska
styszatem juz tak czesta, ze chciatbym jedynie je podkresli¢, jako
przyktad typowy czesto wyglaszanych poje¢. Pani Szlagowska wy-
chodzi z zalozenia, ze zapotrzebowanie sit pielegniarskich jest bardzo
wielkie, a szkoty pielegniarskie dostarczaty corocznie przecietnie 25 absol-
wentek. Nadmienitem powyzej, ze juz obecnie szkoly te, poczynajac od
roku 1931, dostarcza¢ bedg 120 absolwentek. Co dotyczy szkoly poznan-
skiej, to gdybysmy'zuzyli pieniadze wydane w Poznaniu na kursy krétko-
terminowe, zapewne mozliwem by bylo podwojenie liczby absolwentek
i uzyskanie juz od kilku lat dla Poznanskiego i Pomorza 30—40 absol-
wentek rocznie.

Nasze szkoty nie sg wyzyskane. Dotychczas tylko Warszawska Szkota
Pielegniarstwa i Szkota Czerwonego Krzyza w Warszawie mogg pomiescié
100 stuchaczek. Uniwersytecka Szkota w Krakowie stoi juz w przededniu
rozbudowy. Szkota Poznanska po zdobyciu lokalu powinna by¢ rozsze-
rzona do 100 miejsc. Lecz szkoty walczg z wielkiemi trudnosciami i nie
moga zdoby¢ funduszéw ma pomieszczenie, cho¢ czestokro¢ nawet stosun-
kowo niewielkim kosztem da sie to uskutecznic.

Zdobywajgc odpowiednie gmachy dla istniejagcych szkét, mozemy
z tatwoscig, bez otwierania nowych, mie¢ do dyspozycji 200 absolwentek
rocznie. Musze jeszcze zupelnie wyraznie zaznaczy¢, ze programy naszych
szkot to nie sa wzory przejete szablonowo z zagranicy — sg one wyra-
zem naszych potrzeb, sg wyktadnikiem naszych warunkoéw i ustalone zo-
staty przez kompetentne czynniki stuzby zdrowia, gremja profesorow
Wszechnicy Jagielloriskiej, a w Warszawie oparte sg na zdaniu takich
powag, jatc prof. Wiadystaw Szenajch, prof. Witold OrtowsKki
i wielu innych.

Jezeli w obecnym Kkryzysie ekonomicznym trudno jest odrazu wybu-
dowa¢ wieksze gmachy szkolne, to posiadanie kwot stosunkowo niewiel-
kich umozliwia w wielu przypadkach badZz wynajecie wiekszego pomiesz-
czenia, badz nadbudowe istniejgcego gmachu, jak to zrobiono w szkole
Czerwonego Krzyza w Warszawie kosztem 72.000 zi.

Kwoty wydawane w Polsce na kursy krotkoterminowe corocznie
siegaja setek tysiecy ztotych. Poréwnanie kosztdw szkolenia pielegniarek
z kosztami ksztalcenia higjenistek wykazuje, jak to oblicza p. Szla-
gowska, wielkie réznice. Koszt wyksztatcenia jednej pielegniarki wynosi
kilka tysiecy ziotych, jednej higjenistki z kurséw krotkoterminowych —
kilkaset ztotych. Ale czyz mozna rozwazac¢ zadania dydaktyczne w plasz-
czyznie kosztow? Jakie wyniki osiggnelibysmy, gdybysmy, majac nawet

*) Artykut dr. Zeylanda zostal przedrukowany w ,Piel. Pol.“ Nr 10, 1930. (Przyp. RedJ



skromne s$rodki i brak lekarzy — chcieli przeznacza¢ czes¢ tych srodkéw
na skrdécone kursy, celem szybkiego wyprodukowania zastepczych sit le-
karskich? Czy nie lepiej bylioby obréci¢ wszystkie fundusze nai normalne
studja lekarskie? Czy wogoéle cata dyskusja, dotyczaca wymagan, celow,
programoéw szkolenia pielegniarek, nie zyska, o ile jg bedziemy trakto-
waé¢ z punktu widzenia nauczania i naszych potrzeb, biorac pod uwage
przedewszystkiem zasadnicze pytanie: jaka jest rola pielegniarstwa szpi-
talnego i spotecznego w spoteczeristwie nowoczesnem i czego wymagamy
od tego zawodu? Kompetentne sfery lekarskie kliniczne i spoteczne, pra-
cujace nad zagadnieniami medycyny spotecznej wyjasnilty to pytanie
w sposob wyczerpujacy.

Praca nasza nad sprawa zwalczania chorobowosci i $miertelnosci
wymaga krytycznej oceny wynikoéw. Postugujemy sie tutaj najczesciej
statystyka, bedacg ,stosowang! logika", a nie stosowang matematyka.
Wiasnie wskutek wymagan logiki, musimy przy omawianiu danych sta-
tystycznych zawsze poréwnywac¢ zjawiska zachodzgace w tych samych
warunkach. Wiec jezeli chodzi o wykazanie dodatniego wptywu stacji
opieki nad niemowletami w pewnem s$rodowisku — rozumowac¢ musimy
w riastepujacy sposéb: Mamy dwie dzielnice miasta lub, powiedzmy, $ro-
dowiiska ludzkie o okreslonem =zaludnieniu, A i B, z pewng znang nam
liczbg niemowlat. Jezeli w $rodowisku A zorganizowano opieke nad
dzieckiem, w drugiem za$ istniejagcem w tych samych warunkach brak tej
opieki, to dopiero po dtuzszym przeciggu czasu mozemy sajdzi¢c o wyni-
kach dziatalnosci na podstawie poréwnania $miertelnosci niemowlat, o ile
obejmujemy dostateczny odsetek wszystkich znajdujacych sie w promieniu
dziatalnosci stacji niemowlat, powiedzmy przynajmniej 50—60%, bo jest
to gwarancja opiekowania sie przecietnym materjatem niemowlecym.
Wiekszos¢ naszych poradni niemowlecych nie posiada jeszcze dokladnie
ustalonych rejonéw dziatania, nie zna liczebnos$ci dzieci, nie wie, jaki
odsetek niemowlat obejmuje swa dzialalnoscig. Obliczenia prébne wy-
kazujg, ze odsetek ten jest jeszcze bardzo niski, wynosi 10%, rzadko
siega 20%, najczesciej jest zupetnie znikomy. W tych warunkach wogdle
statystycznie zadnej dziatalnosci poradni niemowlecej nie mozemy udo-
wodni¢. Poréwnaé¢ Smiertelno$¢ niemowlat na danym terenie objetym
dziatalnoscig opiekuncza! mozna wiec jedynie ze Smiertelnoscia w po-
dobnem S$rodowisku, w ktéorem dzieci nie sg otoczone opieka.

Pani Szlagowska natomiast chce porownac¢ dane, dotyczace nie-
mowlat zapisanych na stacji, z danemi o dzieciach na tym samym terenie,
nie bedacemi pod opieka stacji. Prowadzi to do zupetnie btednych wnio-
skéw, gdyz materjat dzieciecy stacji moze nie by¢ przecietnym materjatem
niemowlecym, moga ze stacji korzysta¢ tylko pewne grupy niemowlat,
rozmace sie pod wzgledem wieku, warunkéw, karmienia i t p., o ile
wogorn zbyt mata liczba dzieci zapisanych na stacji nie wyklucza zupetnie
moznosci zestawien statystycznych. Wiec ocena wynikéw oparta na nie-
pewnych podstawach bedzie zupetnie bledna, a juz wyprowadzanie na pod-
s awie stwierdzonej $miertelnollici wnioskéw co do kwalifikaeyj personelu
pielegniarskiego, wogole nie nadaje sie do dyskusiji.

Niestety czesto spotykamy podobne poréwnania. Rozwazania powyzsze
aja mi podstawe do wypowiedzenia jednego tylko zyczenia na przysztosé.
lie rozpraszajmy naszych wysitkéw. Nie twOrzmy prowizorjow, grozacych



w przysztosci duzemi trudnosciami. Oprzyjmy prace naszg w dziedzinie
profilaktyki, medycyny i opieki spotecznej na trwatych podstawach.
W przeciggu pierwszych 10-ciu lat naszej niepodlegtosci tworzyliSmy szybko
i gorgczkowo. Powstato tysigce nowych placéwek, a zagadnienie najbliz-
szych lat, to nie tworzenie nowych instytucyj, poradni i stacyj w tem
samem tempie, lecz sprawa podniesienia poziomu pracy, doskonalenia
metod pracy, a tego bez personelu, posiadajacego petne kwalifikacje nie
dokonamy. Przy tym samym nakiladzie $rodkéw, podwoimy i potroimy
wyniki, jezeli nasze instytucje stang na odpowiednim poziomie *).
Dr Czestaw Wroczynski

Z wrazen zagranicznych

Z ogromuem uczuciem radosci, lecz tez niepokoju i zalu przyjetam
nowine, ze to ja wlasnie zostaje wystana przez Zarzad Szkoly Pieleg-
niarstwa na Czystem zagranice na roczne studja w dziedzinie pieleg-
niarstwa spotecznego, jako stypendystka Fundacji Rockefellera. Rado-
watam sie z mozliwosci zobaczenia i poznania rzeczy nowych, skorzy-
stania z doswiadczenia zebranego we Francji, gdzie pielegniarstwo spo-
teczne istnieje juz od przeszto tat 30, radowatam sie na mysl, ze
rozszerzywszy widnokrag wiedzy, bede mogta przyczyni¢ sie w przysztosci
do udoskonalenia tego dzialu pracy w1l naszej szkole. Lecz, uczuciu
radosci towarzyszyt ogromny zal rozstania ze starg placéwka. Pracowatam
wowczas w Stacji Opieki nad Dzieckiem i Matka przy ul. Bonifraterskiej 31.
W ciagu roku zdazytam sie tak przyzwyczai¢ do mojej pracy w poradni,
ze trudno mi bylo sobie wyobrazié, jatk bede sie mogta rozsta¢ z matkami,
z /ich nedza, nieszczesciami i radoscia, ktore sie staly mojemi, i z dzieCmi
z naszej stacji. Trudno mi bylo opusci¢ samg Szkote i dotychczasowe
zycie. Targat niepokdj: a nuz nie potrafie sie przyzwyczai¢ do obcych
warunkoéw, nie potrafie wykona¢ trudnego' zadania. Zwyciezytlo jednak
pragnienie wiedzy, a $wiadomos¢, ze po roku wréce do Szkotly, do mojej
pracy, dodawata otuchy.

20-go (stycznia 1928 r. przybytam do szkoly M-11e Chaptal
w Paryzu przy ul. Veroingetorix, w 14 dzielnicy. Jest to szkota prywatna
dila pielegniarek szpitalnych ze 'specjalnym kursem rocznym dla pieleg-
niarek spotecznych. Istnieje od 25 lat, a wiec jest jedng z najstarszych
szkot we Francji.

Z poczatku miatam trudnosci jezykowe, lecz po tygodniu swobodnie
stuchatam wyktadéw i mogtam sie ze wszystkimi porozumiec.

Zaczetam pracowa¢ w poradni, prowadzonej przy szkole juz od
25 lat z inicjatywy i pod kierownictwemn M-lle Chaiptal. Sklada sie ze

Stacji Opieki nad Dzieckiem i Matka, poradni dla kobiet ciezarnych
i poradni przeciwwenerycznej; na tej samej ulicy istnieje miejska po-
radnia przeciwgruzlicza i poradnia dla dzieci w wieku szkolnym — cato-

ksztatlt opieki nad zdrowiem ludnosci w dzielnicy jest wiec poniekad
objety. Urzadzenia tych poradni nosza na sobie $lady 25 lat: sg skromne,
lecz praca .na tem absolutnie nie cierpi. Lwig cze$¢ tej pracy" wykonuja

*) Za zezwoleniem autora przedruk ze ,Zdrowia", Nr. 23, 1930.
i



pielegniarki spoteczne podczas odwiedzin domowych i dlatego tez liczba
pielegniarek kilkakrotnie przekracza te liczbe, jaka jest zwykle™ u nas.
Praca ta, jak juz mowitam, obejmuje wylacznie jeden okreg, ktéry jest
podzielony miedzy pielegniarki, tak, ze na kazdg wypada mniejwiecej
opieka nad 150—200 rodzinami. Oprocz pracy higjeniczno-zapobiagawczej,
pielegniarki wykonujg zabiegi w rodzinach niezamoznych. Poniewaz
dzielnica jest robotnicza, bardzo biedna, wiec niema prawie domu,
gdzieby nie wkroczyta pielegniarka odwiedzajgca, ktora zawsze przy-
chodzi z pomoca, zajmujac sie, procz akcji higjenicznej, rowniez szeregiem
kwesty,j wytgcznie spotecznych, jak staraniem sie o mieszkania w domach
miejskich dla rodzin, posrednictwem pracy i t d.

Pielegniarki zastugujg tam w zupelnosci na to ogromne uznanie
i szacunek, jakiem! cieszg sie w calej dzielnicy.

Znane i tubiane sg te ,infimieres visiteuses” (pielegniarkilspoteczne),
i z kazdg niedolg zyciowag zwracajg sie do nich matki, ojcowie i dzieci.
Praca pielegniarek jest petna poswiecenia 1 checi czynienia dobra. Wiele
sie od nich nguezylam, gdyz poraz pierwszy zobaczylam tam szeroka
prace spoteczng, obejmujgcg calg rodzine.

Oproécz pracy praktycznej we wszystkich wyzej wymienionych dzie-
dzinach, uczeszczatam na wyklady teoretyczne z dziedziny ustawodawstwa
spotecznego, choréb zawodowych, opieki spotecznej we Francji, innych
krajach, walki z gruzZlica, z chorobami zakaznemi, z pielegniarstwa spo-
tecznego przy szpitalu.

Praca wypetniata mi caly dzien, a o 7-mej wieczorem musiatlam juz
obowiazkowo by¢ w szkole, gdzie spedzatam czas w towarzystwie mitych
kolezanek do 10-tej wieczor.

Niedziele natomiast miatam wolne na zwiedzanie Paryza, ogladanie
tych moze w catym Swiecie jedynych dziet kultury i sztuki.

.Po trzech miesigcach pobytu w mitej szkole Mdte Chaptal przesziam
do innej: dziedziny pracy ,Serrice Social a VHopttal® — opieki spotecznej
przy szpitalu. Z zalem opuszczatam szkote, gdzie zaczetam juz czesSciowo
Muf0 sam°dzietng i szkoda mi bylo odejs¢ od iscie matczynej opieki
M-lle Chaptal (ktéra na ostatnim zjezdzie Miedzynarodowej Rady Pie-
hgniarstwa zostata wybrana na jej prezeske).

Opieka spoteczna przy szpitalu:, prowadzona pod Kkierownictwem

-ite Nouflard, zorganizowana przez fundacje amerykanska do-
piero w 1923 roku, zdazyta sie rozwina¢é w potezng organizacje pieleg-
ictwa spotecznego, obejmujgcg duza czes¢ szpitali w Paryzu. Rezultaty
Jpracy sga wyrazne i rzucajgce sie w oczy. Opieka ta powstata dzieki
ieu * 26 n'e wysiarczy opieka lekarska nad chorym wylacznie podczas
cho w szpitalu, ze musi trwa¢ ona réwniez po wypisaniu
p re®° ze szpitala, aby utrwalita i dopetnita rezultat pracy lekarskiej,
bo "gOm. n'ezbedna jest opieka nad catg rodzing chorego osobnika,
to rrf' nie .*a droga uda sie wykry¢ wypadki wczesnego zakazenia, jak

a Miejsce np. przy gruzlicy. Opieka ta jest rowniez jedna z drog
Propagandy zasad higjeny i profilaktyki.
chor'p Q@ Przyf°czy¢ jeden przykiad: w szpitalu Saint Lazare na odd2|ale
sin i “venerycznych do czasu wprowadzenia opieki spotecznej zglaszato

Jeczeni-a tylko 20% wszystkich chorych wenerycznych, badanych
Ta nih a .jum, reszta zas$ znikata, niewiadomo gdzie i z jakich powodow,
rzymia reszta, nieleczona, zakazata nadat bez przeszkody i unie-



szcze$liwiata tysigce ludzi. Po wprowadzeniu opieki spotecznej zgtaszato
sie do leczenia i byto uswiadamianych -co do choroby 90% wszystkich
chorych wenerycznych, a tylko 10% gineto z powodu nieprawidtowo po-
dawanych adreséw. Marzeniem mojem bylo wprowadzenie tak racjonalnej,
a u nas prawie nieznanej formy opieki s-potecznej nad chorym. Mam
nadzieje, ze w najblizszej przysztosci nasz szpital wprowadzi réwniez
ten nowy dziat pracy — i bede szczesliwa, jesli bede -moglta pom6c mojern
matem doswiadczeniem, ktérego nabratam pod kierownictwem energicznej
i pelnej poswiecenia Mdte Nouflard.

Szczeg6lnie waznag role odgrywa praca spoteczna przy -oddziatach
potozniczych; pielegniarka spoteczna staje sie tam rownie niezbedna,
jak ii pielegniarka szpitalna. Cigza i poréd wykoleja przewaznie kobiety
pracujgce z ich normalnego trybu zycia; opuszczajg prace, nie mogg sie
przez pewien czas opiekowa¢ domem, ani dzieémi. Czesto bywajg bez-
radne i jedynie pielegniarka sp-otleczna, znajac ich warunki domowe,,
moze je zrozumie¢ i dopoméc. W szpitalach miejskich w Paryzu jest
bardzo duzo kobiet, majagcych dzieci niesSlubne, i tu pole dziatalnosci dla
pielegniarki jest bardzo szerokie, moze sie ona w duzym stopniu przy-
czyni¢ do zmniejszenia cierpien i -nieszczescia tych kobiet. Oczywiscie
znacznie tatwiej przeprowadzi¢ te o-pieke we Francji, gdzie sie ogromnie
dba o dzieci z po-w-odu matego przyrostu ludnosci. Przekonatam sie, ze
energiczna i sumienna, pielegniarka moze kazdej maitee stworzy¢ warunki,
umozliwiajgce wychowanie wiasnego dziecka-; naturalnie wymaga to dobrej
woli ze strony -matki i duzo wysitku ze strony pielegniarki. Jedynie takiej
opiece nad dzieckiem i matka ciezarna, mozna p-rzyp-isa¢ fakt; ze nie
znajdujemy na ulicach Francji podrzutkéw, jak to -sie u nas dzieje
niestety bardzo czesto.

Przez 312 miesiaca odbytam praktyke w pracy spotecznej przy
nastepujacych szpitalach:

1. Hépital des Enfants malades (szpital dzieciecy).

2. Mciternite Sf. Antoine (klinika potoznicza).

3. Centre de triage (o$rodek do odsytania chorych gruzliczych, badz
do szpitali, bgdz do sainatorjum, badz do poradni przeciwgruzli-
czych lub na kotonje dla rodzin gruzliczych).

4. Hépital St. Lazare (szpital dla chorych wenerycznych).

Przez ten czas zwiedzitam roéwniez caly szereg instytucyj spotecz-
nych, z ktoéremi pielegniarki spoleczne sa w Scistym kontakcie. Przez
tydzien bylam roéwniez w Kklinice potozniczej Maternite, gdzie pod kie-
rownictwem prof. Calmette’a jest przeprowadzona bardzo rozgateziona
opieka spoteczna, szczegdlnie w zwigzku ze szczepionkg przeciw-
gruzlicza B. C. G.

Praca ta zaciekawiata mnie ogromnie, lecz rado$¢ z niej zakiécata
mys$l, jak sie uda zrealizowaé¢ jg w naszych ciezkich warunkach, gdyz
do tego byiby potrzebny caly szereg instytucyj pomocniczych i odpo-
wiednie ustawodawstwo spoteczne.

W dniu 20. sierpnia przyjechatam do Lyonu, aby sie zapoznac
z opieka spoteczna, obejmujaca cate miasto. Mieszkalam w Szkole Pie-
legniarstwa. W Lyonie cata opieka jest skoncentrowana, ujecie takie ma
wiele dodatnich stron. W Paryzu zdarzato sie, ze do jednego- domu przy-
chodzity dwie lub kilka opiekunek spotecznych, kierowanych badz przez
szpital, badz przez szkole, badz przez poradnie przeciwgruzlicza i kazda



z nich wkraczata w zycie danej rodziny z radg i wskazéwkami. Poniewaz
pielegniarki te nie mialy tgcznosci pomiedzy soba, wiec czesto ich zdania
pyly sprzeczne i rodzina tracita do nich zaufanie. W Lyonie natomiast
jest to wykluczone, gdyz praca pielegniarek spotecznych tak jest zorga-
nizowana, ze kazda z pielegniarek opiekuje sie catg rodzing swojej
dzielnicy, a nie jedna osoba w rodzinie. Jedna pielegniarka spoteczna
odwiedza wszystkie niemowleta, cho¢by one nawet nalezaly do réznych
stacyj, wszystkie dzieci szkolne, niezaleznie od tego, do jakiej szkoty
dziecko uczeszcza i t d.

Pielegniarki zalezne sg od centralnego biura opiekunek spotecznych,
tore zawiera umowy z poszczegélnemu poradniami. O skutecznosci tej
organizacji $wiadczg dane statystyczne: po 10 latach pracy udato sie
zmniejszy¢ Smiertelnos¢ niemowlat od 13%—3% rocznie. Jest to rezultat
nadzwyczajny i obywatele Lyonu"sg z niego stusznie dumni.

W Lyonie bytam 6 tygodni. Dwa tygodnie pracowatam przy opiece
n dzieckiem, 2 tygodnie w poradni przeciwgruzliczej, a 2 tygodnie
Przebytam w domu dla opuszczonych dzieci w Yinatier, jednem z przed-
;1 90° .. yOut Dorn ten jest obliczony na 100 dzieci: 80 bez matek,

20 dla matek z dzie¢mi nieslubnemi. Dom stoi na ogromnym folwarku,
?monym lasem; podzielony jest na 2 skrzydia, z ktérych jedno zajmuje
- lad miejski dla umystowo chorych. Zycie jest tam odciete od $wiata,
Praca ciezka od 6.30 rano do 9 wieczér, lecz bardzo przyjemna. Spedzitam

zakt i zapoznatam sie z pracg praktyczng i organizacyjng
' a! Opieka troskliwa i duzo $wiezego powietrza zapewniajg doibre
Aunki dzieciom, ktérym brakuje tylko mitosci matki, — tylko czesciowo

zastepuja ja dobre pielegniarki.

w f kKQXCzas P°bytu w Lyonie zapoznalam sie rOéwniez z praca spoteczna
., abrykach. Bylam w wielu fabrykach sztucznego jedwabiu, wyréb

w °rego jest tak szkodliwy dla zdrowia robotnikéw. Widziatam tam
zorowe stacje, majgce nag celu zapobieganie ciezkim wypadkoinl przy

od .PrzeProw'adzanie higjeny w samej fabryce i ochranianie robotnikow

wrae ?mafyczneg® zatruwania sie¢ preparatami chemicznemi. Mam jednak

ciezkTel6 ~ ma*° *° PomaiSai bo warunki zycia robotnikéw sg tam bardzo

jeszc™e 2N f Bb?*Pczna w przemysle rozwija sie coraz bardziej i otwiera
Dn- 7~ dziedzine pracy dla pielegniarek spotecznych,

i w Sytfi Pazdziernika przyjechaltam 2z powrotem do Paryza
dietetyki gniarstwa przy ul. Amyot 2 pracowatam w dziedzinie
dlatego Z ~ r tygodnie. Nie trafitam na kurs uzupetniajacy z dietetyki,
spotecznem78 .im Soissons, aby zapoznac¢ sie z pielegniarstwem

przypomina na \Sl- braca tiim, zaczeta réwniez z inicjatywy amerykanskiej,
zostaly znie$- 1 ~>racP  pielegniarek w Lyonie. Trudnosci komunikacji
opiekunek sn°jne postugiwaniu sie autami i rowerami. Centrala
ratunkowego °_fCMoC* P°s’ada 5 aut — jedno specjalnie dla pogotowia
spoteczne. pra 1 ® roweréw. Auta sg prowadzone przez pielegniarki
ludnos$¢ wiejska3 WS' wTmaga duzo inicjatywy i doswiadczenia, gdyz
réznych innowa ' a .”~rdziej zacofana i z nieufnoscia odnosi sie do
tywy i pomysiow”™ m ™¢° trudnosci, pielegniarki, petne inicja-
nie energicznie SA ogromnie przywigzane do swego zawodu, nadzwyczaj-

woscia zdotalv’ OWne. i odnoszace sie do ludnosci z gtebokag zyczli-
cuzo zdziata¢. Tam zrozumiatam, ze te miode, wesote



pielegniarki z najwiekszem zadowoleniem spedzajg lata cate na gtuchej
wisi i czujg sie szczes$liwe: ich twdércza praca i ten niemal kult, jakiim
otacza je ludnos¢ wiejska, zastepuje im wszystko. Spedzitam tam dwa
tygodnie, ktérych nigdy nie zapomne. Tylle byto nowego dla mnie w wa-
runkach i catym systemie pracy, ze z checig zostatabym dtuzej, lecz nie
miatam na to czasu — musiatlam jecha¢ dalej.

Dnia 25. pazdziernika wrécitam do Paryza na tydzien, podczas kté-
rego zapoznatam sie z jedng jeszcze gatezig pielegniarstwa spotecznego,
w tak zwanym ,Centre Social® w jednej z ubocznych dzielnic. Jest to
osrodek zdrowia, ktory sie jednoczesnie zajmuje podniesieniem zycia
kulturalnego i moralnego ludnosci. A wiec rozporzadza ogromng bibljo-
ieka, klubem sportowym, Swietlica dla mitodziezy i dzieci szkolnych,
organizuje kursy gospodarcze dla dziewczat, kola dla matek, przedszkola
dlg dzieci, prowadzi poradnie przeciwgruzliczg i inne. Praca Kieruja
wyltacznie pielegniarki z wyksztalceniem pedagogicznem. Osrodki takie,
taczace opieke nad zdrowiem i duchem, |sg bardzo rozpowszechnione
w Angljii (,,Settlement“), niestety nie mialam czasu blizej przyjrze¢ sie
lej ciekawej formie pracy spotecznej.

Ostatni miesigc spedzitam w Brukseli, gdzie zapoznatam sie z réznemi
organizacjami opieki spotecznej. Specjalnie zaciekawita mnie praca pie-
legniarek przy sgdach dla matoletnich i przy dziecku niedorozwinietern;
uczeszczatam ua caly szereg wykladéw dla pielegniarek w wiezieniu
.Foret*. Interesowatam sie pracg pielegniarek w urzedach sanitarnych
i w szkotach powszechnych. Opieka spoteczna nad dzieckiem w Belgii
jest rzeczywiscie godna podziwu. Zwiedzitam caty szereg sanatorjow dla
dzieci w Breydene nad morzem.

Mieszkatam w Szkole Pielegniarstwa Spotecznego, kierowanej przez
M-lle Meehelynk, ktora dolezyla wszelkich staran, abym skorzy-
stata jak najwiecej.

Nadeszta chwila powrotu do kraju. Oczekiwatam jej z najwiekszg
niecierpliwoscia, gdyz pragnetam juz w czyn wcieli¢ wszystkie nabyte
wiadomosci; chciatam sama pracowaé i co$ stworzy¢. Dziedzina pieleg-
niarstwa spotecznego rozwineta siie przedemnag w catej swojej peini,
wracatam do Szkoly z wiekszem jeszcze do niej zamitowaniem.

Przytem stwierdzi¢ musze, ze przez ten rok wedréwkag widziatam
duzo szkot pielegniarstwa w réznych miastach Francji i Belgji, lecz tak
pieknej, jak nasza Szkota — nie spotkatam. Zagranicg skorzystatam duzo
w dziedzinie pielegniarstwa spotecznego. Natomiast stwierdzi¢ musze, ze
metoda pracy szpitalnej u nas, w Szpitalu na Czystem, przewyzsza znacz-
nie metody pielegniarstwa szpitalnego, ktére widziatam zagranica.

LubaBielicka

Udziat kobiet w Norwegii w walce z gruzlica

Tegoroczny Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo dat
mozno$¢, miedzy innemi, 'zapoznania sie z udzialem kobiet w zwalczaniu
gruzlicy w Norwegji. Jest rzecza godnag uwagi, ze najstarsza organizacjg
norweska, majgcg na celu podniesienie poziomu zdrowia publicznego
jest wilasnie organizacja kobieca ,Norske Kinnners Sanitetsforening”
(skrét N. K. S.) Norweska Organizacja Kobieca Zdrowia Publicznego.

Nalezy podkresli¢, ze z posrdd organizacyj kobiecych o najrozmaitszych
cechach, ta witasnie jest najliczniejsza. Zalozona w roku 1896, liczy ona



obecnie 630 filij i 90.000 cztonkin. Pierwotnym jej celem bylo niesienie
pomocy na wypadek wojny, lub innych klesk powszechnych oraz — szko-
lenie pielegniarek. Obecnie zakres pracy znacznie sie rozszerzyt. Zwigzek
prowadzi 90 réznych instytucyj, w tem 4 szkoty pielegniarskie (trzy — po-
siadajace internaty). W ciggu ostatnich Kkilku tat Zwigzek Kobiecy przy-
gotowat do pracy ponad 1.000 pielegniarek.
, W roku 1899 Zwigzek podjat réwniez akcje przeciwgruzlicza i od
tego czasu zatozyt 25 doméw izolacyjnych dla chorych na gruzlice
i 13 oddziatéw szpitalnych dla gruzliczych w1 oddalonych okolicach.
Instytucje Zwigzku sg rozrzucone na przestrzeni catego kraju: od kola
biegunowego do potudniowego fjordu. Od roku 1911 Zwigzek rozpoczat
akcje przeciwgruzlicza zapobiegawcza przez zakitadanie szk6t na otwartem
powietrzu. Obecnie tych isizkél, prowadzonych przez Zwigzek Kobiecy,
jest 5 dla 140 dzieci. Akcja wysytania dzieci ma kolonje letnie jest ener-
gicznie prowadzona przez Zwiagzek. 12 oddzialdbw Zwigzku ma wilasne
domy kolonijne. Poiza tem Zwigzek zatozyt i prowadzi 2 sanatorja dla
dzieci gruzliczych, 12 domoéw wychowawczych dla dzieci w réznym wieku
od niemowlecego poczawszy, 15 kapielisk publicznych, szereg kuchni
mlecznych, w ktérych wydaje sie okoto 60.000 litrow mleka pasteuryzowa-
nego rocznie, liczne przychodnie dla niemowlat, dozywianie w szkotach itp.
P hr m .z najciekawszych poczynan Zwigzku Kobiecego Zdrowia
ublicznego jest budowa tanich domkéw statych lub tylko letnich, odnaj-
mowanych po bardzo niskiej cenie rodzinom, w ktérych sg chorzy na
gruzlice. Obecnie Zwigzek posiada 5 doméw o 17 mieszkaniach na stale,
domkoéw letnich i 1 dom dla rekonwalescentow.
Zwigzek Kobiecy .opiekuje sie réwniez matkami w ciagzy, dla ktérych
prowadzi 2 poradnie. N. K. S. zdaje sobie sprawe, Ze najpotezniejszym
rodkiem propagandy higjeny jest organizowanie pracy pielegniarskiej
w najodleglejszych zakatkach kraju, to tez utrzymuje szereg pielegniarek
przy réznych instytucjach, a takze kilka pielegniarek wedrownych, ktore
prowadza prace propagandowa i pokazy obchodzenia sie z niemowletami,
ownjctwa, zachowania czystosci* w domu, higjeny otoczenia i t p.

N p o *a e °{>szema dzialalnos¢ wymaga znacznych funduszéw,
wal" hi Czerpie ~u~dusze ze sprzedazy znaczka przeciwgruzliczego, kon-
znaczk *Now artystycznych do depesz i dochodéw z loteryj. Sprzedaz

Kobiec8.zos*a*a. wProwadzona w Norwegji na wz6r Danji przez Zwigzek
norwesk' nai P‘erw:szyrn znaczku byta umieszczona podobizna krdlowej
zebra ' lep ao,norowej prezeski Zwigzku. Od czasu wprowadzenia znaczka
czernip prze? .° 1,040.000 koron norweskich. Obecnie dochéd ze znaczka
wadzono OWniez jnorweski Zwigzek Przeciwgruzliczy. W roku 1909 wpro-
wiscie w rn™-WT  Szwecji, sprzedaz konwalij. Zbiérka odbywa sie oczy-
za 3A miliffri ciggu lat sprzedano przeszto 32 miljony kwiatkow
czanie gruzli®™® ¥ ronmorweskieh, ktére zostaly w catosci zuzyte na zwal-
czajaca sie od™l .J/eria j®3* rowniez tradycyjng, doroczng imprezg, powta-

0 2 miliony km ktora pozwolita powiekszy¢ fundusz przeciwgruzliczy
odbywa sie (Jo* *1 eszcie’ sprzedaz artystycznych blankietéw do depesz
poczt i telegraf'l0l0 n na podstawie umowy pomiedzy wiadzami

Przeciwemi»iiV,°W z Jednej strony, a Zwigzkiem Kobiecym i Zwigzkiem

W uzn - -Z drugiej.
Miedzynarodowpd 'elki¢ll zastug N. K. S. dla zwalczania gruzlicy, Rada
go Zwigzku Przeciwgruzliczego przyznata mu dyplom,



a na Miedzynarodowym Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Hadze prezeska
N. K. S. zostata obrana cztonkiem korespondentem Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego.

0 wysokim poziomie instytucyj, prowadzonych przez N. K. S. mogli
sie przekonac¢ uczestnicy tegorocznego Zjazdu Przeciwgruzliczego' w Oslo,
zwiedzajgc zatozone i prowadzone przez Zwigzek Kobiecy Z. P., ,domy
dla gruzliczychl i szkoty dla dzieci zagrozonych gruzlica.

Domy dla gruzliczych sg to zaklady izolacyjne dla chorych z gruzlica
zarazliwg daleko posunietg, niebezpiecznych dla otoczenia. Organizatorki
i miejscowe pielegniarki potrafity stworzy¢ w tych zakladach atmosfere
prawdziwego domu, dalekg od przygnebienia.

N. K. S. szczyci sie rowniez otrzymywaniem licznych listow z podzie-
kowaniami i wyrazami uznania od wtadz sanitarnych i instytucyj dla perso-
nelu pielegniarskiego, wyszkolonego' i utrzymywanego przez Norweski
Zwigzek Kobiecy Zdrowia Publicznego, pracujacego nieraz w niezmiernie
trudnych warunkach klimatycznych i kulturalnych, w. miejscowosciach
trudno dostepnych, pozbawionych utatwien komunikacyjnych i ubogich.
Ten personel pielegniarski przyczynit sie wybitnie do postawienia
Norwegji na tak wysokim poziomie kultury zdrowotnej, na jakim ona
dzis sie znajduje. Dr M. Skokowska-Rudolfowa.

Kronika pielegniarska
Krakow

Dnia 31 grudnia 1930 r. ustgpita ze stanowiska Dyrektorki Uniwersyteckiej Szkoty
Pielegniarek i Higienistek p. Marja Epsteindédw na, afunkcje jej objeta p. Anna
Ryd16w na, dotychczasowa wicedyrektorka. Wicedyrektorka zostata "p. Teresa
Kulczynska, zatrzymujac nadal prowadzenie klasy.

Dnia 4 styczniab. r. odbyto sie uroczyste pozegnanie p. Marji Epsteinéwny, urzadzone
w Szkole z inicjatywy Zwiazku Absolwentek Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek
i Higjemistek. O godzinie 8.30 w jarzacej sie od $wiatet i przystrojonej biatemi kwiatami
kaplicy szkolnej odprawit Msze $w. i wygtosit przemowe ks. Prof. Konstanty Michalski.
W sali wyktadowej przybranej dywanami i zielenia powitat p. Epsteinéwne chor
z wybranych z pos$réd uczennic i absolwentek gtoséw pod kierunkiem p. Brzeziniskiej.
Nastgpity na przemian $piewy i przemowy. Pierwsza zabrata gtos absolwentka dawnej
Szkoty krakowskiej p. Gabrjela Sukupoéwna, druga, w imieniu absolwentek nowej Szkoty
p. Stanistawa Orzechowska, instruktorka na Klinice chirurgicznej, trzecia, w imieniu
uczennic p. Janina Bieniakéwna, a nastepnie, imieniem stuzby, jedna z pokojéwek.
Przemawiajgce wreczaly kwiaty p. Epsteindéwnie, a po przemowach, p. Rydléwna,
przewodniczaca Zwigzku, oddata jej zebranag ws$réd cztonkin skltadke, wynoszaca blisko
700 zt., proszac, by p. Epsteinéwna przeznaczyta ja na jaki$s bliski sobie cel. "Tak te
pieniadze, jak i kwote, zebranga ws$réd uczennic, p. Epsteindwna przeznaczyta na urza-
dzenie wiekszej kaplicy szkolnej, kiedy projektowana rozbudowa Szkoty dojdzie do
skutku. Na zakonczenie gteboko wzruszajacego obchodu przemoéwit Ks. Prof. Michalski,
zegnajac p. Epsteinébwne imieniem witasnem, jako dawny przyjaciel Szkotly, oraz imie-
niem Zgromadzenia Ksiezy Misjonarzy, z ktérem ona przez wiele lat wspoétpracowata na
polu pracy spotecznej i o$wiatowej. P. Epsteinéwna, dziekujac za pozegnanie, data wiele
wskazowek dla Szkoty na przyszig prace.

Warszawa

Dnia 23 stycznia 1931 r. w Warszawskiej Szkole Pielgegniarstwa rozpoczat sie kurs
doksztatcajacy dla pielegniarek spotecznych wykiadem p. Radli n-
skiej o psychologicznych podstawach pracy spotecznej. Obecnych byto 80 dyplomowa-
nych pielggniarek.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakow, sw. Krzyza 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu" pod zarzadem R. Ferka.



Z Polskiego Czerwonego Krzyza

Zmiany posad w styczniu 1931.

S. Paprocka Anna ze Szpit. Ujazd. Warszawa do Szp. Wojsk. Wilno.
S. Narkomowa Stanistawa, ze Szp. PCK. Warszawa do Szp. Ujazdowsk. Warszawa.
. Jaworska Zofja, ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Krakoéw.
. Izycka Stanistawa, po specjalizacji w Domu Mac. do Szp. Wojsk. Przemysl.
e Kaczmarkéwna Katarzyna, po specjalizacji w Domu Mac. do Szp. Wojsk. Wilno jako

instrumentarka.
S- Piotrowiczéwna Wineentyna, po specjalizacji w Domu Mac. do Szp. PCK. Warszawa.

jako Rentgenistka.
* Cztonkowska Marja, po specjalizacji w Domu Mac. do Szp. PCK. Warszawa.

Przyjete do Polskiego Czerwonego Krzyza:

P. fezrottéwna Janina, po ukonczeniu 9 mies. Kursu Domu Mac. do Szp. Wdjsk. £6dz.

P. Sznajdréwna Zofja, »  Brzesc.

Redakcja uprasza o nadsyfanie rekopiséw czytelnych,,

najlepiej pisanych na maszynie. Rekopisow nie zwraca sie.

OD ADMINISTRACJI!

By unikng¢ przerwy w otrzymywaniu pisma, prosimy
0 podawanie zmian adreséw, podajgc ,dotychczasowy. . . .
obecny

N°icie i rozpowszechniajcie Miesiecznik
— == Zawodowych Pielegniarek. n



Nr. 13 Wydawnictwa Polskiego Komitetu Opieki Nad Dzieckiem
BiblJoteki Zagadnien Nad Macierzynstwem, Dzie¢mi i Mtodziez! w Polsce,
pad redakcji Bronistawa Krakowskiego, Naczelnika Wydziatu Opieki nad

Dzie¢mi i Mtodziez! Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej.

MICHAL WAWRZYNOWSKI

OPIEKA WYCHOWAWCZA NAD DZIECMI
UPOSLEDZONEMI UMYSLOWO

Wstep. — Program i metody nauczania. — Pogadanki ! prace
reczne. — Nauka jezyka ojczystego. — Nauczanie rachunkéw.
Cwiczenia zmystow. — Gry, zabawy, gimnastyka, Spiew. —
Przygotowanie zawodowe. — Zakonczenie. — Wykaz Szkot
i Zakladéw Specjalnych dla dzieci uposledzonych umystowo.
129 stron. 23 rysunki w tekscie. — Cena zt. 5.

Zamawia¢ i nabywa¢ powyzszp ksigzke moina
w Polskim Komitecie Opieki nad Dzieckiem — Warszawa,
Jasna 11, konto w P. K. O. Nr. 19.219.

Nr. 14-ty Bibljoteki Jagliczej. — Nakladem Depart. Stuzby
Zdrowia M. S. Wewn.

Dr. Med. MARJANA ZACHERTA

, 4 AG L I C A "

Zawierajacy popularne wiadomosci oprzyczynach, skutkach
i zapobieganiu tej chorobie.

Stron 16, z 14-toma rysunkami w tekscie.

= ==== CENA 20 GROSZY. =

Nabywa¢ mozna
w Polskim Komitecie Opieki nad Dzieckiem, — Warszawa,
ul. Jasna 11, Konto w P. K. O. Nr. 19219

Uwaga: Przy wiekszych zamoéwieniach 35% rabatu.



