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A dm inistracja „P ielęgniarki Polskiej" przypom ina Szanownym. Czytel­
nikom  o w yrów naniu zaległości za rok  ubiegły oraz opłacie p renum eraty  
za ro k  bieżący. A dm inistracja roześle w lutym  przekazy P. K. 0 ,„ n a  k tó ­
rych uw idoczniona będzie należytość za rok 1938. P renum eratorzy, pragnący  
ko rzystać  z 25% rabatu , nadeszlą należność jednorazowo w całości. P ren u ­
m eratorom , k tó rzy  opłacili prenum eratę za rok  1938 przekazy rozsyłane 
nie będą. Prenum eratorom , k tó rzy  nie w yrów nali zaległości za rok 1937 
i dawniejszych, przesyłka „P ielęgniarki Polskiej" zostanie w strzym ana. Do 
w szystkich Prenum eratorów , zalegających na w iększą sumę, wysłano osobne 
listy . K to przyjm uje czasopismo, nie płacąc, krzyw dzi w ydawnictwo, naraża  
n a  znaczne koszta A dm inistrację, u trudn ia  R edakcji pracę zm ierzającą do 
dan ia  jak  najw ięcej wiadomości Czytelnikom, ham uje rozwój pielęgniarstw a 
w Polsce.

W  imię dobra ogólnego, w imię rzetelności —  wzywam y w szystkich 
P renum eratorów  do jak  najszybszego w yrów nania zaległej i opłacenia bie-
żącej prenum eraty . Redakcja i Adm inistracja „Pielęgniarki Polskiej“.

Adres Redakcji i Administracji: K ra k ó w , u l. św . K rzyża  11.
K onto PKO 4 0 9 -4 5 0 .

Cena p ren u m era ty : roczn ie  6 zt. (przy zaległościach w  p reaum crac ie  8 zł.) 
k w a rta ln ie  2 z ł., m ie s ięczn ie  70 gr.
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Praca Pielęgniarki w Śląskim Zakładzie dla Głuchoniemych
w  L u b liń cu

Głuchota, bardzo ciężkie kalectw o, w znacznym  stopniu u trudniające 
obciążonej nią jednostce życie, dzięki swojemu ukry tem u charakterow i nie 
zw raca tyle uwagi i nie budzi tyle serdecznego współczucia, co b rak  kończyn 
czy zmysłu wzroku. Częstokroć ludzie pełnozmysłowi trak tu ją  głuchonie­
mego jako pewnego rodzaju ciekawy obiekt, którem u przyglądają się z za­
interesow aniem  widząc niezrozum iałą dla nich rozmową n a  migi.

C harakter kalectw a głuchoty w yw iera pew ien specjalny wpływ na 
kształtow anie się psychiki, trzeba jednak  zaznaczyć, że zasadniczo głucho­
niemy, jeśli chodzi o władze umysłowe, to człowiek norm alny. Tym czasem  
długo istniało pojęcie, że głuchoniem y to jednostka nienorm alna. Sąd ten, 
tak  bardzo krzyw dzący kalekę, o k tórym  mowa, datu je się już od czasów 
starożytnych. U Żydów praw o bierze głuchoniemego w opiekę, co dowodzi, że 
dobrze mu się w tedy  nie działo; „nie złorzecz głuchem u", czytam y w S ta­
rym  Testam encie. W Grecji, gdzie jednostki ułomne i słabe fizycznie w y­
noszono w góry Taigetu i zostaw iano na pastwę losu, A rystoteles twierdził, 
że język jest znakiem  w ykształcenia, k tóre zdobyw a się przy  pomocy słuchu; 
z tego wniosek, że kto nie posiada słuchu, ten w ykształcenia osiągnąć nie 
może; stąd  zaś w ynika, że głuchoniemy, jako pozbawiony słuchu i mowy, 
pozbawiony jest rozumu. Chrystianizm  w imię idei miłości wziął głuchych 
w obronę. Lecz nie odrazu przyznano im pełnię praw , jak ą  mieli ludzie 
słyszący. W  średniowieczu los głuchoniemego był opłakany. Nie umiejąc 
w j tłum aczyć sobie jego kalectw a, posądzano go o tajem nicze pochodzenie.



Gdy podcinanie języka i t. p. bolesne zabiegi nic nie pom agały, zostaw iano 
nieszczęsnych ich własnemu losowi, uw ażając ich za idiotów. Dopiero epoka 
Odrodzenia jak  w wielu innych dziedzinach życia, tak  i tu  wprow adziła duże 
zmiany. Zaczęto się nad  głuchotą i głuchoniemym zastanaw iać: próbowano 
go uczyć i przekonano się, że konsekw encją tego kalectw a nie musi być 
idiotyzm. Jednakże dopiero osiem nasty w iek przyniósł kom pletne zmiany 
zapatryw ań na głuchoniem otę. Tw órca pierwszej szkoły dla głuchoniemych,, 
Abbe de 1’Epee w Paryżu, zaczął głuchoniem ych uczyć języka migowego, 
chcąc w ten  sposób utorow ać im drogę do społeczeństwa, z którego zostali 
w ykluczeni na skutek  swego kalectw a. W  1880 roku dochodzi do głosu 
zdanie, że głuchego należy uczyć mowy artykułow anej i od tej chwili kie­
runek ten panuje w dziale szkolenia głuchoniemych.

Dziś w Polsce głuchoniem y, jako człowiek norm alny, ma jako obywatel 
pełne praw a, może zakładać rodzinę, ponosi odpowiedzialność za swe czyny. 
W w ypadkach trudności porozum iewania się, np. w sądzie przu zezn; .liacli 
i t. p., pom aga mu specjalista tłumacz, zazwyczaj nauczyciel głuchoniemych. 
Ażeby jednak  głuchoniem y sta ł się jednostką, k tó raby  m iała praw o sam o­
stanow ienia o sobie, zasługującą na  traktow anie na równi ze słyszącymi, 
trzeba go do życia przygotow ać, podobnie jak  ludzi pełnozmysłowych. 
W  norm alnych w arunkach dziecko uczy się w szkole powszechnej, uczy się 
również w domu, przy zabawie, n a  ulicy; uczy się przez to, iż słyszy, przez, 
to, że po prostu  od najm łodszych la t bierze udział w życiu. Głuchoniemy 
w skutek swego kalectw a nie może się uczyć w szkole powszechnej, nie 
może mu dać w ykształcenia ani dom ani on sam. T rzeba mu w tym  pomóc. 
I oto hum anitarna myśl ludzka, chcąc tych nieszczęśliwych w ciągnąć w życie 
słyszących, oraz przygotow ać ich do życia tak , aby nie stali się ciężarem 
społeczeństwa, stw orzyła szkoły i zakłady opieki specjalnej, w których 
głuchoniem y uczy się mówić tak  jak  mówimy my, ludzie słyszący, k tó re  
rozwijając jego psychikę, usuw ają specyficzne piętno, jakie wybiło n a  nim 
kalectwo, w których  otrzym uje on pew ną normę wiadomości ogólnych 
każdem u człowiekowi potrzebnych, oraz przygotow anie do życia takie, by 
mógł sam dać sobie rady  i nie być ciężarem opieki społecznej.

Głuchoniemych m am y w Polsce około 40.000. Zakładów szkolenia istnieje 
k ilka: w W arszawie, we Lwowie, w Poznaniu, w W ejherowie, w K rakowie, 
Lodzi, W ilnie i w Lublińcu Śląskim. Prócz tego m am y k ilka prywatnych, 
szkół dla głuchoniem ych dzieci w yznania mojżeszowego.

K ażda in sty tuc ja  musi być zbudow ana i urządzona odpowiednio do 
celu jakiem u m a służyć. Takim  właśnie zakładem  odpowiednim dla szko­
lenia głuchoniem ych jest obliczony na 200 miejsc Ś l ą s k i  Z a k ł a d  d l a  
G ł u c h o n i e m y c h  w L u b 1 i ń c u, in sty tuc ja  opiekuńczo-wychowaw­
cza, w k tórej dzieci przebyw ają stale, z w yjątkiem  przerw  w akacyjnych, 
od 7-go do 15-go lub 16-go roku życia. Zakład sk łada się z kilku pawilonów



budow anych docentralnie, są to: pawilon szkolny, obejm ujący prócz klas, 
salę g im nastyczną z różnego rodzaju przyrządam i do ćwiczeń i kaplicę 
zakładow ą, dalej in terna ty , osobny dla chłopców osobny dla dziewcząt, oba 
z sypialniam i, baw ialniam i i uczelniami, szpitalik oddzielony zupełnie od 
innych budynków, pawilon gospodarczy, szkoła zawodowa, w arsztaty . Za­
kład, położony w malowniczym lesie szpilkowym, jest budow any według 
ostatnich w skazań higienicznych. Je s t ogrzew any centralnie, a bieżąca cie­
pła i zimna w oda pozw ala na należyte utrzym anie lokalu i wychowanków 
w czystości —  nigdzie nie daje się zauważyć specjalnych zapachów tak  
charakterystycznych  dla wielu przytułków  i schronisk. Meble są lakiero­
wane, a przez to łatw e do zmycia. Łóżka —  metalowe białe, również lak ie­
rowane, w szkole każde dziecko m a w łasny pulpit i krzesło odpowiednie 
do wzrostu. Duża ilość okien umożliwia należyty  dostęp słońca i powietrza.

W w arsztatach. Chłopcy budu ją  m odel Zakładu

Ściany pom alowane są n a  miłe dla oka i spokojne kolory —  krem ow y i nie­
bieski.

Przedpołudnia dzieci spędzają w pawilonie szkolnym. Dziecko pobiera 
w szkole zakładowej naukę w zakresie program u szkoły powszechnej tak , 
że po ukończeniu nauki posiada pewien zakres najniezbędniejszych mu 
wiadomości. A więc dziecko uczy się religii, rachunków , historii, geografii; 
program  obejmuje również zajęcia praktyczne, gim nastykę i naukę mó­
wienia.

N a jakiej podstaw ie oparto nauczanie mowy artykułow anej u głucho­
niem ych? Dzieci uczą się mowy, odczytując ją z ust nauczyciela. W ym a­
w iając słowo „Lubliniec", widzimy w lustrze, że układ naszych ust jest 
zupełnie inny, niż przy wymowie słowa „m am a". A równocześnie zauw a­
żamy, że układ ust przy wymowie jednego i tego samego w yrazu jest 
zawsze tak i sam. Nauczyciel mówi powoli i wyraźnie, dziecko, patrząc n a



jego usta, próbuje układać w argi tak  sarno. W ten  sposób dzieci uczą się 
mowy naszej. Między sobą jednak używ ają przeważnie migów, pom agając 
sobie przy  tym  mową artykułow aną. Zaznaczyć trzeba, że św iat głucho­
niem ych nie posiada żadnego uniw ersalnego języka migowego. K ażdy 
większy ośrodek głuchoniem ych w ytw arza swój specjalny dialekt migowy.

W ychowankowie głuchoniemi uczą się prócz przedm iotów ogólno­
kształcących także i zawodów w poszczególnych w arsztatach jak  szewskim, 
kraw ieckim , introligatorskim ; dziew częta zaś m ają naukę szycia i gospo­
darstw a domowego. Chodzi o to, aby jednostkom  tym  dać również p rak ­
tyczne przygotow anie i zawód, aby sami zapracow ali sobie na  życie. Po­
południa wychowankowie spędzają bądź to w uczelniach, gdzie odrabiają 
lekcje, bądź to w w arsztatach, w których  m ajsterkują sobie, a już opiekun 
i nauczyciel ze sposobu i z zainteresow ania, z jakim  się dziecko oddaje czy 
to  heblowaniu drzewa, czy cerowaniu lub szyciu płaszcza i ubranka, czy 
z napraw y buta, czy opraw y książki — osądzi, jak i zawód będzie dla da­
nego w ychow anka najodpow iedniejszy. Po ukończeniu nauki przysposo­
bienia zawodowego, chłopiec czy dziew czynka zostają umieszczeni u mi­
strzów  rzem ieślniczych w celu dokończenia nauk i zawodu już w życiowych 
w arunkach. Ukończywszy naukę u m istrza, głuchoniem y jako pełnow arto­
ściowy członek społeczeństwa musi sam starać  się o pracę. Zakład u trzy­
muje z nim jednak  k o n tak t i przychodzi mu tam  gdzie może z pomocą.

Całe życie w Zakładzie jest tak  zorganizowane i w tym  k ierunku skie­
rowane, aby wychowankowie mieli w nim dom, a nie schronisko czy przy­
tu łek  —  ten  cel dyrekcja  Zakładu wzięła sobie jako główne w skazanie 
wychowawcze. P unktem  w yjścia jest indyw idualne traktow anie każdego 
dziecka a nie grupy, przy czym wychowanie zorganizowane jest n a  wzór 
rodziny. Główną osią w życiu in ternatow ym  i szkolnym  jest zaufanie, k tó ­
rym  dzieci obdarzają swych wychowawców. Duży teren  jakim  zakład dyspo­
nuje (10 hektarów ) oraz system  pawilonowy daje dzieciom dużo swobody, 
dzieci m ają dużo ruchu, przestrzeni i nie czują się nieswojo, owszem tw ier­
dzą, że im w zakładzie dobrze. Latem  przy ładnej pogodzie w godzinach 
na to przeznaczonych dzieci baw ią się na  stadionie, gdzie m ają huśtaw ki, 
zjeżdżalnie, karuzele. Zimą zaś upraw iają sporty  na  staw ie zakładowym  — 
ślizgawkę, hokej.

Cały ten  system  w ym aga dużo kosztów, ale jeżeli chodzi o dziecko 
upośledzone, to kw estia finansow a nie powinna przecież odgrywać decydu­
jącej roli, gdyż dając mu choćby najlepsze w arunki i tak  nie dam y mu tego, 
co mu zabrała natura .

P raca  pielęgniarki zakładowej jest nadzwyczaj ciekaw a i przyjem na 
choć nie zawsze lekka. Moje pierwsze kroki na terenie Zakładu były  ciężkie. 
Dzieci „m igające" pocjzątkowo robiły n a  mnie w rażenie przygnębiające; 
na dodatek, skutkiem  pomyłki, zostało skierow anych do Zakładu pięcioro



dzieci, z głuchoniem otą nie mających nic wspólnego —  umysłowo upośle­
dzonych, k tóre umieszczono w szpitalu, gdyż w internacie nie mogły zostać 
z powodu trudności, jakie spraw iały personelowi wychowawczemu. Dzieci 
te od ran a  do nocy tłuk ły  się, biły w stół, rzucały krzesłam i, do tego 
stopnia, że po dwóch tygodniach, gdy odesłano je do domu, m usiano salę, 
w k tórej przebyw ały, kom pletnie odrestaurow ać. N igdy przedtem  nie s ty ­
kałam  się ani z dziećmi upośledzonym i umysłowo, ani z głuchoniemymi. 
W rażenie jakie odniosłam, było jednym  słowem straszne. Były chwile, że 
chciałam  wyjeżdżać, ten  stan  trw ał dwa tygodnie. Ponieważ jednak  nie 
zniechęcam się nigdy z m iejsca niepowodzeniami, więc zostałam. Zaczęłam 
się przyzw yczajać do dzieci, do pracy, k tó rą  m usiałam  sobie dopiero zorga­
nizować, gdyż w Zakładzie nie było przedtem  ani higienistki, ani żadnych 
specjalnych instrukcji dla higienistek.

N auka gotow ania

Dzieci głuchonieme, to bardzo wdzięczny m ateriał. Powoli nauczyłam  
się porozumiewać z nimi, do czego mi w' znacznym  stopniu pomógł personel 
opiekuńczy i same dzieci, k tóre widząc m oją niezaradność, nie wyśmiewały 
mnie, ale w ybierały spośród siebie i w ysyłały do mnie dziecko, mówiące n a j­
wyraźniej, z k tórym , norm alnie mówiąc, mogłam się łatwo porozumieć. P rzy­
wiązałam  się do swej pracy, pokochałam  ją  do tego stopnia, że gdy po 
pewnym  czasie ofiarowano mi inną placów kę, k tó ra  daw ałaby mi mniej 
pracy, wyższe pobory, a do tego pozw alałaby na pobyt w moim rodzinnym  
m iasteczku wśród swoich, nie przyjęłam  jej i pozostałam  z „głuchaczam i“, 
jak  my ich tu  nazywam y.

Na pytanie jakie będą, moje obowiązki, otrzym ałam  odpowiedź: „higiena 
Zakładu, higiena dzieci“. Zgodnie z tym  i zgodnie z założeniem, że higie­
n istk a  ma czuwać nad zdrowiem dzieci i zapobiegać schorzeniom, postano­
wiłam sobie zorganizować pracę w edług następujących działów:



1) dziecko zdrowe: higiena jego otoczenia, odżywiania, ubioru; higiena 
osobista;

2) dziecko chore: opieka nad  nim, pomoc lekarzowi;
3) higiena Zakładu: służba, porządek w Zakładzie.
Ażeby poznać teren, zapoznałam  się wpierw z rozkładem  Zakładu, 

z rozkładem  zajęć dzieci, rozkładem  pracy służby. Zaglądałam  do in terna­
tów, kuchni, pralni, a  przede w szystkim  zorganizowałam  pracę w infirmerii 
zakładowej. Uporządkowałam  apteczkę, zadem onstrowałam  służącej czy­
szczenie narzędzi po opatrunkach, składanie gazy, w aty, bandaży. Powoli 
pracę m oją ułożyłam  sobie w ten  sposób: o godzinie 7.30 mierzenie dzieciom 
chorym  tem peratury , rozdaw anie lekarstw , załatw ianie dzieci, k tó re przed 8 
przychodzą z jakiem iś dolegliwościami. Potem  kontrola jakości produktów  
spożywczych w kuchni, a  więc mięsa, m asła, m leka i t. p. P rzy tej okazji 
spraw dzanie porządku w kuchni, spiżarniach i um ywalniach. Potem  kon­
tro la  sprzątania w internacie. O 9.30 drugie śniadanie w szkole, n a  którym  
przeważnie bywam  obecna, dopilnowanie należytego w ietrzenia klas podczas 
przerwy. Po drugim  śniadaniu —  praca w szpitaliku: doglądanie dzieci 
chorych, a  potem  wpisywanie tem peratur na k arty  zdrowia, przeglądanie 
jadłospisu. Różne prace bieżące, a więc: w pierwszym  tygodniu  miesiąca 
przygotow anie do pomiarów, we w torek układanie jadłospisu na przyszły 
tydzień i t. cl. O godzinie 12 mój obiad, potem  w kuchni kontrolow anie 
posiłków dzieci. O godzinie 13 obiad dzieci, w zimie rozdaw anie tranu , le­
karstw . N astępnie opatrunki, zabiegi drobne, k tórych nie b rak  nigdy, 
a  zwłaszcza latem : skaleczenia, rozbicie ko lana i t. p.; zimą —  naśw ietlanie 
lam pą kwarcową. W poniedziałki, środy, p iątk i o godzinie 13.30 w izyta 
lekarska, badanie dzieci chorych, wątłych, anemicznych, zastrzyki, zlecone 
zabiegi. O godz. 11.30 w ysyłka dzieci do lekarza den tysty  (stan zdrowotny 
zębów wychowanków —  opłakany: we wrześniu 1935 r. n a  130 w ychowan­
ków troje miało zęby zdrowe). Potem  pom iary antropom etryczne —  o ile 
to pierwszy tydzień miesiąca. P raca  biurow a w szpitaliku. O godz. 14 spraw ­
dzanie porządków  w in ternatach , szkole, kuchni, odwiedzanie dzieci w in ter­
natach, oraz przegląd paczek żywnościowych przysyłanych dzieciom z domu. 
O godz. 17 p raca niby się kończyła. Nie można jednak  liczyć się ściśle 
z godzinami, gdyż w Zakładzie zam kniętym  istnieje specyficzny rodzaj 
pracy: in tern a t to jest przecież dom wychowanków, a w życiu domowym 
nie można się ściśle stosować do w yznaczonych godzin. Od czasu do czasu 
trzeba zobaczyć jak  się dzieci m yją rano o 6.30 i wieczorem o 9; trzeba 
zobaczyć czy dziecko myje dobrze ząbki i t. d.

W ychowankowie Zakładu kąpią się 2 razy  w tygodniu, a latem  codzień 
cale ciało zm yw ają pod natryskam i. Poza tym  m yją się 2 razy dziennie do 
połowy; bieliznę osobistą zmieniają raz na tydzień, pościelową — co trzy



tygodnie. H igienistka kontroluje często czystość paznokci, chusteczek do 
nosa i t. p. Z utrzym aniem  czystości głów dzieci nie ma obecnie kłopotu, 
gdyż każdem u dziecku po przyjeździe z domu z w akacji, dokładnie prze­
g ląda się głowę w k ierunku wszawicy. Do niedaw na zdarzało się, że dzieci 
przyjeżdżały do Zakładu z brudnym i głowami; rozesłano do rodziców okólnik 
z prośbą, aby nie przysyłali do Zakładu dzieci z zawszawionymi głowami; 
rodzice zastosowali się do tego.

Są wprawdzie opiekunowie, ale higienistka powinna się w pierwszym 
rzędzie interesow ać higieną osobistą dziecka. Co jakiś czas trzeba zobaczyć 
jak  dzieci śpią, i czy czasem, zam iast żeby spać, nie prowadzą sobie poga­
danek  —  i oto jak  duchy nocne przechodzim y z wychowawcą i wychowaw­
czynią ubrani w białe płaszcze przez sypialnie: patrzym y czy dziecko nie 
leży odkryte, czy w sypialni nie jest za gorąco, czy nie za duszno, czy sen

B adanie słuchu

dzieci jest spokojny. W szpitaliku w razie potrzeby też trzeba nocą zajrzeć 
do chorego dziecka, ew entualnie zrobić zabieg potrzebny.

Od czasu do czasu urządzam  z dziećmi pogadanki na tem aty  aktualne 
związane ze zdrowiem i higieną osobistą: np. na tem at chorób zakaźnych 
i zapobiegania w związku z epidemią odry w Zakładzie, higieny osobistej 
dziecka, czystości i skutków  jej zaniedbania, z harcerzam i —  pogadanki 
i dem onstracje na tem at sam arytaństw a.

D la przykładu podam  skrót tak iej pogadanki. Tem at: zakaźne choroby 
i zapobieganie im. P ogadanka odbywa się dla ośmiu starszych dziewcząt 
w jednej z sal szpitalika zakładowego. „N. N. jest teraz chory. Leży w szpi- 
taliku , ma w ysoką gorączkę — 40° C. N orm alna tem peratu ra wynosi 
36— 37° C. (dem onstracja term om etru). N. N. m a wysypkę, k tó ra  trw a 
około 3 dni. Najpierw  są to plam y czerwone, potem  brązowe. Choroba 
nazyw a się odra, jest zaraźliw a — to znaczy, że drugie dziecko może też



dostać odry, jeżeli chore m ieszka razem  ze zdrowym. Dlatego N. N. leży 
w szpitaliku, a nie w sypialni. Nie wolno do niego chodzić. Są jeszcze inne 
choroby zaraźliwe np. szkarlatyna, k tó ra  także powoduje wysypkę. Przy- 
dyfterii człowiek się dusi. (Nie mogę mówić, że kaszle, gdyż głuchoniemi 
nie słyszą kaszlu). Przy tyfusie boli brzuch, jest w ysoka gorączka. (Przy 
tej okazji 14-letnia dziew czynka mówi, że jej siostra była chora na  tyfus- 
i leżała długo w szpitalu. Nie wolno było do niej chodzić do szpitala n a  
salę, pa trza ła  na  n ią tylko przez okno). Choroby zaraźliwe są wywołane 
przez bardzo m aleńkie robaczki, k tóre nazyw ają się bakteriam i. Można je 
Avidzieć tylko przez mikroskop (dem onstracja), N a choroby zaraźliwe um iera 
bardzo dużo dzieci, d latego trzeba bardzo uważać. Chory musi być w szpi­
talu . Nie wolno z nim  razem  spać, jeść tą  sam ą łyżką co on, myć się w tej 
samej misce i t. p .“

Dziwnym może się w ydaw ać język i sposób rozmowy z głuchoniem ym . 
Mówiąc z nim, trzeba się 'w yrażać jak  najprzystępniej określeniam i jasnym i 
i zdaniam i najprostszym i.

I  tak  oto płynie w Zakładzie p raca z dnia na dzień. N adchodzą w a­
kacje, dzieci się rozjeżdżają, w Zakładzie jest cicho i spokojnie, wieczorem 
okna nie jarzą  się światłem, gdzieniegdzie tylko jedno lub dwa oświetlone —  
to m ieszkania pryw atne pracow ników  Zakładu. Początkow o cisza ta  w ydaje 
się niesam ow ita —  muszę bowiem dodać, że wychowankowie po trafią  być 
bardzo głośni. Po wyjeździe dzieci na w akacje, przychodzi kolej na urlop 
higienistki —  w yjazd na  cztery  tygodnie.

Pracę i jej rozkład ujęłam  z czasem w regulam in dla higienistki w Ślą­
skim Zakładzie dla Głuchoniemych w Lublińcu, k tó ry  poniżej podaję.

R E G U L A M I N
d l a  h i g i e n i s t k i  w  Ś l ą s k i m  Z a k ł a d z i e  d l a  G ł u c h o n i e m y c h

w L u b l i ń c u

§ 1.
H igien istka Śląskiego Z akładu  dla G łuchoniem ych w L ublińcu pełn i służbę pomoc­

niczą w organizacji h ig ieniczno-lekarsk iej nad  w ychow ankam i tegoż Zakładu.

§ 2.
H igien istka w ykonuje polecenia D yrekcji i lekarza  Zakładu w spraw ach  zdrow ia 

i h ig ieny  w ychowanków  oraz h ig ieny  Zakładu.
a) H ig ien istka jest odpow iedzialna za ścisłe w ykonanie zleceń lekarsk ich  doty­

czących zdrow ia w ychow anków  i h ig ieny  Zakładu.
b) Pom aga lekarzow i w  czasie wizyt lekarsk ich , pom aga przy badaniu , zabiegach,, 

szczepieniu.
c) W szystkie uw agi i spostrzeżenia, dotyczące h ig ieny ogólnej Z akładu, stanu 

zdrow ia w ychowanków, odżyw iania, h ig ieny  zgłasza lekarzow i Z akładu  w czasie godzin 
ordynacji.



d) W raz ie  w ybuchu choroby zakaźnej w Z akładzie stosuje się do zleceń lekarza  
powiatowego.

§ 3.
H ig ien istka  s ta ra  się o pozyskanie zaufania dzieci przez pow ażne lecz serdeczne 

obchodzenie się z nim i.
§ 4.

H igien istka jest członkiem  llady Pedagogicznej Z akładu  i b ierze udział w jej 
posiedzeniach.

§ 5.
H ig ien istka czuwa nad  stanem  zdrow ia dzieci w  Z akładzie. O pieka ta  obejm uje 

in firm erię , in ternaty , szkołę. W tym celu h ig ien is tka  obow iązana jest w idzieć każde 
dziecko przynajm niej 2 razy dziennie, rano w szkole, po południu  w in te rn ac ie ; prócz 
lego co jak iś czas w izytuje syp ialn ie  dzieci w  nocy.

a) W czasie w izyt tak  w in ternacie  jak  w szkole h ig ien is tka  zw raca uw agę na 
w ygląd, na ogólne sam opoczucie i na  ogólne zachow anie się dzieci. W szystkich skarg  
dzieci na  jak ieko lw iek  dolegliw ości pow inna w ysłuchać i odpow iednio w  każdym  w y­
padku  zareagow ać. W razie  stw ierdzen ia  u  dziecka objawów, znam ionujących chorobę, 
inform uje o powyższym k ie row n ika  (kierow niczkę) in te rn a tu , udziela  odpow iednich 
w skazów ek, a jeśli zachodzi potrzeba, dziecko um ieszcza w  in firm erii, jako chore. 
W czasie godzin ordynacji p rzedstaw ia  je lekarzow i.

b) H ig ien istka czuwa nad  czystością dzieci, przeprow adzając p rzynajm niej raz 
na  tydzień  przeglądy (paznokcie, głowy, b ieliznę dzieci),

b) baczy, aby ub ió r byl hig ieniczny i stosowny do pory  roku,
d) od czasu do czasu urządza z dziećm i pogadanki na ak tualne  tem aty  (h ig iena 

osobista, zapobieganie chorobom zakaźnym  i t. p.).
e) H ig ien istka  zw raca uw agę, czy dziecko ma odpow iednie do swego wzrostu 

krzesło i pu lp it w  k lasie  i w in ternacie ,
f) p rzestrzega  przep isanej tem pera tu ry  w salach szkolnych i ubikacjach, w k tó­

rych przebyw ają dzieci.
g) Co m iesiąc w określonym  te rm in ie  h ig ien is tka  rob i pom iary  antropom etryczne. 

W razie  stw ierdzenia  w iększego ubytku w agi, s ta ra  się dojść, jak a  jest tego przyczyna 
(choroba, b rak  apety tu  i t. p .),

h) na początku roku  szkolnego przeprow adza ogólne b adan ie  w zroku u w szystkich 
dzieci. W razie  stw ierdzen ia  odchylenia od norm y, zgłasza o tym lekarzow i Z akładu, 
k tóry  przekazuje  dziecko do lek arza  specjalisty,

i) przeznacza oraz w ysyła dzieci do lekarza  dentysty,
j) odprow adza dzieci na  polecenie lekarza  Z akładu  do lekarzy specjalistów  

i lekarzy  urzędowych.
k) Po każdorazow ym  pow rocie dzieci z w akacyj, h ig ien istka  w spólnie z lekarzem  

robi ogólny p rzeg ląd  dzieci, zw racając uw agę, czy dziecko n ie  m a początków  choroby 
zakaźnej lub skórnej. Z w raca uw agę na stan  zdrow ia oczu dzieci. Spraw dza czystość 
głów (w szaw ica). Dziecko podejrzane o chorobę zostaje sk ierow ane do in firm erii. 
W szystkie dzieci zostają po pow rocie z w akacyj do Z akładu  w ykąpane, a ub ran ie  
oraz b ielizna, w  k tó re j przebyw ały  w czasie w akacyj w  domu, podlega dezynfekcji. 
H ig ien istka p rzeg ląda rów nież zaw artość paczek oraz w alizek przyw iezionych z doniu.

§ 6.
H ig ien istka m a obow iązek czuwać nad  jakościow ym  i ilościowym sposobem  odży­

w ian ia  dzieci.
a) uk łada  jadłospis, oblicza, czy dziecko otrzym uje odpow iednią ilość poszczę-



gólnyeh składn ików  odżywczych, oraz czy zapotrzebow anie kaloryczne dziecka jest 
zaspokojone,

b) codziennie spraw dza jakość produktów  oraz kontro lu je  sm ak gotowych potraw , 
jest obecna w m iarę  możności przy posiłkach dzieci,

c) zw raca uw agę na apety t dzieci; w razie  stw ierdzen ia  m iernego  apetytu , s ta ra  
się dojść, jaka  jest tego  przyczyna.

d) H ig ien istka spraw dza w obecności dziecka oraz op iekunk i in te rn a tu  jakość 
artykułów  spożywanych, przysłanych dzieciom przez rodzinę; cała zaw artość paczki 
zostaje w ciągnięta do specjalnej książki „kontro la  paczek żywnościowych".

e) Od czasu do czasu h ig ien istka  kontro lu je  zaw artość w alizek dzieci.

§ 7.
H ig ien istka obow iązana jest w  razie  zachorow ania dziecka udać się w każdej 

porze na m iejsce w ypadku  oraz udzielić p ierw szej pomocy, a następn ie  wezwać lekarza.

§ 8.
Specjalnie czułą i trosk liw ą opieką h ig ien istka  pow inna otaczać dziecko, pozo­

stające w  in firm erii.
a) Do h ig ien istk i należy ścisły nadzór n ad  chorym i w  in firm e rii; rozdaw anie 

lekarstw , m ierzen ie  tem pera tu ry , rob ien ie  m niejszych opatrunków , naśw ietlan ia .
b) W razie  oddalenia  się h ig ien is tk i z in firm erii, dozór nad chorym i spraw uje 

służąca, o czym każdorazow o h ig ien is tka  ją  pow iadam ia.
c) H ig ien istka  prow adzi ew idencję chorych w szpitalu , k a rty  choroby, ew idencję 

lekarsko-dentystyczną, spis m ateria łów , książkę zabiegów, książkę b ieliźnianą, kontrolę 
paczek żywnościowych i t. p.

d) In s tru m en ta riu m  lek a rsk ie  i apteczka szp ita lika  pozostają pod osobistym  n ad ­
zorem  h ig ien is tk i (klucz od apteczki m a h ig ien is tka).

e) Za b ieliznę szp italika jest odpow iedzialna h ig ien istka.

§ 9.
K ażdy nowo przy jęty  do Z akładu  w ychow anek pozostaje przez 3 dni w in firm erii 

pod ścisłą obserw acją h ig ien istk i.
Po zała tw ien iu  form alności kancelaryjnych, dziecko zostaje sk ierow ane do infir- 

m erii, gdzie jest poddane dokładnym  oględzinom  przez h ig ienistkę, w k ie ru n k u  po­
czątków choroby zakaźnej lub skórnej, wszawicy. Po w ykąpaniu , dziecko zostaje ub rane  
w bieliznę zakładow ą, k tó ra  w inna być oznaczona jego nazw iskiem , a następn ie  
umieszczone w  izbie chorych. Po 3 dniach, o ile n ie  w ykazuje żadnych objaw ów  cho­
robowych, zostaje um ieszczone w in ternacie . B ielizna oraz u b ran ie , w  którym  dziecko 
przybyło do Z akładu , zostaje oddane rodzinie.

§ 10.
H igien istka czuwa nad h ig ieną  Z akładu  i jest za to odpow iedzialna p rzed  D yrekcją 

Z akładu.
a) Spraw dza codziennie czystość i porządek w kuchni, m agazynach, chłodni, 

um yw alni obok kuchni, czystość ścierek , ręczników , naczyń kuchennych. Spraw dza 
porządek w p ra ln i oraz czystość w ypranej bielizny. Z w raca uw agę na  czystość ręczni­
ków  w szkole i w  in ternatach , kontro lu je  stan  klozetów, kurków  wodociągowych, czystość 
spluw aczek. Codziennie spraw dza porządek we w szystkich ubikacjach Z akładu.

b) Celem usp raw n ien ia  pracy nad  u trzym aniem  porządku  i czystości w Z akładzie, 
urządza h ig ien is tka  raz na m iesiąc pogadanki ze służbą na tem aty w yłaniające się 
z pracy.



c) H ig ien istka dzieli i k ie ru je  p racą  nad  porządkiem  Z akładu, aby tak zwane 
. doroczne porządki" były zbyteczne.

e) H ig ien istka  jest odpow iedzialna za rzeczową gospodarkę m ateriałów , p rze­
znaczonych do u trzym ania  porządku  (kontro la książki m ateria łów , prow adzonej przez 
służącą).

d) Podział p racy służby i każdorazow ą zm ianę tego podziału h ig ien is tka  p rzed ­
k łada  D yrektorow i i Zarządcy Zakładu.

§ 11.
H ig ien istka  m ieszka w  in firm erii. Wychodząc z Z akładu, zostaw ia adres, pod 

k tó ry  się u d a ją  by m ogła być w ezw ana w nagłym  w ypadku zachorow ania dziecka.

§ 12.
W razie  zachorow ania h ig ien is tk i n a  p rzew lek łą  chorobę zakaźną, n iebezpieczną 

dla otoczenia, lub  stw ierdzonego nosicielstw a czasowego lub  trw ałego, n ie  może ona 
pełn ić obowiązków na te ren ie  Z akładu  na  czas trw an ia  choroby lub nosicielstw a.

M aria P rzew a lan ka-G logow sh a
Abs. IJniw. Szkoły P ie lęgn ia rek  w K rakow ie.

Nowoczesne pielęgniarstwo szpitalne
R efera t wygłoszony podczas o tw arcia XII W alnego Zjazdu PSPZ w W ilnie

w dn iu  9. X. 1937

W  daw nych czasach pielęgniarstw o było pojm owane jako p raca  spo- 
łeczno-ideowa, jako ak t m iłosierdzia wobec cierpiących, głównym czynni­
kiem  zatem  był w niej moment poświęcenia, um iejętność natom iast była 
rzeczą drugorzędną i raczej przypadkow ą. W  m iarę rozwoju i postępu me­
dycyny oraz pow staw ania coraz większej liczby zakładów  leczniczych, pie­
lęgniarstw o staw ać się zaczęło zawodem, w ym agającym  odpowiedniego przy­
gotow ania. Jednakże „zawodowość" pielęgniarstw a nie może w ykluczać zeń 
czynnika ideowego, wręcz przeciwnie. Zawód pielęgniarski m a przed sobą 
tak  poważne zadania i cele, że nie w ystarczy  w nim choćby najlepsze przy­
gotowanie techniczne, nie w ystarczy  sumienność i dokładność —  warunkiem  
koniecznym  dobrego w ypełniania obowiązków pielęgniarki jest duży zasób 
ideowości i istotnego um iłow ania zawodu.

W  naszych czasacli rozwój pelęgniarstw a robi bardzo szybkie postępy, 
pow stają coraz to nowe jego działy, w ym agające już pewnej specjalizacji. 
Zasadniczo pracę p ielęgniarską dzielimy na t. zw. potocznie „pracę spo­
łeczną", a więc w ośrodkach zdrowia, poradniach, w higienie szkolnej i t. p. 
i pracę szpitalną. Ten ostatn i dział interesow ać nas będzie w tej chwili.

Pojęcie nowoczesnego pielęgniarstw a szpitalnego daje się sprowadzić do 
pojęcia nowoczesnej pielęgniarki, jej roli w szpitalu, zadań, k tó re m a przed 
sobą i wypełnianych obowiązków. Zarówno ro la  pielęgniarki, jak  jej zadania 
i obowiązki będą różne zależnie od zajm owanego stanowiska.



Aby uprzytom nić sobie w ogólnych zarysach rolę pielęgniarki w szpi­
talu , należy, rzuciwszy okiem wstecz, zdać sobie sprawę z ewolucji, jaką  
odbyło pojęcie „pielęgniarka". Ze zwykłej pomocnicy lekarza, wyposażonej 
jedynie w dobre chęci, a z powodu braku  odpowiednich szkół szkolonej od 
w ypadku do w ypadku przez poszczególnych lekarzy, przeobraża się ona 
w przygotow aną fachowo współpracowniczkę lekarza, zdającą sobie sprawę 
z ciążącej na  niej odpowiedzialności.

Uległy też zmianie staw iane jej w ym agania. W  czasach dawniejszych, 
a  jakże przecież niedaw nych, prawie że nie is tn ia ła  różnica między pielęgniarką 
a obecną posługaczką szpitalną, Noszenie fa rtucha i czepka, mechaniczne 
wykonyw anie poleceń — to do niedaw na praw ie że jedyne wym agania 
staw iane pielęgniarce. Na większe w ym agania nie pozwalał zresztą b rak  
jej przygotow ania fachowego i ogólnego w ykształcenia —  nierzadkie bowiem 
byw ały w ypadki, że pielęgniarka, rozdając chorym  lekarstw a, kierow ała 
się kształtem  i w ielkością butelek, nie um iejąc odczytać łacińskich napisów. 
W  tych w arunkach trudno było oczywiście żądać, aby pielęgniarka zdawała 
sobie sprawę z działania leków, um iała obserwować chorego i w yciągać 
odpowiednie wnioski ze swych spostrzeżeń. Cała tro ska o chorego spoczy­
w ała wówczas na barkach  lekarza, k tó ry  nie tylko leczył chorych, ale m u­
siał jednocześnie pam iętać o wszelkich, naw et drobnych, szczegółach pracy 
szpitalnej. Lekarz nie tylko kierow ał zabiegam i leczniczymi, ale n iejedno­
krotnie musiał je w ykonyw ać osobiście, nie mogąc powierzyć ich nieum ie­
jętnej pielęgniarce.

Powoli stan  ten  ulegał zmianie, zaczęto sobie zdaw ać sprawę z koniecz­
ności zapew nienia choremu stałej opieki, dobierano elem ent pielęgniarski 
bardziej w artościow y, p ielęgniarki zaczęto kształcić, i dziś doszliśmy do 
momentu, gdy pielęgniarka sta ła  się rzeczyw istą współpracow nicą lekarza, 
przygotow aną do swojej roli.

S tan  ten  udało się osiągnąć dzięki pow staniu zawodowych szkół pie­
lęgniarstw a. Pierwsze szkoły zostały założone w Polsce w r. 1921; obecnie 
polskie szkoły pielęgniarstw a w liczbie 5 świeckich i 2 zakonnych są uw a­
żane za jedne z najlepszych w Europie. T ak  dobre w yniki zdołały szkoły 
osiągnąć dzięki przyjętym  zasadom : cenzusu w ykształcenia w zakresie 
gim nazjum  ogólno-kształcącego, cenzusu w ieku la t 18, obowiązkowemu 
intelnatow i, 2 ki-letniem u czasowi nauki i położeniu specjalnego nacisku na 
wszechstronne szkolenie praktyczne. Cenzus ogólnego w ykształcenia, daw ­
niej zupełnie nie brany  pod uwagę, g ra  rolę przecież zasadniczą w szkoleniu 
pielęgniarek. Nie do pom yślenia bowiem jest przygotow anie pielęgniarki do 
obecnie staw ianych jej w ym agań bez dania jej podstaw ow ych wiadomości 
z chemii, bakteriologii, anatom ii, fizjologii. P ie lęgniarka musi poza tym  po­
siadać dobrą znajomość objawów poszczególnych chorób, umieć inteligentnie 
obserwować chorego i w yciągać ze swych spostrzeżeń odpowiednie wnioski.



Najw ażniejszym  m omentem w szkoleniu p ielęgniarek jest p rak tyka . W inna 
ona obejmować wszystkie działy p racy  szpitalnej i p racy  społecznej tak , 
aby w yszkolona pielęgniarka m ogła z pożytkiem  pracow ać na każdej pla­
cówce. Liczba szkół pielęgniarstw a w Polsce praw ie nie pow iększyła się 
n ieste ty  od la t 10 —  to też nic dziwnego, że nie m ogą one pokryć zapotrze­
bowania coraz to pow stających placówek.

Aby uprzytom nić sobie zakres pracy  szpitalnej pielęgniarki w nowo­
czesnym  pojęciu, należy nakreślić zasadnicze obowiązki, k tó re pielęgniarka 
m a do wypełnienia. W  ogólnych zarysach będzie to:

I. zapewnienie chorem u w szpitalu niezbędnych w arunków  życiowych,
II. obserw acja chorego i sporządzanie sprawozdań,

III. fachow a pomoc lekarzowi,
IV. dział adm inistracyjny.
Rozpatrzm y kolejno te zagadnienia.
I. Z a p e w n i e n i e  c h o r e m u  w s z p i t a l u  n i e z b ę d n y c h  wa -  

r u n k ó w  ż y  c i o w y  c h jest jednym  z podstaw ow ych zadań pielęgniarki 
i należyte rozwiązanie tej spraw y leży przede w szystkim  w jej ręku. Szpital 
może być znakomicie w yposażony w najnowsze urządzenia, posiadać dosko­
nałych lekarzy, a  jednocześnie chorzy, nie m ając należytej opieki, będą 
w nim wolno przychodzić do zdrowia, będą czuli się źle —  jeśli pielęgniarka 
nie będzie um iała w yzyskać wszelkich możliwości zapewnienia im wygód, 
nie będzie dbała o ich czystość i pożywienie i nie w ytw orzy atm osfery zau­
fan ia do. Zakładu.

P ie lęgnacja bowiem nie polega jedynie na  w ykonaniu zleconych za­
biegów, w ypełnieniu poleceń lekarza, zmierzeniu tem peratury , podaniu 
lekarstw a, lecz obejm uje poza tym  cały szereg czynności drobnych, a jakże 

.ważnych w codziennym  życiu szpitala i niezbędnych dla chorych. N a 
pierw szy rzu t oka dziwnym się w ydaje, dlaczego właśnie pielęgniarkę, a nie 
kogo innego obarczam y dzisiaj odpowiedzialnością za porządek i czystość 
na sali, za palenie w piecach, za rozdaw anie pożyw ienia —  jednym  słowem 
polecam y jej w ykonyw anie całego szeregu czynności pozornie mało m a­
jących wspólnego z is to tą  pielęgniarstw a. Zdawać by się mogło, że rzeczy­
wiście p ielęgniarka obraca bezcelowo swój czas na w ykonyw anie czynności, 
k tó re  można by powierzyć służbie pomocniczej. P rzy  bliższym zetknięciu 
się z życiem szpitalnym  mniem anie tak ie  okaże się jednak  zupełnie mylne, 
gdyż ty lko pielęgniarka zdająca sobie sprawę z istotnych potrzeb chorego 
potrafi te czynności w ykonać w tak i sposób, aby mu zapewnić spokój 
i wygodę.

Ileż udręki przyczynić może chorem u niedbałe posłanie łóżka, nieum ie­
ję tne  ułożenie! Chory na  zapalenie płuc ułożony wprawdzie wysoko na kilku 
poduszkach, ale bez w ałka pod kolanam i, będzie się ustaw icznie zsuwał; 
w ałek um iejętnie um ocowany oszczędzi choremu trudu  związanego z usta-



wicznym poprawianiem . Ciężko chory, k tórem u postaw ią przy łóżku miednicę 
z wodą do mycia, um yje tylko tw arz i ręce i to z wysiłkiem, rozm yślając 
jak ą  przyjem nością byłoby porządne umycie całego ciała. P ie lęgniarka wie, 
jak  przesłać łóżko choremu, aby go nie zmęczyć, jak  go w ygodnie ułożyć, 
potrafi um yć najciężej chorego w tak i sposób, by mu oszczędzić wysiłku 
i nie pogorszyć stanu  zdrowia. D latego te  w szystkie czynności należą do 
obowiązków pielęgniarki, k tó ra  w inna je w ykonyw ać sam a, a nie powierzać 
ich służbie. Do czynności, w ym agających bacznej kontroli ze strony  pie­
lęgniarki, należy rozdaw anie chorym  posiłków. Nie dość, że lekarz zapisał 
dietę, a kuchnia przyrządziła i w ydała potraw y —  pielęgniarka w inna 
skontrolow ać, czy chory otrzym ał w łaściwy posiłek zarówno co do jakości 
jak i ilości, aby pożywienie było podane o odpowiedniej porze, w estetyczny 
sposób i miało w łaściw ą tem peraturę. Ciężko chorych pielęgniarka w inna 
oczywiście karm ić sama. Obecnie te  w szystkie czynności są tak  ściśle zwią­
zane z pielęgniarstw em , że rzadko k to  zadaje sobie tru d  zastanow ienia się, 
ile czasu i w ysiłku musi w nie w kładać pielęgniarka.

Ale nie koniec n a  tym . W  pielęgniarstw ie szpitalnym  istn ie ją  także 
obowiązki społeczno-wychowawcze. P ielęgniarka nie ty lko pielęgnuje cho­
rego w ścisłym tego słowa znaczeniu, w inna ona otoczyć opieką również 
psychikę chorego oraz w yzyskać czas jego pobytu w szpitalu dla w drożenia 
mu przyzw yczajeń higienicznych. Opieka p ielęgniarki nie kończy się naw et 
z chw ilą w yjścia chorego ze szpitala: pacjen ta, k tó ry  opuszcza szpital, pie­
lęgniarka pow inna pouczyć, w jak i sposób m a się zachowywać, jak ą  sto­
sować dietę i t. p.

llzecz prosta, że w ten  sposób pojęte obowiązki p ielęgniarki w ym agają 
wiele czasu. Naukowe badania drogą żm udnych i ścisłych obliczeń w ykazały  
jakiego czasu w ym aga pielęgnowanie jednego chorego, co zależy w znacz­
nej mierze od w ym agań społeczeństwa, jego przyzw yczajeń, obyczajów i t. p.

S tąd w ynika, że nowoczesne pielęgniarstw o w ym aga pow iększenia e ta ­
tów pielęgniarskich na  salach chorych. N iektórzy w yciągają z tego m ylne 
wnioski, jakoby pielęgniarki, kończące szkoły w ostatn ich  czasach, p raco­
wały mniej w ydatnie, jednak  jest to tw ierdzenie błędne. Pielęgnowanie 
chorych, polegając obecnie na w ykonyw aniu ty lu  czynności, w ym aga znacz­
nie więcej czasu. Nie wiele osób zdaje sobie sprawę, ile czasu poświęca pie­
lęgn iarka na czyste wym ycie, w ygodne ułożenie, porządne przesłanie łóżka 
choiego, szybkie i wpraw ne w ykonanie zabiegów, zręczne podanie posiłków. 
Niech jednak  choćby drobna czynność z tego łańcucha zostanie pom inięta, 
wówczas każdy zauważy braki w pielęgnacji.

P ielęgniarka nie pow inna w ykonyw ać swych obowiązków niedbale, 
byle zdążyć na  daną godzinę, zaś w ykonując je dobrze i dokładnie, zużywa 
więcej czasu. Z tego wszystkiego niek tórzy  w ysnuw ają m ylny wniosek, 
jakoby obecna w ykw alifikow ana pielęgniarka pracow ała gorzej i wolniej



niż jej poprzedniczki. Tym czasem  pracuje ona i więcej i ciężej, tylko cza­
sem  trudno sobie zdać sprawę z isto ty  jej pracy, polegającej na zapewnieniu 
•choremu prawdziwie dobrych w arunków  pobytu w szpitalu.

II. Zagadnieniem , k tó re w ysunęły ostatn ie czasy, jest o b s e r w a c j a  
■ c h o r e g o  p r z e z  p i e l ę g n i a r k ę  i s p o r z ą d z a n i e  p r z e z  n i ą  
s p r a w o z d a ń .  P ielęgniarka, m ając stały  k o n tak t z chorym, m a możność 
zaobserw ow ania całego szeregu objawów, w ystępujących podczas nieobec­
ności lekarza. In teligen tne zebranie tych wiadomości i sporządzenie z nich 
sprawozdali jest cennym  uzupełnieniem  pracy  lekarza. Tu właśnie najw y­
raźniej zaznacza się mom ent w spółpracy pielęgniarki z lekarzem , aby 

.jednak  w spółpraca ta  by ła isto tną, p ielęgniarka musi posiadać odpowiednie 
przygotow anie fachowe, um iejętność odróżniania objawów w ażnych, szyb­
kość orientacji. Obserwacje swoje kom unikuje p ielęgniarka lekarzowi ustnie 
podczas w izyty. Poza tym  przed wykończeniem  pracy  dziennej czy nocnej 
każda pielęgniarka w inna sporządzić dokładne spraw ozdanie pisem ne o s ta ­
nie chorych, powierzonych jej opiece. Spraw ozdania ze w szystkich sal 
przedłożone lekarzow i przed w izytą, dają  mu obraz przebiegu choroby 
w ciągu całej doby.

Spraw ozdania służą nie tylko lekarzowi, są one wielkim ułatw ieniem  
w pracy  w szystkich pielęgniarek tak  salowych, jak  oddziałowych i przełożo­
nej. P ielęgniarkom  salowym  zapew niają ciągłość pracy  bez s tra ty  czasu 
na  zapoznaw anie się z przebiegiem  Choroby u poszczególnych pacjentów . 
Pielęgniarce oddziałowej w skazują ciężko chorych, w ym agających jej spe­
cjalnej uw agi i opieki, przełożonej wreszcie u łatw iają  kontrolę p racy  pie­
lęgniarskiej. Korzyści z prow adzenia spraw ozdań odnoszą także i chorzy, 
zabezpieczeni przez nie od niedociągnięć, mogących pow stać przy zmianie 
pielęgniarek na  salach.

W ydaw ałoby się, że system  sprawozdań, dający  tak  realne korzyści, 
będzie p rzy ję ty  z entuzjazm em , n ieste ty  w wielu w ypadkach jest on jeszcze 
niedoceniany, czasem uw ażany wręcz za s tra tę  czasu. K to jednak  zastanow i 
się, jak  wiele korzyści mogą dać w życiu szpitalnym  dobrze prow adzone 
stałe  sprawozdania, oceni, jak  bardzo opłaca się ta  pozorna s tra ta  czasu, 
nie tak  w ielka zresztą, gdyż w sprawozdaniach notuje się jedynie rzeczy 
napraw dę godne uwagi.

III. Dział trzeci, niem niej ważny, to sam a f a c h o w a  p o m o c  l e ­
k a r z o w i .  W głów nych zarysach polega ona na  przygotow aniu chorych 
i sal do w izyty lekarskiej, pom ocy przy badaniu  i zabiegach, zapisaniu 

: zleceń, wreszcie —  w ykonaniu zabiegów zleconych.
I znów —  przygotow anie do w izyty  w ydać się może drobiazgiem , nie 

w ym agającym  ani um iejętności, ani czasu, a jednak  sale m uszą być uprzednio 
sprzątnięte, chorzy umyci, łóżka posłane, chorzy chodzący na swoich miej­

s ca ch , uporządkow ane k a rty  tem peratur, zebrane w yniki dodatkow ych ba-



dań. To w szystko, przygotow ane dobrze, oszczędza czasu lekarza, zapew­
niając jednocześnie spokój konieczny przy badaniu, chorych zaś napełnia 
zaufaniem. Jakże inaczej w ygląda w izyta, gdy po w ejściu lekarza  na  salę 
kończy się na  gw ałt sprzątanie, gdy posyła się po chorych, k tó rzy  już zdążyli 
się porozchodzić —  gdy pielęgniarka biega osobno po każdy  w ynik do­
datkow ych badań! L ekarz jest zdenerwowany, p ielęgniarka nigdy nie pewna,, 
czy zdołała zanotow ać w szystkie zlecenia, a  chorzy p rzesta ją  w ierzyć w sku­
teczność leczenia w zakładzie, gdzie panuje nieporządek.

Po wizycie przystępuje p ielęgniarka do w ykonyw ania zleceń lekarza,, 
zanotow anych podczas w izyty. W tym  w ypadku najw iększą rolę odgryw a 
już oczywiście um iejętność czysto techniczna, jakkolw iek potrzebna jest 
i ogólna inteligencja, aby nie w ykonyw ać zabiegów mechanicznie, umieć 
rozłożyć czas i kolejność p racy  tak , by ważne zabiegi w ykonać wr porę..

IV. Oprócz obowiązków ściśle pielęgniarskich . istn ieją także w pracy  
szpitalnej o b o w i ą z k i  a d m i n i s t r a c y j n e .  D otyczą one w szystkch 
pielęgniarek, jednakże w różnym  stopniu, zależnie od stanow iska, jakie 
p ielęgniarka zajmuje.

Stosunkowo najm niej tych obowiązków przypada n a  pielęgniarkę sa­
lową, k tó ra  z n a tu ry  rzeczy najw ięcej czasu musi poświęcać sam ej pielęgna­
cji. Je j obowiązki adm inistracyjne polegają n a  ponoszeniu odpowiedzialności 
za inw entarz, znajdujący się n a  salach i załatw ianiu formalności, związa­
nych z przybyciem  i odejściem, czy przeniesieniem  chorego. Czynności te 
są ważne i pielęgniarce nie wolno ich zaniedbywać. Jednakże p raca n a  
oddziale musi być w ten sposób uregulow ana, aby czynności adm inistra­
cyjne nie zabierały pielęgniarce zbyt wiele czasu i nie były w ykonyw ane 
kosztem  chorych, pozostających pod jej opieką.

Przew ażna część obowiązków adm inistracyjnych oddziału spada na 
pielęgniarkę oddziałową, m ylnym  jednak  jest m niemanie, n ieste ty  dość 
jeszcze rozpowszechnione, że p ielęgniarka oddziałowa jest siłą wyłącznie 
adm inistracyjną. W praw dzie nie pielęgnuje ona chorych bezpośrednio, ale 
jako zw ierzchniczka pielęgniarek salowych, ponosi odpowiedzialność za 
dobre pielęgnowanie chorych na  swoim oddziale. S tąd  prosty  wniosek, że 
p ielęgniarka oddziałowa nie może w zupełności oddać się adm inistracji 
oddziału, równie dużo czasu pow inna poświęcać kierow niczej pracy  pie­
lęgniarskiej. Nie ty lko kontroluje pracę pielęgniarek salowych, ale także 
je poucza, w inna znać w szystkich ciężko chorych na swym oddziale, czuwać 
nad w ykonyw aniem  zleceń, przestrzegać zasad pielęgniarstw a w pracy  
pielęgniarek salowych i w m iarę możności —  ułatw iać im pracę przez sto­
sowne przydzielanie sal, um iejętny rozkład dyżurów i odpowiednie zarzą­
dzanie służbą pomocniczą. W  pracy tej p ielęgniarka oddziałow a w inna także 
uwzględnić stronę społeczną. Zadania jej w tej mierze dotyczą głównie 
ozdrowieńców, k tórzy  wychodząc ze szpitala, po trzebują jeszcze dalszej;



opieki. Rzeczą pielęgniarki oddziałowej jest udzielenie chorem u wskazówek 
i skierow anie go do właściwej insty tucji np. g ruźlika do najbliższej przy­
chodni, m atk i z dzieckiem do ośrodka i t. p. Z n a tu ry  swego stanow iska 
pielęgniarka oddziałowa jest pośredniczką m iędzy pielęgniarkam i salowymi 
a szefem oddziału oraz m iędzy pielęgniarkam i a  pielęgniarką naczelną.

Pozostałaby jeszcze do omówienia rola p ielęgniarki naczelnej, u nas 
najczęściej zwanej przełożoną. R ola przełożonej w szpitalu nie jest u nas 
jeszcze doceniona i dość jasno określona. Już  sam ty tu ł w skazuje, że pierw ­
szym jej obowiązkiem winno być kierow anie p racą całego personelu pie­
lęgniarskiego w danym  zakładzie. Obowiązek to o dużym  znaczeniu dla 
życia szpitalnego, gdyż jedynie dobre rozplanow anie zajęć pielęgniarek 
i um iejętność w yzyskania icli uzdolnień może zapewnić najw iększą w ydaj­
ność pracy, a  chorym prawdziwie dobrą opiekę. Nie jest to jednak  jedyny 
obowiązek przełożonej. W  nowoczesnym  pojęciu pielęgniarstw a zadania jej 
są znacznie szersze. Przełożona nie może ograniczać się jedynie do kontroli 
p racy  pielęgniarek, bowiem m a w stosunku do nich także obowiązki w y­
chowawcze. W inna pouczać pielęgniarki, udzielając im wskazówek, dążyć 
do podniesienia poziomu przez fachowe dokształcanie drogą kursów, zebrań 
dyskusyjnych, referatów  i t. p. Je s t ona jednocześnie i opiekunką podle­
głych jej pielęgniarek —  pow inna zatem  opiekować się ich zdrowiem, dążyć 
do popraw y w arunków  pracy przez wprow adzanie dostępnych udogodnień 
oraz starać  się o zapewnienie im możliwie najlepszych w arunków  codzien­
nego życia. Obowiązek to niemniej w ażny od innych, gdyż jasnym  jest, że 
im pielęgniarka będzie zdrowsza, im lepsze będzie m iała mieszkanie i po­
żywienie, tym  praca jej będzie wydatniejsza.

Obowiązki adm inistracyjne przełożonej są dość trudne do ujęcia, gdyż 
nie polegają na  w ykonyw aniu ściśle określonych czynności, a raczej na 
w spółdziałaniu ze wszystkim i kom órkam i gospodarczym i szpitala. W spół­
p raca przełożonej z czynnikam i gospodarczym i, jako oparta  na  doświad­
czeniu i obserwacji zarówno potrzeb jak  i w ym agań poszczególnych od­
działów, może przyczynić się w dużym  stopniu do uspraw nienia gospodarki 
szpitalnej.

J a k  widzimy, obowiązki przełożonej obejm ują skalę dość szeroką, aby 
je w ypełniać dobrze —  musi ona brać czynny udział w życiu szpitalnym  
i posiadać pew ną samodzielność w zakresie swej pracy.

Z tego krótkiego omówienia p racy  szpitalnej widzimy, że jest to praca 
niełatw a —• a  w dużej mierze u trudn ia  nam  ją  jeszcze b rak  regulam inów 
ściśle norm ujących obowiązki pielęgniarek i określających kom petencje 
p ielęgniarek oddziałowych i przełożonych.

Zdajem y sobie sprawę, że pielęgniarstw o polskie nie jest doskonałe, 
jednakże przez stałe doskonalenie naszego zawodu staram y  się dążyć do



ideału, m ając na  celu służbę dla k ra ju  i zaspokajanie potrzeb społeczeństwa 
przez sum ienną i w ytrw ałą pracę.

Na zakończenie jeszcze słów k ilka o w artościach, jakich w ym agam y 
od pielęgniarki. R easum ując obowiązki, jakie dzisiaj nakładam y na pie­
lęgniarkę i zadania, k tó re m a ona do spełnienia, widzimy, że aby im po­
dołać, p ielęgniarka musi posiadać duże przygotow anie teoretyczne i p rak ­
tyczne z konieczności oparte na  ogólnym średnim  w ykształceniu, niepo­
ślednie w artości m oralne, w pierwszym  rzędzie sumienność i uczciwość 
oraz isto tne umiłowanie zawodu.

P ielęgniarka, choćby najlepiej przygotow ana, trak tu jąca  swój zawód 
jedynie jako środek gw aran tu jący  jej utrzym anie, nie będzie pielęgniarką, 
w naszym  pojęciu. Nie znajdzie ona zadowolenia w pracy, d la  chorych zaś 
będzie autom atem , a nie serdeczną opiekunką, noszącą w polskim języku 
zaszczytne miano siostry.

Z ofia  Łącka  
Abs. Szkoły Piel. P. C. K. w W arszaw ie 

Przełożona s ió str w V Szpitalu Okręgowymi w K rakow ie.

Z zagadnień dietetycznych
Dieta w gruźlicy

Ostatnie poglądy co do dietetycznego leczenia gruźlicy opiewają, że 
jakkolw iek chorzy na  gruźlicę powinni być lepiej żywieni od ludzi zdrowych, 
nie należy stosować do nich przesadnego tuczenia jako bezcelowego a często 
szkodliwego.

Wiadomo, że wszystkie pokarm y z w yjątkiem  większości w arzyw  i owo­
ców zakw aszają ustró j. Zakwaszenie ustro ju  pow oduje w ybitne gojenie sit; 
spraw  gruźliczych zwłaszcza kostnych i skórnych. Obecnie wyodrębnione 
są dwie diety: 1) d ie ta  Gersona, stosow ana w  c h o r o b a c h  p r z e w l e k ł y c h  
s k ó r y ,  2) d ie ta  Sauerbrucha i HermansdorfeTa w g r u ź l i c y  s ta w ó w . 
Obie te d iety  są bezsolne. zaw ierają mało węglowodanów, natom iast dużo 
białka, soli m ineralnych i w itam in. N a te d ie ty  sk ład a ją  się następujące 
produkty: mleko, tw aróg, masło, chleli, ziemniaki, kasze, oliwa, jarzyny, 
śliwki: suszone, borówki, soki z konfitur, śm ietanka, ja ja , miód, ryby, mięso, 
orzechy, m igdały. D iety te  różnią się jedynie co do ilości podaw anych 
pokarmów.

W g r u ź l i c y  p ł u c  ogólna przem iana m aterii jest wzmożona, co pro­
wadzi do wychudzenia, poza tym  w ystępuje odwapnienie organizmu. Gdy 
ciepłota c ia ła  w  godzinach popołudniowych podnosi się, chorzy odczuwają 
upośledzony apety t. Aby zwalczać wychudzenie, należy: 1) zw iększyć ka- 
loryczność diety przez dodaw anie śm ietanki, cukru, żółtek do płynnych 
pokarmów, podaw anie deserów takich jak  krem y, galare tk i z dużą ilością 
cukru i soku z cy try n y ; 2) większą, część pożywienia podaw ać w pierwszej 
połowie dnia, gdy  chory m a lepszy apety t; 3) d la zwiększenia w apnia 
i czynników w pływ ających n a  lepszą jego asym ilację należy podaw ać sery 
różnorodne, mleko, jaja . zielone sałaty, sok z m archwi, pom arańczy i cy-



tryny , tran  w zimie. Oo się tyczy doboru potraw , to  zupy należy dobierać 
o sm aku kwaskowym, n a  w ywarze z jarzyn  lub na rosołach oraz esencjo- 
nalne zupy przecierane. W skazane są zupy w m ałych porcjach. Mięso pie­
czone. duszone, smażone. R yby wszelkie w postaci galaret, oraz pieczone, 
duszone. Z w arzyw  najodpowiedniejsze' są zielone. Desery podajem y w  po­
staci surowych owoców, różnorodnych kremów owocowych, galaretek  
z żółtkiem i t. p.

P rzy  g r u ź l i c y  j e l i t  chorzy otrzym ują pożywienie plynno-pa.pkowate, 
np. na pierwsze śniadanie —  klerk z żółtkiem, sucharek. N a drugie śnia­
danie —  galaretę  z ryb  lub m ięsa z cytiryną. N a trzecie śniadanie — sok 
z owoców z jajkiem . Omlet piankowy. N a obiad: befsztyk skrobany na 
surowo. Puree z ziemniaków. Szpinak. Przecierane owoce surowe lub goto­
wane. Na podwieczorek —  g a la re tk a  owocowa. Na kolację —  zupa jarzynow a 
przecierana z grzankam i.

Dieta w g r u ź l i c y  n e r e k  różni się nieco od innych d ie t stosowanych 
przy gruźlicy. Usunąć należy wszelkie przypraw y, sól kuchenną, ograniczyć 
płyny, mięso. N ajbardziej w skazane są: owoce, jarzyny , mleko, śm ietanka, 
tw aróg, niesolone masło, sucharki. Marm M crzkow ska

0 pielęgniarstwie i szkolnictwie pielęgniarskim
W ostatnich czasach zagadnien iam i p ie lęgn ia rsk im i zajm ują się nie tylko czynniki 

rządow e, o czym stale inform ujem y naszych Czytelników ; są one rów nież przedm iotem  
roztrząsać  na  Jam ach pism  lekarsk ich  i pokrew nych. N iektóre z tych głosów podajem y 
dziś w streszczeniu, o innych pow iem y za miesiąc.

W nr. 11 1937 „L ekarza Polskiego" (obok d r B ujalskiego, k tó ry  a rtyku ł swój 
um ieścił jednocześnie w „P ie lęgn iarce  Polsk iej" n r. 10, 1937), zab ie ra  glos doc. 
d r Teofii K ucharsk i z Poznania w  a rtyku le  p. t. „W spraw ie  p ie lęgn iarstw a".

Zaznaczywszy b rak  p ie lęgn iarek , au to r stw ierdza, że u staw a przez pow ierzenie 
dopływ u nowych sił p ie lęgn iarsk ich  w yłącznie szkołom o typie dziś istniejącym , zaha­
m ow ała ich dopływ, gdyż liczba absolw entek dostarczanych przez szkoły n ie  pokryw a 
zapotrzebow ania, a „społeczeństw  i państw , będących w rozbudow ie n ie  stać na odpo­
w iednią ilość tak ich  szkól, jak ie  u staw a przew iduje , w zględnie jak ie  jej wykonawcy 
urządzili". A utor zatrzym uje się na  szkołach analizując i krytykując poszczególne ich 
dotyczące p arag ra fy  ustaw y, w  konkluzji stw ierdza, że tylko państw o mogłoby znieść 
ciężar finansow y u trzym an ia  tak ich  szkól, jakie są przew idziane, tym czasem  ustaw a nic 
n ie  mówi o szkołach państw ow ych.

Przechodząc do oceny sam ego szkolenia, au to r k ry tyku je  zbyt rozległy program  
teoretyczny i b rak  przy  tym  podręczników , b rak i w szkoleniu praktycznym . N astępnie 
zastanaw ia  się nad  cecham i psychicznymi absolw entek, u których obserw uje wzmożone 
samopoczucie (lo, co nazyw ają różni lekarze  „m uchy w nosie", „am erykańsk ie  fochy", 
„w ielkopańsk ie  m an iery"), pow odujące iclr drażliw ość, a dalej zn iechęcenie do zawodu 
Ta spotęgow ana am bicja jest przeszkodą w  pracy — ciężkiej, bo p ie lęgn ia rka , stanowiąc 
ogniw o m iędzy lekarzem  a chorym , z konieczności narażona jest na różne urazy. 
„A bsolw entki szkoły są szczególnie dobrym i p ie lęgn ia rkam i, n ie raz  nieocenionym i, przy 
dzieciach i ciężko chorych dorosłych, a więc tam , gdzie z na tu ry  rzeczy n ie  może być 
m owy o ran ien iu  am bicji p ie lęgn ia rsk ie j" . N atom iast „do domów pryw atnych średn io  
zamożnych n iechętn ie  są b ran e  absolw entki szkół... bo m ają za duże w ym agania . Lekko 
i średn io  chorzy wolą p ie lęg n ia rk i daw nego typu". Jak o  zalety, będące w ypływ em



in ternatow ego  w ychow ania w szkole, au to r w ym ienia „am bicję pracy, am bicję osobistą, 
dyskrecję, lojalność, ogładę tow arzyską, obowiązkowość, uczciwość, m oralne prow adzenie 
się, łatw ość uczenia się, b rak  w szelkich skłonności do u p raw ian ia  pokątnego leczenia 
na w łasną rę k ę “ . Źródło ujem nych cech absolw entek w idzi d r K ucharsk i zarówno 
w w ychow aniu w  szkołach p ie lęgn iarstw a, jak  i w  postaw ie ideologicznej i p rzeko­
nan iach  sam ych absolw entek. W yrazem  tych przekonań  jest — zdaniem  au to ra  — 
re fe ra t p. T eresy  K ulczyńskiej, w ygłoszony podczas X W alnego Z jazdu P. S. P. Z., 
p. t. „Nowoczesne szkolnictwo p ie lęgn ia rsk ie" (ob. „P ie lęg n ia rk a  Polska" Nr. 1—2, 1936). 
Chodzi o w yrażone przez p. K ulczyńską zdanie, że „p ielęgn iarstw o  n ie  obejm uje 
wyłącznie pomocy lekarzow i, a le jest osobnym, r ó w n o r z ę d n y m  zaw odem , który  
w praw dzie z zaw odem  lekarsk im  w spółpracuje, a le posiada w łasny zakres, w łasną 
technikę, w łasne m etody i organizację p racy"; o p rzekonanie , że „nieporozum ienie 
leży w błędnym  pojęciu, k tó re  do tej pory w śród laików  jak  i w śród większości 
naszego św iata  lekarsk iego  uw aża p ie lęgn iarstw o  jedynie za pomoc lekarzow i. Stąd 
tak  pow szechne m iędzy lekarzam i i la ikam i w yobrażenie, że do szkolenia p ie lęgn ia rek  
pow ołani są lek a rze" ; dalej w  w ypływ ającej z tego konkluzji, że „kierow nictw o szkoły 
m usi leżeć w rękach  sam ych p ie lęgn ia rek" . Te pojęcia, k tórych duch ożywia zarówno 
ustaw ę jak  i rozporządzenie o p ie lęgn iarstw ie , stanow ią klucz do zrozum ienia w ad 
szkół i ich absolw entek. Teza o „rów norzędności" jes t zdaniem  au to ra  „absurdalna". 
„P ielęgn iarstw o jest ściśle zw iązane i z a l e ż n e  od medycyny, jes t jej organem  
pomocniczym, wykonawczym... P ie lęgn ia rka , chcąca uzyskać rów norzędność, w inna ukoń­
czyć liceum , przejść s tud ia  lekarsk ie . U stalenie h ierarch iczne  niższego stanow iska 
p ie lęgn iarstw a w  stosunku do m edycyny nie jest rów noznaczne z n iedocenianiem  p ie ­
lęgn iarstw a jako zawodu, lekcew ażenie h ie ra rch ii funkcji p row adzi do osłab ien ia  o rga­
nizacji pracy". A utor k ry tyku je  błędy, zdaniem  jego w ypływ ające z b łędnej tezy, a więc 
to, że w edług  rozporządzenia „ in s tru k to rk i w spraw ie  technik i p ie lęgn ia rsk ie j podlegają 
szkole", że „dyrekorka  k ie ru je  praktycznym  szkoleniem  uczennic w zakładzie leczniczym 
w porozum ieniu  z dy rek to rem  zakładu". Dr K ucharsk i tw ierdzi, że o „technice p ie ­
lęgn ia rsk ie j"  decydować w inien  lekarz, bo on jest odpow iedzialny za chorego, na 
poparcie swego stanow iska przytacza błędy, popełn iane przez uczennice na  oddziałach. 
Tylko przym ykanie  oka na  te punk ty  rozporządzenia pozw ala na  b rak  ta rć  m iędzy 
k ierow nikam i szpitali a dy rek to rkam i, a szereg  szpitali n ie  godzi się na  dopuszczenie 
p rak ty k i słuchaczek w łaśnie z pow odu tych punktów . A utor k ry tyku je  dalej fakt, że 
rozporządzenie dopuszcza, iż „jako  in s tru k to rk i w  szkołach przyjm uje się absolw entki 
bezpośrednio po ukończeniu szkoły", a w ięc te, k tó re  n ie  „skaziły  się duchem  szp ita l­
nym ". Jako  inny przyk ład  u jem nej konsekw encji tego, co nazyw a „usam odzielnieniem  
się" szkół, w ysuw a au to r drażliw ą sytuację, w  jak ie j stoi dy rek to rka  wobec lekarza- 
w ykladow cy, którego w ykłady m ają niedociągnięcia. — „Bez lekarzy  n ie  da się w  ogóle 
pom yśleć szkolenie p ie lęgn ia rek  jeśli chce się m ieć p ie lęgn ia rk i is to tn ie  na  poziom ie 
nowoczesnym. Inna  rzecz, że lekarze... n ie  in te resu ją  się jeszcze dostatecznie szkoleniem  
i organizacją p ie lęgn iarstw a. Isto tn ie  zasługą p ie lęgn ia rek , grupujących się kolo 
czasopism a „P ie lęgn ia rka  P o lska" jest silne postaw ien ie  n a  porządku  dn ia  spraw y 
przygotow ania nowych p ie lęgn iarek . Sądzę jednak , że spraw ie  p ie lęgn iarstw a w  Polsce 
jeszcze lepiej by się przysłużyły, gdyby w im ię fałszywych tez o rów norzędności 
zaw odu lekarsk iego  i p ie lęgn ia rsk iego  n ie  stw arzały  fikcji sam odzielności szkół p ie ­
lęgn iarsk ich  w znaczeniu ich niezależności i odrębności od m edycyny i gdyby sp raw ą 
p ie lęgn iarstw a m ocniej zain teresow ały  lekarzy  społeczników  i k ierow ników  zakładów  
leczniczych i im pow ierzyły k ierow nictw o szkół". A utor w spom ina naw iasem , że p ie ­
lęgn iarstw o n ie  zaczęło się bynajm niej w  Polsce w roku  1921 (data  pow stania nowych 
szkół — przyp. Red.), że p ie lęgn ia rk i n ie  absolw entki są często lepiej od absolw entek



w ykw alifikow ane i że nowe p ie lęgn iarstw o  pow stać m ogło jedynie dlatego, że is tn ia ło  
dawne.

Zdaniem  au to ra  szkolnictwo dzisiejsze m usi podlec reform ie, k tóre  to  przekonanie- 
nie jest bynajm niej jednoznaczne z niedocenianiem  „w ysiłku, szlachetnych intencji
1 dokonanego dzieła u naszych tw órczyń nowoczesnego p ie lęgn iarstw a". W nioski swe 
zm ierzające do zw iększenia ilości uczennic oraz zm iany program ów  i m etod nauczania, 
au to r podaje „jako  tem at do dalszych rozw ażań, n ie  uw ażając, by stanow iły jedyne- 
rozw iązanie spraw y". — A więc szkoły pow inny być ściśle zespolone ze szpitalam i 
powszechnym i, k ierow nik  szpitala pow inien  być k ierow nik iem  szkoły. Przełożona sióstr 
z jego ram ien ia  k ierow ałaby  uczennicam i, m ając do pomocy in s tru k to rk i oddane tylko 
uczeniu i w ychow aniu. W ciągu 2 lat szkolenia na  sam ą teo rię  przypadałoby łącznie
2 do 3 miesięcy, dw a m iesiące na urlop}', reszta  — na p rak ty k i z dodatk iem  2—4 go­
dzin teo rii tygodniowo. Po 2 latach  następow ałby egzam in na asp iran tkę , po dalszych 
2 latach  p ła tnej p racy  na stanow iskach pomocniczych — egzam in p ie lęgn iarsk i, n astęp n ie  
m ogłaby następow ać specjalizacja. Ilość uczennic, zależnie od pojem ności zakładu — 10 
do 50. Cenzus naukow y — dziś w ym agany, a więc gim nazjum . T aki typ szkoły byłby 
tani, łatw;y do p rzeprow adzenia i dostarczający dostateczną ilość i jakość p ie lęgniarek . 
A utor n ie  jest zw olennikiem  dw'u typów  szkół, niższych i wyższych, natom iast jest 
za kształceniem  służby szpitalnej, k tó ra  by pod okiem  p ie lęg n ia rk i m ogła w ykonyw ać 
szereg  czynności, k tó re  dziś w ykonuje p ie lęgn iarka .

W  następnym , 12 num erze „L ekarza Polskiego" głos zab ie ra  p. K ulczyńska: 
„W spraw ie  a rty k u łu  doc. d r K ucharskiego". A utorka stw ierdza, że szereg  zarzutów' 
d r K ucharskiego op iera  się na n ieporozum ieniu . W yrażając zdanie , że „szkoła p ie ­
lęgn ia rska  jest insty tucją od szpitala zupełnie niezależną", p. Kulczyńska bynajmniej- 
n ie  tw ierdziła , jakoby p ie lęgn iarstw o  było n iezależne od medycyny, co byłoby oczy­
wistym nonsensem , lecz m iała  na m yśli „niezależność n a tu ry  finansow ej, ad m in is tra ­
cyjnej i organizacyjnej, co... um ożliw ia szkole zachow anie ch a rak te ru  instytucji pedago ­
gicznej, a nie użytkow ej w stosunku do szpitala". A utorka rozróżnia medycynę, jako 
naukę, od m edycyny praktycznej, czyli zaw odu lekarsk iego , który, tak  jak  i inne zawody 
pokrewnie, op iera  się o medycynę teoretyczną, przy czym każdy z nich m a swój 
odrębny zakres działan ia . „Otóż w tym znaczeniu p ie lęgn iarstw o  n ie  jest m niej zależne 
od m edycyny niż zawody pokrew ne. Co w ięcej, n ie tw ierdzę n igdzie, jakoby na  terenie- 
szp ita la  czy insty tucji społecznej, zw ierzchnikiem  p ie lęgn ia rk i nie był lekarz , gdyż 
tego przecież w ym aga polska ustaw a san ita rn a" . Chodzi jedynie -o podkreślen ie  od ręb ­
ności zaw odu p ie lęgn iarsk iego  — au to rka  pow ołuje się tu  na  znane Czytelnikom 
„P ie lęgn iark i Polskiej" ok reślen ie  d r B ujalsk iego: „dziś p ie lęgn ia rka , przez wykony­
w anie tego, co nazyw a się p ielęgnow aniem  chorego w  nowoczesnym tego słowm zna­
czeniu, leczy chorego jako sam odzielny w  granicach p ielęgnacji o rgan szpitala, leczy 
przez p ielęgnow anie, kontro low ana tylko dorywczo przez lekarza". W instytucji hig ieny 
zapobiegaw czej d r B ujalski przyznaje p ielęgn iarce  rolę dom inującą. A utorka slwderdza da­
le j: „Używając określen ia  „rów norzędny", gdy mówię o stosunku zaw odu p ielęgn iarsk iego  
do lekarsk iego  — zresztą ok reślen ia  w idocznie niezbyt fortunnie  użytego, skoro mogło 
dać pole do tak  m ylnej in te rp re tac ji — n ie  m iałam  rów nież zam iaru  brać za podstaw ę 
porów nania  długości studiów  an i ich zakresu", gdyż p ielęgniarstw o, tak  jak  ono dziś 
w ygląda, nie jest zaw odem , w ym agającym  studiów  uniw ersyteckich. Natom iast ukoń­
czenie w ydziału  lekarsk iego , k tó re  proponuje d r  K ucharsk i p ielęgniarkom , pragnącym  
otrzym ać w ykształcenie „rów norzędne", nie uczyniłoby p ie lęgn ia rek  „rów norzędnym i" 
lekarzom  p ie lęgn iarkam i, ale lekarkam i — czego p ie lęg n ia rk i w cale n ie  pragną.

Z kolei au to rka  przechodzi do spraw y organizacji szkolenia. W spółpraca m iędzy 
d y rek to rką  szkoły a szpitalem  n ie  jest bynajm niej tak  trudna. Szkoła obejm uje oddział



lub salę, na  k tórej pracu je  in s tru k to rk a  szkolna odpow iedzialna za pracę p ie lęgn iarską  
i szkolenie uczennic, czuwając nad  tym, aby p raca  p ie lęgn ia rska  w ykonana była w sposób 
właściwy, t. j. nad  „techniką p ie lęgn iarską". Czuwając nad  n ią  m a odpow iedzialność 
podw ójną: p rzed  dyrek torem  szpitala za chorych, p rzed  dyrek to rką  szkoły za uczennice. 
Metody pracy nie m ogą być dowolne, m uszą być ustalone. „Otóż jeżeli u staw a orzeka, 
że w spraw ach  technik i in s tru k to rk a  podlega szkole, to m a ona na  celu un iknięcie 
dow olności m etod, których się uczy uczennice", m etody te, o ile chodzi o zabiegi 
pomocnicze, jak  zastrzyk, opatrunek  i t. d. są ustalone w ścisłym porozum ieniu  z lek a ­
rzem , natom iast w zakresie  innych czynności, jak  mycie, zapobieganie odleżynom i t. d. 
„szkoła jako fachowiec usta la  sam odzielnie technikę, chyba, że zachodzi potrzeba zw ró­
cenia się do lekarza  o udzielenie rady  w jakim ś szczególe". Na tak im  podziale kom pe­
tencji dobrze w ychodzą obie strony, bo szpital zyskuje wzorową pielęgnację na  danym  
oddziale, p rzy  czym nadzór szkoły nad  techniką pracy odciąża dyrekcję szpitala, szkoła 
uzyskuje te re n  p rak tyk i, gdzie mogą być stosow ane uczone przez n ią  metody. Przy 
czym wcale n ie  trzeba, aby jedna instytucja d rug iej podlegała. „Przecież życie w ykazuje 
na  każdym  kroku , że n ie  h ierarch iczny  stosunek decyduje o czyjejkolw iek zgodnej 
w spółpracy, ale dobra w ola"... Najlepszym spraw dzianem  w artości powyższego system u 
jest fakt, że dyrektorzy  k lin ik  czy szpitali bardzo  chętnie oddają oddziały jako teren  
p rak ty k i szkolnej — a rozporządzenie w ykonawcze odnośnie do tego p u nk tu  pow stało 
na  podstaw ie 15 letn iego  dośw iadczenia. Dr K ucharsk i przyznaje, że dobre w yniki 
szkolenia są rezu lta tem  wytężonej p racy  pedagogicznej w  szkołach — z czego w ynika, 
że zajęcie się uczennicam i n ie może być zajęciem  ubocznym. A tak im  by się stało, 
gdyby na  czele szkoły stanął dy rek to r szpitala — „zresztą k ierow nictw o szkoły jest 
zajęciem  pedagogicznym  i pod tym kątem  w idzenia pow inny być dyrek tork i szkół 
m ianow ane, gdyż to  samo, że ktoś jest dyrek torem  szpitala czy instytucji społecznej, 
w cale n ie  kw alifiku je  jeszcze do pracy w ychowawczej". Co do wykładowców, to łatw o 
ich zm ienić w porozum ieniu  z rad ą  szkolną (o ile om ów ienie n iedociągnięć z lekarzem - 
w ykladow cą n ie  wystarczy) — ten  więc w zgląd ne może w płynąć na to, aby  dy rek to r­
kam i szkól n ie  były p ie lęgn iark i.

„W ielką pociechą było dla nas, długoletn ich  pracow nic w szkołach p ielęgn iarsk ich , 
czytać d ługą litan ię  zalet, k tó re  w naszych absolw entkach w idzi p. Docent, przypisując 
je  naszem u oddziaływ aniu  wychowawczemu, choć może zbyt jednostronnie podkreśla  
przy tym znaczenie sam ego in te rn a tu . P rak ty k a  dobrze prow adzona działa nie m niej 
wychowawczo... Jakże b lado wobec tych pochw al w ygląda zarzut zbytniej drażliw ości!" 
Czy dla tego jedynego zarzu tu  w arto  zm ieniać dotychczasowy system  szkolenia i czy 
zastąp ien ie  dy rek to rk i-p ie lęgn iark i dy rek torem -lekarzem  usunęłoby tak  głęboko zako­
rzenioną w n a tu rze  człow ieka miłość w łasną? Je s t ona często w adą młodości, a także 
w ypływem  m ało ku ltu ra lnego  środow iska; ponadto wobec p ie lęg n ia rk i często w inien 
jej jest lekarz. „Mam na m yśli n ieraz  przez nasze absolw entki opisyw any fakt, gdzie 
zgłasza się ona do pracy z pełnym  zapałem , przekonana, że wszyscy, k tórym  dobro 
chorego na sercu  leży, p rzyw itają w n iej z radością dobrze przygotow anego w spółpra­
cow nika — tym czasem  spostrzega się, że lekarz  nie uk ryw a swego niezadow olenia, 
a naw et niechęci, nie mówiąc już o w ypadkach, gdzie w prost u trudn ia  jej pracę dla 
chorych". W ypływa to zapew ne z tego, że zaw ód nasz jest jeszcze m iody i że lekarze 
n ie mogą się zżyć z faktem , że n ie  są oni jedynym i in teligen tnym i pracow nikam i 
w szpitalu . Choć stosunki się z czasem w yrów nują, n iem niej w młodej p ielęgn iarce 
pozostaje w pływ  u razu  psychicznego. „Sytuacje tak ie  nie m iałyby na pew no nigdy 
m iejsca, gdyby tak  lekarze  jak  p ie lęgn ia rk i n ieustann ie  pam iętali, że rac ją  bytu 
obydw ojga jest chory, a n ie  czyjekolw iek am bicje osobiste". A bsolw entki, k tóre  w zdra­
g ają  się p rzed  w ykonaniem  pew nych czynności postępują żle i n iem ądrze — nie



nauczyła ich tego szkoła, k tó ra  w paja w  n ie  przekonanie, że w szystko co czynią 
przy chorym n ie  tylko jest ich obow iązkiem , ale przynosi im  chlubę. Jed n ak  tak ie  
słabostki spotykam y w każdym  zawodzie. Nie pom ógłby tu  w pływ  wychowawczy lekarzy, 
k tórzy  gdyby byli tak  dobrym i pedagogam i, to  w pływ  ich byłoby znać na  młodych 
adep tach  ich zaw odu, „a przecież n ik t n ie  tw ierdzi, że ła tw e do u rażen ia  am bicje 
są wyłącznym przyw ilejem  naszych młodych absolw entek!"

A utorka przyznaje, że w iele poruszonych przez d r K ucharskiego spraw  to i nasze 
bolączki. A więc b ra k  podręczników, b rak  dodatkow ego przeszkolenia in s tru k to rek  (uzu­
pe łn iane  jest w  m iarę  możności w  zakresie  szkół), zbyt w ielka ilość godzin w ykłado­
wych, których jednak  p ro jek t d r K ucharsk iego  nie zm niejsza. P ro jek t ten  m a natom iast 
ogrom ną zaletę — rozciąga okres szkolenia w łaściw ie na  4 la ta ; n iestety , wobec 
dążności do po tan ien ia  i p rzyśpieszenia produkcji p ie lęgn ia rek  jest on n ierealny .

T rudno mówić, że ustaw a „zaw iodła", skoro istn ieje  dopiero dw a la ta  i n ie  skoń­
czy! się jeszcze okres przejściowy. — Z resztą szereg  nowych szkól jest w  trakcie  
pow staw ania.

Jeżeli chodzi o daw ne p ielęgniarstw o, to p. Kulczyńska, należąca do generacji 
daw nych p ie lęgn iarek , „tak  po rycersku  wziętych w obronę" przez d r K ucharskiego, 
zaznacza, że n ik t tak  dobrze n ie  rozum ie w artości „now ego" p ie lęgn iarstw a, jak 
w łaśnie te daw ne pionierki. A zarów no „daw ne" jak  i „now e" n ie  zostały p ie lę ­
gn iarkam i, aby zostać tylko pom ocnicam i lekarza, do czego dr K ucharsk i ogranicza ich 
zawód. „P ie lęgn iark i, k tó re  ze w zględów ideow ych pośw ięciły się czy to daw niej czy 
dziś p ie lęgn iarstw u, uczyniły to nie ze współczucia dla lekarza , k tó ry  ra d  by m ieć 
pomoc i w yrękę — ale z litości nad  chorym w szpitalu  polskim , k tóry  m a zazwyczaj 
op iekę lek a rsk ą  bardzo  dobrą, ale p ie lęgn ia rską  n iesłychanie n iew ystarczającą. Pomoc 
lekarzow i uw ażam y za swój w ażny obow iązek w szędzie tam , gdzie jest ona rów nocześnie 
pomocą chorem u", jednak  żadnej z p ie lęgn ia rek  n ie  uśm iechałaby się rola pozbaw iona 
w szelkiej sam odzielności i inicjatywy. H . C.

Varia
OPIEKA LEKARSKA NA WSI

W „Zdrow iu Publicznym " Nr 10, 1937, w artyku le  p. t. „Czego nam  po trzeba", 
będącym  przem ów ieniem  końcowym wygłoszonym na konferencji, pośw ięconej opiece 
lekarsk ie j na  wsi, zw ołanej przez Insty tu t Spraw  Społecznych w  W arszaw ie, dr. Marcin 
K acprzak, reasum ując szereg  w niosków  konferencja  daje  zagadnieniom  zdrow ia wsi 
w łasne ośw ietlenie.*)

A utor stw ierdza, że chłop polski n ie leczy się w cale lub  leczy się źle — przy 
czym sytuacja w sta tn ich  czasach bynajm niej n ie  u leg ła  pogorszeniu — tak  było 
zawsze. Aby się leczył — trzeba  go naprzód nauczyć um iejętności leczenia się, po 
w tóre — zapew nić m u łatw o dostępną, a p rzede w szystkim  tan ią  opiekę lekarską , 
zorganizow aną przy pomocy Państw a lub sam orządów  z oparciem  o organizacje spo­
łeczne. Nie można spraw y zaopatrzen ia  w si w lekarzy  pozostaw iać n a tu ra ln em u  b ie ­
gowi rzeczy, tem po, w jak im  w zrasta  liczba lekarzy  w iejskich (od roku  1938 przybyło 
ich około 200) jest stanowczo zbyt małe. Nie można czekać z rozszerzeniem  sieci lekarzy 
na  w zbogacenie w si — zdrow ie wsi jest przecież spraw ą całego Państw a. Ogromna

*) R eferaty, streszczenia, w nioski i dyskusje konferencji (31. I. — 2. II. 1937) 
ukazały się w  opracow anej przez dr. K acprzaka książce: W w a l c e  o z d r o w i e  
w s i  p o l s k i e j .  Insty tu t Spraw  Społecznych, W arszaw a 1937.



śm iertelność n iem ow ląt i kob iet przy porodzie, w zrost liczby kalek  (na 670 ślepców,, 
zbadanych przez dr. Rostkow skiego, 90 proc. oślepło w skutek  b rak u  pomocy le k a r­
skiej!) — to wszystko prow adzi n ie  tylko do w niosków  n a tu ry  hum an ita rne j, ale do- 
zwykłych w yrachowali gospodarczych. A utor jest zw olennikiem  powszechnej opieki le ­
k arsk ie j i w ierzy, że kiedyś nie będzie miejscowości bez szpitala i lekarza, stw ierdza 
jednak, że całkow ite upow szechnienie służby zdrow ia w chw ili obecnej jest n ierea lne , 
n ie  tylko jako  n iezm iern ie  kosztowne, ale też jako w ym agające w ew nętrznego przeo­
b rażen ia  w  obyw atelach, k tó re  się jeszcze nie odbyło. Natom iast należy iść w k ie ­
ru n k u  udostępnien ia  w szystkim  opieki lek a rsk ie j: „pomoc w nagłym  w ypadku, fa- 
chową opiekę w połogu, opiekę w  chorobie zakaźnej pow inien otrzym ać każdy oby­
w atel niezależnie od tego. czy m a środki, czy n ie“ . Naglącą koniecznością jes t zajęcie 
się dzieckiem  w iejskim  — opieka nad  nim  p raw ie  nie istnieje.

P lan  osied lan ia  się lekarzy  pow inien być w e w szystkich w ojew ództw ach należycie 
opracow any, nasycać w ieś lekarzam i należy stopniow o i celowo. Chociaż najlepszym  
teoretycznie rozw iązaniem  byłoby dostarczenie w si tak ie j ilości ośrodków  zdrow ia, aby 
każdy mógł w  nich otrzym ać poradę z uw zględnieniem  akcji zapobiegaw czej, to jednak  
p lan  ten  byłby n ierea lny , bo opieka za pośrednictw em  ośrodka jest w praw dzie n a j­
lepsza, ale i najkosztow niejsza. Spółdzielnie zdrow ia obejm ow ałyby tylko ludność, 
mogącą płacić, przy tym n ie  dość silny nacisk  położony jest w  ich koncepcji na zw al­
czanie chorób społecznych, jednak  ze względu na sam odzielność i ideowość takich
organizacyj — należy je popierać.

B rakow i lekarzy  w iejskich  nie zaradzi się przez przesied lan ie  ich z m iasta  — 
nigdy się to  n ie  uda, choć w m iastach is tn ie je  ich nadm iar. Należałoby na  w ieś wy­
syłać lekarzy  młodych, specjaln ie w  tym  k ie ru n k u  wyszkolonych, przy czym pochodzenie 
nie przesądza o ich przydatności. Nie można liczyć na  to, że chłop, skończywszy studia 
lekarsk ie , wróci na w ieś. Raz w yrw aw szy się ze sw ego środow iska do n iego n ie  tęskni, 
zresztą liczenie na  to n ie  rozw iązałoby spraw y, choćby dlatego, że kontyngent chłopski 
w śród liczby studen tów  jest m ały (na m edycynie 10.1% ). N atom iast należy nauczyć 
lekarzy  w okresie  studiów  jak ie  są w arunk i, w  których chłop żyje, jak ie  są jego 
w ym agania i zapatryw ania. Konieczne jest p rzeszkalanie przyszłych lekarzy  w w iej­
skich am bula to riach  i szpitalach, n ie  zaw adziłoby tu  pom ieszkanie czas jak iś z chłopem 
w jego chacie. Oczywiście lekarz m usi być za sw ą pracę odpow iednio w ynagrodzony, 
n ie pow inien  m ieć m niejszego zarobku  od przedstaw icieli innych zawodów wyzwolo­
nych. In te resy  zawodowe lek arsk ie  n ie  przeciw staw iają  się tu  w cale in teresow i szero­
kich w arstw  ludności. Jeśli chodzi o felczerów, to w alka z n im i będzie bezowocna,
póki na  ich m iejsce nie dostarczy się lekarzy. Tak sam o — ze znachoram i.

T rzeba rów nież znacznie zwiększyć liczbę akuszerek  w iejskich (do tej pory za- 
ledw o jedna czw arta położnic korzysta z ich pomocy), przy czym należałoby w prow a­
dzić, na wzór innych krajów , przym us obowiązujący do w ezw ania akuszerk i każdą 
kobietę, będącą przy położnicy. P rzed  naszą Służbą Zdrow ia leży też ważny problem  
dostarczania leków  wsi, ubodzy pow inni je dostaw ać bezpła tn ie . Palącą jest sp raw a 
b rak u  szpitali i w ysokich opłat szpitalnych, k tó re  pow inny ulec obniżeniu.

Chłop rozum uje: „Jeżeli na  doktora i lekarstw a  dla jednego dziecka w ydam  tyle, 
to inne dzieci pom rą mi z głodu. To już wolę niech to  um rze, bo zresztą jak będzie 
kaleką , to  i tak  n ie  będę m iał go z czego utrzym ać". Z rozum ow aniem  tym n ie  można 
się zgodzić an i z punku  w idzenia hum anitarnego , ani — państw ow ego.

Dziwi nas. że dr. K acprzak, w referacie , reasum ującym  obrady konferencji, nic 
n ie  mówi o p ie lęgn iarkach  w iejskich — którym  w szakże pośw ięcił n iespełna rok tem u



lak  p iękną b ro szu rę* ). Nie w ątpim y, że uczynił to jedynie dlatego, że już sam o po­
jęc ie  pracy lekarsk ie j, zwłaszcza pracy społecznej, a  taką  jest praca w iejska, zaw iera  
w sobie pojęcie rów noległej do n iej pracy p ie lęgn iarsk ie j. ę

ZAMIAST STRAJKÓW... PRZYJĘCIE ENCYKLIK SPOŁECZNYCH

W odległych k rajach , których życie re lig ijne  i społeczne jest nam  m ało znane, 
spotykam y żywe zastosow anie encyklik społecznych: „O kw estii Robotniczej11 L eona X III 
i „O odnow ieniu  u stro ju  społecznego11 P iu sa  XI, w  stosunkach pracow nika do praco­
daw cy. I tak  na  K ubie, w ydawcy najw iększych pism  codziennych, zgłębiając obecne 
stosunki ekonomiczno - społeczne, oraz stud iu jąc m iędzy innym i w ym ienione encykliki, 
7. w łasnej inicjatyw y postanow ili dzielić zyski do połowy m iędzy sobą, a całym 
pracującym  personelem . Czysty zysk obliczany jest tam  na trzysta  tysięcy dolarów  
rocznie, robotników  zaś jest około 600. T akie postanow ienie ogrom nej spółki wy= 
daw niczej n ie  przejdzie bez konsekw encji i dla innych przedsięb iorstw , k tó re  dla 
u trzym an ia  rów now agi, m uszą podwyższyć płace do poziom u przynajm niej zbliżonego 
do zasad encykliki, t. j. tak iego  w ynagrodzenia, by robotnik u trzym ał przyzw oicie 
sw oją rodzinę.

W C leveland (w A m eryce północnej) zaczęły się szerzyć swego czasu n ieporo­
zum ien ia  m iędzy pracodaw cam i i p racow nikam i z pow odu niskich  zarobków  tych 
ostatn ich . Zarów no pracodaw cy jak  robotnicy zwrócili się wówczas do tam tejszego 
b iskupa z p rośbą o radę. B iskup Schrem bs, przeciw nik  gw ałtów  i te ro ru , (a więc 
stra jków  i w zajem nych pogróżek) zapoznał p rzedstaw icieli obu stron  z zasadam i 
encyklik  społecznych o spraw iedliw ym  i chrześcijańskim  podziale zysków, oraz w za­
jem nych p raw ach  i obow iązkach pracodaw ców  i pracow ników  i na  tych zasadach za­
pro jek tow ał umowy, zapew niające robotnikom  dostateczne zyski dla u trzym ania  rodziny, 
a  z d rug ie j strony pozostaw iające dostateczne nadw yżki zysków d la  w łaścicieli, sto­
sow nie do ich stanow iska społecznego i uw zględniające możliwości dalszego rozwoju 
p rzedsięb io rstw . W arunk i przy jęto  obustronnie  n ie  tylko ku  zadow oleniu robotników , 
k tó rzy  m ieli zapew niony byt, a le co dziw niejsze — k u  zadow oleniu pracodaw ców.

Podobnie w Buenos A ires sp raw ę płac robotniczych załatw iono w  m yśl zasad 
encyklik . W w ielu  przedsięb iorstw ach  płace robotnicze stały  poniżej w szelkich możli­
wości choćby najprym ityw niejszego u trzym an ia  rodziny. W ładze kościelne i  o rga­
nizacje kato lickie zw ołały w ielk ie  zeb ran ie  publiczne, na którym  przem aw iał tam tejszy 
b iskup , przypom inając obecnym, zarów no pracodaw com  jak  robotnikom , wytyczne 
encyklik  społecznych, k tó re  jedynie mogą utrzym ać sp raw ied liw ą rów now agę społeczno- 
ekonom iczną, a w swych założeniach b io rą  pod uw agę zarów no dobro robotn ika, jak  
i w łaścicieli p rzedsięb iorstw . B iskup p rzedstaw ił norm ę budżetu  rodzinnego i porów nał 
•z nim  przeciętny zarobek robotników . W słow ach pełnych pow agi i chrześcijańskiej 
sp raw ied liw ości w ezw ał z jednej strony pracodaw ców  do unorm ow ania płac w edług 
zasad encykliki, z d rug ie j zaś strony zw rócił się do robotników  o rze te lną  pracę i nie- 
zaw odzenie zau fan ia  pracodaw ców. P orozum ienie nastąp iło  zupełne. „Głodowe p łace11 
wynoszące przy 25-dniowym m iesiącu pracy 40 zł. n a  m iesiąc na  rodzinę, zastąpiono 
płacą około czterokrotną, k tó ra  pozw alała już na  dobre u trzym anie rodziny. Przy tak 
znacznej podwyżce w łaściciele p rzedsięb iorstw  n ie  zostali jednak  zru jnow ani, an i też 
rozwój p rzedsięb iorstw  n ie  ucierp iał. Ze swej strony robotnicy pracow ali rzeteln ie  
i zaczęli in teresow ać się rozw ojem  przedsięb iorstw a, podwyżkę plac w ynagradzając

*) M arcin K acprzak: P ie lęgn ia rka  społeczna na wsi, W arszaw a 1937. O dbitka 
z m iesięcznika „Z drow ie Publiczne" Nr 1, 1937. — (Ob. Nr 1—2, 1937 „P ie lęgn ia rk i 
P o lsk ie j11).



jakością i wydajnością pracy. Przy tym podniesien ie  stanu  zdrow ia pracow ników  
pozwoliło p rzedsięb iorstw u na  dalszy rozwój.

Przytoczone iak ty  w yjęto z a rtyku łu  Ks. dr. W eryńskiego w „Przeglądzie Kato- 
lickim “ n r 35 b. r. pod ty tu łem : „O realizację postulatów  encyklik społecznych”.

M, St.

Z Polski i z całego świata
STAN SANITARNY W WOJEWÓDZTWIE POLESKIM*)

W dniach 24 i 25 w rześnia 1937 obradow ał iw P rażan ie  doroczny zjazd lekarzy  
pow iatow ych z udziałem  lekarzy  m iejskich oraz naczelnych lekarzy  ubezpieezalni spo­
łecznych w ojew ództw a poleskiego.

R eferat dc Maciulewioza, naczelnika W ydziału Pracy, O pieki i Z drow ia Poleskiego 
Urzędu W ojew ódzkiego zobrazow ał działalność służby zdrow ia w 1936 r., stan obecny 
i potrzeby san ita rn e  w ojew ództw a. Spraw ozdania  lekarzy  pow iatow ych i m iejskich 
w ykazały, że na  te ren ie  w ojew ództw a poleskiego w  ciągu ostatniego roku  organizacja 
zdrowia, m im o n iezm iern ie  szczupłych kredytów , jak ie  na len cel pośw ięciły sam orządy, 
poczyniła dalsze postępy. Liczba rejonów  lekarsk ich  w zrosła do 30, przybyto 6 nowych 
ośrodków  (razem  24), 10 stacyj opieki nad  m atką i dzieckiem , 16 kąp ielisk  sam o­
rządow ych i 12 pryw atnych, odrem ontow ano gruntow nie dw a szpitale (w Kosowie 
i Droh iezynie) i t. p. W yrazem  pew nej popraw y w arunków  sanitarnych jest zm niejszenie 
się zachorow ań na dur plam isty i brzuszny. W zm ogła się akcja  zw alczania chorób spo­
łecznych, np. liczba osób pod  op ieką  przychodni przeciw gruźliczych w zrosła do 
olcolo 10.000 osób wobec około 7.500 osób w roku ubiegłym .

N ajw iększą bolączką jes t m ała liczba łóżek szpitalnych. Na Polesiu n a  10.500 m iesz­
kańców  przypada zaledw ie 7 łóżek szpitalnych, podczas gdy w Polsce średnio  m am y 
21 łóżek. Również m ała  liczba lekarzy  (1.5 lekarza  ma 10.000 m ieszkańców ), położnych 
i innego personelu  sanitarnego) uniem ożliw ia szybszą popraw ą stosunków  zdrowotnych 
na tym te ren ie .

Doc. d r  Przesm ycki z Państw ow ego Z akładu  H igieny w ygłosił re fe ra t o zapaleniu 
opon mózgowych w  św ietle nowych badań ; d r  Składzień, lek a rz  pow iatow y z Kosowa 
Poleskiego, p rzedstaw ił p rzeb ieg  ostatn iej epidem ii nagm innego zapalenia opon mózgo­
w ych na  Polesiu, gdzie było 111 zachorow ań. D epartam ent Służby Z drow ia w ydał odpo­
w iednie  zarządzenia w celu pow strzym ania szerzenia s ię  tej epidem ii.

Prócz powyższych, wygłoszono szereg  refera tów  n a  tem at kolum n epidem icznych, 
h ig ieny w ody na  wsi i t. d.

W drugim  dniu  Z jazdu na w stępie inspektor farm aceutyczny Br. Labes omówił 
spraw y obrotu środkam i leczniczymi i truciznam i na te ren ie  województwa. 1 apteka 
przypada tu  na 22.000 m ieszkańców . T w orzenie nowych aptek  jest u trudnione z powodu 
b rak u  kandydatów .

N astępne refera ty  om aw iały zagadnienia  obrony przeciwlotniczej, lecznictwa 
w ubezpieczalniach. hig ieny szkolnej.

Na zakończenie obrad  dr Z ach er t, inspektor, w spom niał, że w  D epartam encie 
Służby Z drow ia jest obecnie opracow yw ana u staw a o publicznej służbie zdrow ia, k tó ra  
p rzew iduje ustanow ienie, jako podstaw ow ych organów  służby zdrow ia, lekarzy  gminnych 
(w zględnie okręgow ych d la  k ilku  gm in ), podporządkow anych lekarzom  pow iatow ym , 
klórzy  z regu ły  będą jednocześnie re fe ren tam i san itarnym i sam orządu pow iatow ego. 
L ekarze gm inni będą posiłkow ać s ię  dla w ykonania swych zadań gm innym i (okręgo­
wymi) ośrodkam i zdrow ia, jako instytucjam i, m ającym i zapew nić ludności m inim um  
pomocy leczniczej, oraz cala pcimoc zapobiegawczą i higieniczną.

RUCH NATURALNY LUDNOŚCI W POLSCE
W edług danych „W iadom ości statystycznych" ruch na tu ra ln y  w Polsce w r. 1936 

na  1000 m ieszkańców  przedstaw iał się następująco:

*) Na podstaw ie nadesłanego  przez Min. Op. Spoi. spraw ozdania ze Zjazdu lekarzy 
wojew ództw a poleskiego.



urodzenia zgony przyrost
25,8 13,6 ' 12.2
28,7 14,0 14,7
24,8 13,2 11,6
26,0 15,7 10,3

G rupa województw  
w ojew ództw a cen tralne 
w ojew ództw a wschodnie 
w ojew ództw a zachodnie 
wojew ództw a południow e

Jak  w idać z powyższego, najw yższą liczbę urodzeń  i przyrostu  natu ra lnego  posia­
da ją  K resy  W schodnie, najniższą liczbę urodzeń m ają w ojew ództw a zachodnie, a n a j­
niższy przyrost n a tu ra lny  — w ojew ództw a południowe.

Z MIĘDZYNARODOWEGO KONGRESU PRZECIWALKOHOLOWEGO
M iędzynarodowy K ongres Przeciw alkoholow y obradow ał w dniach 12—17 w rześn ia  

1937 r. w W arszaw ie. Uchwały jego pozw alają ufać w owocność w alki z tą  straszną 
plagą społeczeństw, jaką  jest alkoholizm . .

Między innym i uchw alono zwrócić się do Św iatow ego Zw iązku Przeciw alkoholow ego
0 zw ołanie konferencji w  spraw ie  m iędzynarodow ej umowy przeciw alkoholow ej. P ro jek t 
ten  przew iduje  w prow adzenie ograniczeń spożycia alkoholu w śród pracow ników  kom u­
nikacji lądow ej, w odnej i pow ietrznej, ograniczenia sprzedaży i podaw ania alkoholu 
młodzieży n ie le tn ie j i n ieza trudn ian ie  tej ostatniej w m iejscach sprzedaży alkoholu, 
ograniczenie w rozlokow aniu m iejsc sprzedaży alkoholu w stosunku do terenów  fabrycz­
nych, przem ysłow ych, kolejowych i t. d. Natom iast państw a, k tóre  przystąp ią  do umowy, 
dążyć będą do zw iększenia użytkow ania alkoholu dla celów przem ysłow ych i technicznych
1 stw orzą m iędzynarodow ą un ię  w alki z alkoholizm em , kom unikując sobie w yniki i m e­
tody pracy. U znano konieczność zapew nien ia  młodzieży w ychow ania bezalkoholow ego — 
M iędzynarodowe B iuro do w alki z alkoholizm em  pow inno zwrócić na  to  baczną uw agę. 
Uznano tezę, że alkoholizm  należycie leczony byw a uleczalny pod w arunk iem  zupełnej 
abstynencji stosow anej przez dłuższy czas. Pow zięto w nioski, dotyczące praw odaw stw a 
społecznego leczenia alkoholików  w zakresie  ubezpieczeń. Złożono dek larac ję  zw alcza­
jącą opinię, że alkohol jest artyku łem  spożywczym: „ A l k o h o l  n i e  j e s t  s p o ż y t k o ­
w a n y  p r z e z  m i ę ś n i e  j a k o  ź r ó d ł o  e n e r g i i  p o d c z a s  p r a c y  i s p o ż y w a n i e  
j e g o  w i n n o  b y ć  z a b r o n i o n e .  N a l e ż y  o s t r z e c  l e k a r z y  p r z e d  z a l e c a n i e m  
u ż y w a n i a  a l k o h o l u  w s t a n i e  w y c z e r p a n i a ,  l u b  d u ż e g o  z m ę c z e n i a  ( c h o ­
r o b y  g ó r ,  c h o r o b y  p o w i e t r z a ) ,  g d y ż  w  w y p a d k a c h  t y c h  n a j m n i e j s z a  
d o z a  a l k o h o l u  m o ż e  b y ć  n i e b e z p i e c z n a  i n a w e t  w s k u t k a c h  ś m i e r ­
t e l n a " .  Uznano, że zapełn ien ie  um ieję tne  godzin wolnych od pracy przyczyni się do 
zw alczania alkoholizm u w śród robotników . Pow zięto szereg  uchw ał w zw iązku z ruchem  
kom unikacyjnym , m iędzy innym i dotyczących kontro li trzeźwości szoferów oraz w pro­
w adzenia p rem ii udzielanych abstynentom . (Spraw ozdanie Ir. C hojnackiej, Z drow ie 
Publiczne, nr. 11, 1937).

NOWY SZPITAL DLA GRUŹLIKÓW
Z dniem  1 październ ika  1937 W ydział Zdrow ia Publicznego m iasta Łodzi uruchom ił 

nowy szpital pod w ezw aniem  św. Teresy dla chorych na  gruźlicę płuc, przy ul. Za- 
ką tnej 43. Szpital obejm uje 100 łóżek.

XV-LECIE .SZKOŁY PODCHORĄŻYCH SANITARNYCH
W dniach 16 i 17 listopada 1.937 odbyły się uroczystości p iętnasto lecia  Szkoły Pod­

chorążych Sanitarnych  w W arszaw ie, m ającej na  celu w ykształcenie m łodego pokolenia 
lekarzy i farm aceutów  wojskowych. Uroczystość odbyła się w  ram ach  dorocznego św ięta  
C entrum  W ychow ania S an itarnego  łącznie ze zjazdem  b. w ychow anków  szkoły i odsło­
nięciem  popiersia  M arszalka P iłsudsk iego  i tablicy pam iątkow ej w Domu Medyków. 
P rogram  Zjazdu zaw iera ł 3 odczyty naukow e oraz re fe ra ty  na  tem at pracy i obowiązków 
lekarzy wojskowych.

n o w y  l o k a l  p o l s k i e g o  c z e r w o n e g o  k r z y ż a  w  w a r s z a w i e

D nia 18 g rudn ia  1937 odbyło się pośw ięcenie nowego lokalu Zarządu G łównego 
kolskiego Czerw onego Krzyża przy placu D ąbrow skiego 8 (K redytow a 9). Pośw ięcenia 
dokonał J. E. Biskup połowy Wojsk Polskich ks. Józef G aw lina w obecności w ładz 
i P rzedstaw icieli P. C. K. z całej Polski.

ZJAZD ZWIĄZKU POŁOŻNYCH
W dniach 6 i 7 listopada 1937 obradow ał w W arszaw ie V Zjazd Związku Położnych 

Rzeczypospolitej Polskiej. O tw arcie zjazdu w sali R esm sy  O byw atelskiej zgrom adziło



ponad siedem set osób.;:Jak o  delega tk i P. S. P. Z. przybyły na  o tw arcie pp. Ew a Agapso- 
wiczowa i H anna Chrzanow ska.

Oto najw ażniejsze w nioski Z jazdu: potrzeba zrzeszenia się w szystkich położnych 
w Polsce w  jedną organizację zaw odow ą; zrów nanie zaw odu położnej z zawodem 
p ie lęg n ia rk i przez podniesien ie  w stępnego w ykształcenia kandydatek  do szkół położnych 
do poziom u m ałej m atury , oraz kw alifikow anie dyplom ów położnych jako  pracow ników  
umysłow ych; stw orzenie w całej Polsce posad położnych gm innych płatnych przez sam o­
rząd ; oddanie opieki nad  rodzącą, ciężarną i położnicą w yłącznie w ręce położnych, 
za trudn ian ie  położnych na placów kach służby zdrow ia, u sta len ie  cennika za usługi 
położnicze, żądanie, aby w ładze energiczniej niż dotychczas zwalczały „babk i“ ; dalsze 
w nioski dotyczą organizacji szkół położnych oraz op ieki nad  ich absolw entkam i. (Spra­
w ozdanie M. K ulczyńskiej, „Położna", n r. 11—12, 1937).

NAGRODA MIĘDZYNARODOWEGO ZWIĄZKU PRZECIWGRUŹLICZEGO
M iędzynarodowy Zw iązek Przeciw gruźliczy ufundow ał celem  uczczenia pam ięci 

w ielkiego uczonego Leona B ernarda  nagrodę wysokości 2.500 fr. za pracę o gruźlicy. 
N agroda będzie do dyspozycji w szystkich związków, należących do Zw iązku ł iędzy- 
narodow ego. Po raz pierw szy nagroda będzie przyznana w  roku  1938 autorow i pracy 
oryginalnej o gruźlicy, jako zagadn ien iu  społecznym.

KOMUNIKAT
Poradnia T ow arzystw a  W alki z  gruźlicą  w e Lw ow ie  zaw iadam ia , że  za m ia s t ż y ­

c zeń  św ią tecznych  i now orocznych  pp . A . S a w czyń ska  i A . D ąm bska z ło ży ły  po  5 zł. 
na pom oc dla na jb iedn ie jszych  rodzin  g ru ź lic zy c h  w czasie Ś w ią t B ożego  N arodzen ia

NOWE WYDAWNICTWA
P ragnąc  Czytelnikom  naszym  w skazać źródła dokształcania się w różnych dzie­

dzinach zaw odu p ie lęgniarsk iego  i w  działach pokrew nych, o tw ieram y dział biblio­
graficzny najnow szych w ydaw nictw , k tóry  odtąd  mieścić się będzie w każdym  ze­
szycie „P ie lęg n ia rk i Polskiej". Redakcja

Szpitale psychiatryczne w Polsce. Z okazji V M iędzynarodow ego K ongresu  Szpi- 
ta lnctw a w Paryżu, 5—11 lipca 1937. Z ilustr., str. 57. W yd. Polskiego Tow. Szpi­
ta ln ictw a. W arszaw a.

W walce o zdrowie wsi polskiej. R eferaty  wygłoszone na  konferencji pośw ię­
conej opiece lek arsk ie j na  wsi, zw ołanej przez Insty tu t Spraw  Społecznych w W arsza­
w ie w dniach 31 stycznia i 2 lutego 1937. Pod redakcją  M. K acprzaka. S tr. 320. W y­
daw nictw o In s ty tu tu  Spraw  Społecznych. B iblio teka Polska. Zł. 5.50.

Iszora E ugeniusz d r: Odżywianie dzieci w w ieku przedszkolnym i szkolnym, 
z przedm ow ą prof. dr. W acław a Jasińsk iego . S tr. 236. Wilno.

Szym ański Ju lian  prof d r : Rozpoznaw anie i zarys leczenia jaglicy w św ietle ba­
dań współczesnych. Z ilu str. S tron 40. W arszaw a. 1937; „Eskulap". Zł. 1-50.

Pasto re lli F rance : D ostojeństw o choroby. P rzek ład  Anny Leo. S tr. 204. Poznań. 
K sięgarn ia  św. W ojciecha. Zł. 3.50.

Św itałska — F u la rsk a  Ju lia : Wspomnienia lekarki legionowej. Str. 107. Lwów 
1937. K siążnica Atlas. Zł. 2.50.

NADESŁANE:
Dr W itold E ich ler: Co to jest gruźlica i jak ją zwalczamy, Pabianice, 1937, nakł. 

Tow. Przeciw gr. i Tow. Eugen. w  Pabianicach.
G eorg S tre ite r: Der Krankenpflegeberuf, wyd. trzecie i czw arte.

R edaktor i w ydaw ca odpow iedz ia lny : H anna Chrzanow ska.
Adres A dm inistracji: Maria S tarow ieyska. K raków , ul. św. Krzyża L. 11.

D rukarn ia  K rakow skich  Zakładów  G raficznych i W ydaw niczych Dod zarz. R. Ferka. Kraków św. K rzyża 11.


