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Lepiej poznajemy w chorobie, czym jesteSmy, niz
w zdrowiu. Szczes$liwismy, jezeli mozemy odkry¢ skarb
w chorobie ukryty. (Sw. Wincenty a Paulo).
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Administracja ,Pielegniarki Polskiej" przypomina Szanownym. Czytel-
nikom o wyrownaniu zalegtoSci za rok ubiegty oraz optacie prenumeraty
za rok biezacy. Administracja rozeSle w lutym przekazy P. K. 0,,na ktd-
rych uwidoczniona bedzie nalezyto$¢ za rok 1938. Prenumeratorzy, pragnacy
korzysta¢ z 25% rabatu, nadeszlg nalezno$¢ jednorazowo w catosci. Prenu-
meratorom, ktdrzy optacili prenumerate za rok 1938 przekazy rozsytane
nie beda. Prenumeratorom, ktérzy nie wyréwnali zalegtosci za rok 1937
i dawniejszych, przesytka ,Pielegniarki Polskiej" zostanie wstrzymana. Do
wszystkich Prenumeratorow, zalegajacych na wiekszg sume, wystano osobne
listy. Kto przyjmuje czasopismo, nie ptacac, krzywdzi wydawnictwo, naraza
na znaczne koszta Administracje, utrudnia Redakcji prace zmierzajaca do
dania jak najwiecej wiadomosci Czytelnikom, hamuje rozw6j pielegniarstwa
w Polsce.

W imie dobra ogdlnego, w imie rzetelnoSci — wzywamy wszystkich
Prenumeratorow do jak najszybszego wyrdwnania zalegtej i optacenia bie-

zacej prenumeraty. Redakcja i Administracja ,,Pielegniarki Polskiej“.

Adres Redakcji i Administracji: Krakow, ul. sw. Krzyza 11.
Konto PKO 409-450.

Cena prenumeraty: rocznie 6 zt. (przy zalegtosciach w preaumcracie 8 zt.)
kwartalnie 2 zt., miesiecznie 70 gr.
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Praca Pielegniarki w Slaskim Zakfadzie dla Gluchoniemych
w Lublincu

Gtluchota, bardzo ciezkie kalectwo, w znacznym stopniu utrudniajgce
obcigzonej nig jednostce zycie, dzieki swojemu ukrytemu charakterowi nie
zwraca tyle uwagi i nie budzi tyle serdecznego wspotczucia, co brak koriczyn
czy zmystu wzroku. Czestokro¢ ludzie petnozmystowi traktujg gtuchonie-
mego jako pewnego rodzaju ciekawy obiekt, ktéremu przygladajg sie z za-
interesowaniem widzgc niezrozumiatg dla nich rozmowg na migi.

Charakter kalectwa gtuchoty wywiera pewien specjalny wplyw na
ksztattowanie sie psychiki, trzeba jednak zaznaczy¢, ze zasadniczo gtucho-
niemy, jesli chodzi o wtadze umystowe, to cztowiek normalny. Tymczasem
dtugo istniato pojecie, ze gtuchoniemy to jednostka nienormalna. Sad ten,
tak bardzo krzywdzacy kaleke, o ktorym mowa, datuje sie juz od czasow
starozytnych. U Zydéw prawo bierze gtuchoniemego w opieke, co dowodzi, ze
dobrze mu sie wtedy nie dziato; ,nie ztorzecz gtuchemu", czytamy w Sta-
rym Testamencie. W Grecji, gdzie jednostki utomne i stabe fizycznie wy-
noszono w gory Taigetu i zostawiano na pastwe losu, Arystoteles twierdzit,
ze jezyk jest znakiem wyksztatcenia, ktdre zdobywa sie przy pomocy stuchu;
z tego wniosek, ze kto nie posiada stuchu, ten wyksztatcenia osiggna¢ nie
moze; stad za$ wynika, ze gtuchoniemy, jako pozbawiony stuchu i mowy,
pozbawiony jest rozumu. Chrystianizm w imie idei mitosci wzigt gtuchych
w obrone. Lecz nie odrazu przyznano im petnie praw, jakg mieli ludzie
styszacy. W S$redniowieczu los gtuchoniemego byt optakany. Nie umiejac
wj ttumaczy¢ sobie jego kalectwa, posgdzano go o tajemnicze pochodzenie.



Gdy podcinanie jezyka i t. p. bolesne zabiegi nic nie pomagaty, zostawiano
nieszczesnych ich witasnemu losowi, uwazajac ich za idiotow. Dopiero epoka
Odrodzenia jak w wielu innych dziedzinach zycia, tak i tu wprowadzita duze
zmiany. Zaczeto sie nad gtuchotg i gtuchoniemym zastanawiac¢: prébowano
go uczy¢ i przekonano sie, ze konsekwencjg tego kalectwa nie musi byé
idiotyzm. Jednakze dopiero osiemnasty wiek przyniost kompletne zmiany
zapatrywan na gtuchoniemote. Twodrca pierwszej szkoty dla gtuchoniemych,,
Abbe de I'Epee w Paryzu, zaczat gtuchoniemych uczyé jezyka migowego,
chcac w ten sposéb utorowaé im droge do spoteczenstwa, z ktdérego zostali
wykluczeni na skutek swego kalectwa. W 1880 roku dochodzi do gtosu
zdanie, ze gtuchego nalezy uczyé mowy artykutowanej i od tej chwili kie-
runek ten panuje w dziale szkolenia gtuchoniemych.

Dzis w Polsce gtuchoniemy, jako cztowiek normalny, ma jako obywatel
petne prawa, moze zaktada¢ rodzine, ponosi odpowiedzialno$¢ za swe czyny.
W wypadkach trudno$ci porozumiewania sig, np. w sadzie przu zezn; .liacli
i t. p.,, pomaga mu specjalista ttumacz, zazwyczaj nauczyciel gtuchoniemych.
Azeby jednak gluchoniemy stat sie jednostka, ktéraby miata prawo samo-
stanowienia o sobie, zastugujaca na traktowanie na réwni ze styszacymi,
trzeba go do zycia przygotowac, podobnie jak ludzi petnozmystowych.
W normalnych warunkach dziecko uczy sie w szkole powszechnej, uczy sie
réwniez w domu, przy zabawie, na ulicy; uczy sie przez to, iz styszy, przez,
to, ze po prostu od najmiodszych lat bierze udziat w zyciu. Gtuchoniemy
wskutek swego kalectwa nie moze sie uczy¢ w szkole powszechnej, nie
moze mu da¢ wyksztatcenia ani dom ani on sam. Trzeba mu w tym poméc.
I oto humanitarna mys$l ludzka, chcac tych nieszczesliwych wciggna¢ w zycie
styszacych, oraz przygotowaé¢ ich do zycia tak, aby nie stali sie ciezarem
spoteczenstwa, stworzyta szkoty i zaklady opieki specjalnej, w ktdrych
gtuchoniemy uczy sie mowi¢ tak jak mdwimy my, ludzie styszacy, ktore
rozwijajagc jego psychike, usuwajg specyficzne pietno, jakie wybito na nim
kalectwo, w ktdrych otrzymuje on pewng norme wiadomosci ogolnych
kazdemu cztowiekowi potrzebnych, oraz przygotowanie do zycia takie, by
mogt sam dac¢ sobie rady i nie by¢ ciezarem opieki spotecznej.

Gtuchoniemych mamy w Polsce okoto 40.000. Zaktadow szkolenia istnieje
kilka: w Warszawie, we Lwowie, w Poznaniu, w Wejherowie, w Krakowie,
Lodzi, Wilnie i w Lublificu Slaskim. Précz tego mamy kilka prywatnych,
szkét dla gtuchoniemych dzieci wyznania mojzeszowego.

Kazda instytucja musi by¢é zbudowana i urzadzona odpowiednio do
celu jakiemu ma stuzy¢. Takim witasnie zakladem odpowiednim dla szko-
lenia gtuchoniemych jest obliczony na 200 miejsc Slaski Zaktad dla
Gtuchoniemych w Lublincu, instytucja opiekuhczo-wychowaw-
cza, w ktorej dzieci przebywajg stale, z wyjatkiem przerw wakacyjnych,
od 7-go do 15-go lub 16-go roku zycia. Zaktad sktada sie z kilku pawilonow



budowanych docentralnie, sg to: pawilon szkolny, obejmujacy précz klas,
sale gimnastyczng z r6znego rodzaju przyrzadami do ¢wiczen i kaplice
zaktadowa, dalej internaty, osobny dla chiopcéw osobny dla dziewczat, oba
z sypialniami, bawialniami i uczelniami, szpitalik oddzielony zupetnie od
innych budynkéw, pawilon gospodarczy, szkota zawodowa, warsztaty. Za-
ktad, potozony w malowniczym lesie szpilkowym, jest budowany wedtug
ostatnich wskazan higienicznych. Jest ogrzewany centralnie, a biezgca cie-
pta i zimna woda pozwala na nalezyte utrzymanie lokalu i wychowankéw

w czystosci — nigdzie nie daje sie zauwazyC specjalnych zapachéw tak
charakterystycznych dla wielu przytutkéw i schronisk. Meble sg lakiero-
wane, a przez to tatwe do zmycia. £6zka — metalowe biate, rowniez lakie-

rowane, w szkole kazde dziecko ma wiasny pulpit i krzesto odpowiednie
do wzrostu. Duza ilos¢ okien umozliwia nalezyty dostep storica i powietrza.

W warsztatach. Chtopcy budujg model Zaktadu

Sciany pomalowane sg na mite dla oka i spokojne kolory — kremowy i nie-
bieski.

Przedpotudnia dzieci spedzajg w pawilonie szkolnym. Dziecko pobiera
w szkole zakiadowej nauke w zakresie programu szkoty powszechnej tak,
ze po ukonczeniu nauki posiada pewien zakres najniezbedniejszych mu
wiadomosci. A wiec dziecko uczy sie religii, rachunkow, historii, geografii;
program obejmuje rdwniez zajecia praktyczne, gimnastyke i nauke md-
wienia.

Na jakiej podstawie oparto nauczanie mowy artykutowanej u gtucho-
niemych? Dzieci uczg sie mowy, odczytujac jg z ust nauczyciela. Wyma-
wiajac stowo ,Lubliniec”, widzimy w lustrze, ze uktad naszych ust jest
zupetnie inny, niz przy wymowie stowa ,mama". A rdéwnocze$nie zauwa-
zamy, ze ukiad ust przy wymowie jednego i tego samego wyrazu jest
zawsze taki sam. Nauczyciel méwi powoli i wyraznie, dziecko, patrzac na



jego usta, probuje uktada¢ wargi tak sarno. W ten spos6b dzieci uczg sie
mowy naszej. Miedzy sobg jednak uzywajg przewaznie migdw, pomagajac
sobie przy tym mowa artykutowang. Zaznaczy¢ trzeba, ze S$wiat gtucho-
niemych nie posiada zadnego uniwersalnego jezyka migowego. Kazdy
wiekszy osrodek gtuchoniemych wytwarza swoj specjalny dialekt migowy.

Wychowankowie giuchoniemi uczg sie procz przedmiotéw og6lno-
ksztatcacych takze i zawodéw w poszczegdlnych warsztatach jak szewskim,
krawieckim, introligatorskim; dziewczeta za$ majg nauke szycia i gospo-
darstwa domowego. Chodzi o to, aby jednostkom tym daé¢ réwniez prak-
tyczne przygotowanie i zawdd, aby sami zapracowali sobie na zycie. Po-
potudnia wychowankowie spedzajg badZz to w uczelniach, gdzie odrabiajg
lekcje, bgdz to w warsztatach, w ktérych majsterkujg sobie, a juz opiekun
i nauczyciel ze sposobu i z zainteresowania, z jakim sie dziecko oddaje czy
to heblowaniu drzewa, czy cerowaniu lub szyciu ptaszcza i ubranka, czy
z naprawy buta, czy oprawy ksigzki — osagdzi, jaki zawod bedzie dla da-
nego wychowanka najodpowiedniejszy. Po ukoriczeniu nauki przysposo-
bienia zawodowego, chiopiec czy dziewczynka zostajg umieszczeni u mi-
strzow rzemiesSiniczych w celu dokonczenia nauki zawodu juz w zyciowych
warunkach. Ukonczywszy nauke u mistrza, gtuchoniemy jako petnowarto-
Sciowy cztonek spoteczeristwa musi sam staral sie o prace. Zaktad utrzy-
muje z nim jednak kontakt i przychodzi mu tam gdzie moze z pomoca.

Cate zycie w Zaktladzie jest tak zorganizowane i w tym kierunku skie-
rowane, aby wychowankowie mieli w nim dom, a nie schronisko czy przy-
tutek — ten cel dyrekcja Zaktadu wzieta sobie jako gtéwne wskazanie
wychowawcze. Punktem wyjscia jest indywidualne traktowanie kazdego
dziecka a nie grupy, przy czym wychowanie zorganizowane jest na wzor
rodziny. Gtowng osig w zyciu internatowym i szkolnym jest zaufanie, kto-
rym dzieci obdarzajg swych wychowawcéw. Duzy teren jakim zaktad dyspo-
nuje (10 hektarow) oraz system pawilonowy daje dzieciom duzo swobody,
dzieci majg duzo ruchu, przestrzeni i nie czujg sie nieswojo, owszem twier-
dzg, ze im w zaktadzie dobrze. Latem przy tadnej pogodzie w godzinach
na to przeznaczonych dzieci bawig sie na stadionie, gdzie majg hustawki,
zjezdzalnie, karuzele. Zimg za$ uprawiajg sporty na stawie zaktadowym —
Slizgawke, hokej.

Caly ten system wymaga duzo kosztéw, ale jezeli chodzi o dziecko
upos$ledzone, to kwestia finansowa nie powinna przeciez odgrywac¢ decydu-
jacej roli, gdyz dajac mu chocby najlepsze warunki i tak nie damy mu tego,
co mu zabrata natura.

Praca pielegniarki zaktadowej jest nadzwyczaj ciekawa i przyjemna
cho¢ nie zawsze lekka. Moje pierwsze kroki na terenie Zaktadu byty ciezkie.
Dzieci ,migajace” pocjzatkowo robity na mnie wrazenie przygnebiajgce;
na dodatek, skutkiem pomyitki, zostato skierowanych do Zakladu piecioro



dzieci, z gtuchoniemotg nie majgcych nic wspo6lnego — umystowo upoS$le-
dzonych, ktdre umieszczono w szpitalu, gdyz w internacie nie mogty zostac
z powodu trudnodci, jakie sprawiaty personelowi wychowawczemu. Dzieci
te od rana do nocy ttukly sie, bity w stot, rzucaly krzestami, do tego
stopnia, ze po dwoch tygodniach, gdy odestano je do domu, musiano sale,
w ktoérej przebywaty, kompletnie odrestaurowac¢. Nigdy przedtem nie sty-
katam sie ani z dzieémi uposledzonymi umystowo, ani z gtuchoniemymi.
Wrazenie jakie odniostam, byto jednym stowem straszne. Byly chwile, ze
chciatam wyjezdzac¢, ten stan trwatl dwa tygodnie. Poniewaz jednak nie
zniechecam sie nigdy z miejsca niepowodzeniami, wiec zostatam. Zaczetam
sie przyzwyczaja¢ do dzieci, do pracy, ktérg musiatam sobie dopiero zorga-
nizowa¢, gdyz w Zakladzie nie byto przedtem ani higienistki, ani zadnych
specjalnych instrukcji dla higienistek.

Nauka gotowania

Dzieci gtuchonieme, to bardzo wdzieczny materiat. Powoli nauczytam
sie porozumiewac¢ z nimi, do czego mi w'znacznym stopniu pomégt personel
opiekunczy i same dzieci, ktdre widzac mojg niezaradno$¢, nie wysSmiewaly
mnie, ale wybieraly sposréd siebie i wysytaty do mnie dziecko, mdéwigce naj-
wyrazniej, z ktdrym, normalnie mowigc, mogtam sie tatwo porozumiec. Przy-
wigzatam sie do swej pracy, pokochatam jg do tego stopnia, ze gdy po
pewnym czasie ofiarowano mi inng placéwke, ktdra dawataby mi mniej
pracy, wyzsze pobory, a do tego pozwalataby na pobyt w moim rodzinnym
miasteczku ws$rdéd swoich, nie przyjetam jej i pozostatam z ,gtuchaczami“,
jak my ich tu nazywamy.

Na pytanie jakie beda, moje obowigzki, otrzymatam odpowiedz: ,higiena
Zaktadu, higiena dzieci“. Zgodnie z tym i zgodnie z zalozeniem, ze higie-
nistka ma czuwa¢ nad zdrowiem dzieci i zapobiega¢ schorzeniom, postano-
witam sobie zorganizowa¢ prace wedtug nastepujgcych dziatdw:



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

2) dziecko chore: opieka nad nim, pomoc lekarzowi;

3) higiena Zaktadu: stuzba, porzadek w Zakiladzie.

Azeby pozna¢ teren, zapoznatam sie wpierw z rozkiadem Zakitadu,
z rozktadem zaje¢ dzieci, rozktadem pracy stuzby. Zaglgdatam do interna-
téw, kuchni, pralni, a przede wszystkim zorganizowatam prace w infirmerii
zaktadowej. Uporzagdkowatam apteczke, zademonstrowatam stuzacej czy-
szczenie narzedzi po opatrunkach, sktadanie gazy, waty, bandazy. Powoli
prace moja utozytam sobie w ten spos6b: o godzinie 7.30 mierzenie dzieciom
chorym temperatury, rozdawanie lekarstw, zatatwianie dzieci, ktére przed 8
przychodzg z jakiemi$ dolegliwosciami. Potem kontrola jako$ci produktéw
spozywczych w kuchni, a wiec miesa, masta, mleka i t. p. Przy tej okazji
sprawdzanie porzadku w kuchni, spizarniach i umywalniach. Potem kon-
trola sprzatania w internacie. O 9.30 drugie $niadanie w szkole, na ktérym
przewaznie bywam obecna, dopilnowanie nalezytego wietrzenia klas podczas
przerwy. Po drugim S$niadaniu — praca w szpitaliku: dogladanie dzieci
chorych, a potem wpisywanie temperatur na karty zdrowia, przeglgdanie
jadtospisu. RoOzne prace biezgce, a wiec: w pierwszym tygodniu miesigca
przygotowanie do pomiarow, we wtorek uktadanie jadtospisu na przyszty
tydzien i t. c. O godzinie 12 moj obiad, potem w kuchni kontrolowanie
positkéw dzieci. O godzinie 13 obiad dzieci, w zimie rozdawanie tranu, le-
karstw. Nastepnie opatrunki, zabiegi drobne, ktérych nie brak nigdy,
a zwtlaszcza latem: skaleczenia, rozbicie kolana i t. p.; zimg — naswietlanie
lampg kwarcowag. W poniedziatki, $rody, piatki o godzinie 13.30 wizyta
lekarska, badanie dzieci chorych, wattych, anemicznych, zastrzyki, zlecone
zabiegi. O godz. 11.30 wysytka dzieci do lekarza dentysty (stan zdrowotny
zebdw wychowankéw — optakany: we wrzesniu 1935 r. na 130 wychowan-
kéw troje miato zeby zdrowe). Potem pomiary antropometryczne — o ile
to pierwszy tydzieh miesigca. Praca biurowa w szpitaliku. O godz. 14 spraw-
dzanie porzagdkow w internatach, szkole, kuchni, odwiedzanie dzieci w inter-
natach, oraz przeglad paczek zywnosciowych przysytanych dzieciom z domu.
O godz. 17 praca niby sie korniczyta. Nie mozna jednak liczy¢ sie S$cisle
z godzinami, gdyz w Zaktadzie zamknietym istnieje specyficzny rodzaj
pracy: internat to jest przeciez dom wychowankéw, a w zyciu domowym
nie mozna sie SciSle stosowa¢ do wyznaczonych godzin. Od czasu do czasu
trzeba zobaczy¢ jak sie dzieci myjg rano o 6.30 i wieczorem o 9; trzeba
zobaczy¢ czy dziecko myje dobrze zabki i t. d.

Wychowankowie Zaktadu kapig sie 2 razy w tygodniu, a latem codzien
cale ciato zmywajg pod natryskami. Poza tym myjg sie¢ 2 razy dziennie do
potowy; bielizne osobistg zmieniajg raz na tydzien, poScielowg — co trzy



tygodnie. Higienistka kontroluje czesto czysto$¢ paznokci, chusteczek do
nosa i t. p. Z utrzymaniem czystosci gtow dzieci nie ma obecnie kiopotu,
gdyz kazdemu dziecku po przyjezdzie z domu z wakacji, doktadnie prze-
glada sie gtowe w kierunku wszawicy. Do niedawna zdarzato sie, ze dzieci
przyjezdzaty do Zaktadu z brudnymi gtowami; rozestano do rodzicow okdlnik
z prosha, aby nie przysytali do Zaktadu dzieci z zawszawionymi gtowami;
rodzice zastosowali sie do tego.

Sq wprawdzie opiekunowie, ale higienistka powinna sie w pierwszym
rzedzie interesowac higieng osobistg dziecka. Co jaki$ czas trzeba zobaczy¢
jak dzieci $pia, i czy czasem, zamiast zeby spaé, nie prowadza sobie poga-
danek — i oto jak duchy nocne przechodzimy z wychowawcg i wychowaw-
czynig ubrani w biate ptaszcze przez sypialnie: patrzymy czy dziecko nie
lezy odkryte, czy w sypialni nie jest za goraco, czy nie za duszno, czy sen

Badanie stuchu

dzieci jest spokojny. W szpitaliku w razie potrzeby tez trzeba nocg zajrzeé
do chorego dziecka, ewentualnie zrobi¢ zabieg potrzebny.

Od czasu do czasu urzgdzam z dzieémi pogadanki na tematy aktualne
zwigzane ze zdrowiem i higieng osobistag: np. na temat choréb zakaznych
i zapobiegania w zwigzku z epidemig odry w Zaktadzie, higieny osobistej
dziecka, czysto$ci i skutkdw jej zaniedbania, z harcerzami — pogadanki
i demonstracje na temat samarytanstwa.

Dla przyktadu podam skrét takiej pogadanki. Temat: zakazne choroby
i zapobieganie im. Pogadanka odbywa sie dla o$miu starszych dziewczat
w jednej z sal szpitalika zakladowego. ,,N. N. jest teraz chory. Lezy w szpi-
taliku, ma wysokg gorgczke — 40° C. Normalna temperatura wynosi
36—37° C. (demonstracja termometru). N. N. ma wysypke, ktéra trwa
okoto 3 dni. Najpierw sg to plamy czerwone, potem bragzowe. Choroba
nazywa sie odra, jest zarazliwa — to znaczy, ze drugie dziecko moze tez



dosta¢ odry, jezeli chore mieszka razem ze zdrowym. Dlatego N. N. lezy
w szpitaliku, a nie w sypialni. Nie wolno do niego chodzi¢. Sg jeszcze inne
choroby zarazliwe np. szkarlatyna, ktéra takze powoduje wysypke. Przy-
dyfterii cztowiek sie dusi. (Nie moge moéwi¢, ze kaszle, gdyz gtuchoniemi
nie styszag kaszlu). Przy tyfusie boli brzuch, jest wysoka goraczka. (Przy
tej okazji 14-letnia dziewczynka mowi, ze jej siostra byta chora na tyfus-
i lezatla dlugo w szpitalu. Nie wolno byto do niej chodzi¢ do szpitala na
sale, patrzata na nig tylko przez okno). Choroby zaraZzliwe sg wywotane
przez bardzo malefAkie robaczki, ktdre nazywajg sie bakteriami. Mozna je
Avidzie¢ tylko przez mikroskop (demonstracja), Na choroby zarazliwe umiera
bardzo duzo dzieci, dlatego trzeba bardzo uwaza¢. Chory musi by¢ w szpi-
talu. Nie wolno z nim razem spaé, jes¢ tg samg tyzka co on, my¢ sie w tej
samej misce i t. p.“

Dziwnym moze sie wydawac jezyk i sposéb rozmowy z gtuchoniemym.
Méwigc z nim, trzeba sie 'wyraza¢ jak najprzystepniej okreSleniami jasnymi
i zdaniami najprostszymi.

| tak oto ptynie w Zakladzie praca z dnia na dziedA. Nadchodzg wa-
kacje, dzieci sie rozjezdzaja, w Zakladzie jest cicho i spokojnie, wieczorem
okna nie jarzg sie Swiattem, gdzieniegdzie tylko jedno lub dwa oswietlone —
to mieszkania prywatne pracownikdéw Zaktadu. Poczatkowo cisza ta wydaje

sie niesamowita — musze bowiem dodac, ze wychowankowie potrafig byc¢
bardzo gtos$ni. Po wyjeZzdzie dzieci na wakacje, przychodzi kolej na urlop
higienistki — wyjazd na cztery tygodnie.

Prace i jej rozktad ujetam z czasem w regulamin dla higienistki w Sla-
skim Zaktadzie dla Giuchoniemych w Lublincu, ktéry ponizej podaje.

REGULAMIN
dla higienistki w Slaskim Zaktadzie dla Gluchoniemych
w Lublificu

§1
Higienistka Slaskiego Zaktadu dla Giuchoniemych w Lublifcu petni stuzbe pomoc-
niczag w organizacji higieniczno-lekarskiej nad wychowankami tegoz Zaktadu.

§2

Higienistka wykonuje polecenia Dyrekcji i lekarza Zaktadu w sprawach zdrowia
i higieny wychowankéw oraz higieny Zaktadu.

a) Higienistka jest odpowiedzialna za S$ciste wykonanie zlecen lekarskich doty-
czacych zdrowia wychowankéw i higieny Zak#tadu.

b) Pomaga lekarzowi w czasie wizyt lekarskich, pomaga przy badaniu, zabiegach,,
szczepieniu.

c) Wszystkie uwagi i spostrzezenia, dotyczace higieny og6lnej Zaktadu, stanu
zdrowia wychowankéw, odzywiania, higieny zgtasza lekarzowi Zaktadu w czasie godzin
ordynacji.



d) W razie wybuchu choroby zakaznej w Zaktadzie stosuje sie do zlecen leka
powiatowego.

§ 3.

Higienistka stara si¢ o pozyskanie zaufania dzieci przez powazne lecz serdeczne
obchodzenie sie z nimi.

§4

Higienistka jest cztonkiem Ilady Pedagogicznej Zaktadu i bierze udziat w jej
posiedzeniach.

§ 5

Higienistka czuwa nad stanem zdrowia dzieci w Zakladzie. Opieka ta obejmuje
infirmerie, internaty, szkote. W tym celu higienistka obowigzana jest widzie¢ kazde
dziecko przynajmniej 2 razy dziennie, rano w szkole, po potudniu w internacie; procz
lego co jaki$ czas wizytuje sypialnie dzieci w nocy.

a) W czasie wizyt tak w internacie jak w szkole higienistka zwraca uwage na
wyglad, na og6lne samopoczucie i na og6lne zachowanie sie dzieci. Wszystkich skarg
dzieci na jakiekolwiek dolegliwosci powinna wystucha¢ i odpowiednio w kazdym wy-
padku zareagowaé. W razie stwierdzenia u dziecka objawéw, znamionujgcych chorobe,
informuje o powyzszym kierownika (kierowniczke) internatu, udziela odpowiednich
wskazéwek, a je$li zachodzi potrzeba, dziecko umieszcza w infirmerii, jako chore.
W czasie godzin ordynacji przedstawia je lekarzowi.

b) Higienistka czuwa nad czystoscig dzieci, przeprowadzajac przynajmniej raz
na tydzieA przeglady (paznokcie, gtowy, bielizne dzieci),

b) baczy, aby ubiér byl higieniczny i stosowny do pory roku,

d) od czasu do czasu urzadza z dzieémi pogadanki na aktualne tematy (higiena
osobista, zapobieganie chorobom zakaznym i t. p.).

e) Higienistka zwraca uwage, czy dziecko ma odpowiednie do swego wzrostu
krzesto i pulpit w klasie i w internacie,

f) przestrzega przepisanej temperatury w salach szkolnych i ubikacjach, w kto-
rych przebywaja dzieci.

g) Co miesigc w okreslonym terminie higienistka robi pomiary antropometryczne.
W razie stwierdzenia wiekszego ubytku wagi, stara sie doj$¢, jaka jest tego przyczyna
(choroba, brak apetytu i t. p.),

h) na poczatku roku szkolnego przeprowadza og6lne badanie wzroku u wszystkich
dzieci. W razie stwierdzenia odchylenia od normy, zgtasza o tym lekarzowi Zaktadu,
ktéry przekazuje dziecko do lekarza specjalisty,

i) przeznacza oraz wysyta dzieci do lekarza dentysty,

j) odprowadza dzieci na polecenie lekarza Zaktadu do lekarzy specjalistow
i lekarzy urzedowych.

k) Po kazdorazowym powrocie dzieci z wakacyj, higienistka wspolnie z lekarzem
robi ogolny przeglad dzieci, zwracajac uwage, czy dziecko nie ma poczatkéw choroby
zakaznej lub skérnej. Zwraca uwage na stan zdrowia oczu dzieci. Sprawdza czysto$¢
gtow (wszawica). Dziecko podejrzane o chorobe zostaje skierowane do infirmerii.
Wszystkie dzieci zostajg po powrocie z wakacyj do Zakiadu wykapane, a ubranie
oraz bielizna, w ktérej przebywaty w czasie wakacyj w domu, podlega dezynfekcji.
Higienistka przeglada réowniez zawarto$¢ paczek oraz walizek przywiezionych z doniu.

§ 6.
Higienistka ma obowigzek czuwaé¢ nad jako$ciowym i iloSciowym sposobem odzy-
wiania dzieci.
a) uktada jadtospis, oblicza, czy dziecko otrzymuje odpowiednig ilos¢ poszcze-



gb6lnyeh skitadnikéw odzywczych, oraz czy zapotrzebowanie kaloryczne dziecka jest
zaspokojone,

b) codziennie sprawdza jako$¢ produktéw oraz kontroluje smak gotowych potraw,
jest obecna w miare moznosci przy positkach dzieci,

Cc) zwraca uwage na apetyt dzieci; w razie stwierdzenia miernego apetytu, stara
sie dojs¢, jaka jest tego przyczyna.

d) Higienistka sprawdza w obecnosci dziecka oraz opiekunki internatu jako$¢
artykutéw spozywanych, przystanych dzieciom przez rodzine; cata zawarto$¢ paczki
zostaje weciggnieta do specjalnej ksigzki ,kontrola paczek zywnoS$ciowych".

e) Od czasu do czasu higienistka kontroluje zawarto$¢ walizek dzieci.

§7

Higienistka obowigzana jest w razie zachorowania dziecka udaé¢ sie w kazdej
porze na miejsce wypadku oraz udzieli¢ pierwszej pomocy, a nastepnie wezwac lekarza.

§ 8.

Specjalnie czutg i troskliwg opieka higienistka powinna otacza¢ dziecko, pozo-
stajgce w infirmerii.

a) Do higienistki nalezy $cisty nadzér nad chorymi w infirmerii; rozdawanie
lekarstw, mierzenie temperatury, robienie mniejszych opatrunkéw, naswietlania.

b) W razie oddalenia sie higienistki z infirmerii, dozér nad chorymi sprawuje
stuzgca, o czym kazdorazowo higienistka jg powiadamia.

c) Higienistka prowadzi ewidencje chorych w szpitalu, karty choroby, ewidencje
lekarsko-dentystyczna, spis materiatow, ksigzke zabiegéw, ksigzke bielizniang, kontrole
paczek zywnos$ciowych i t. p.

d) Instrumentarium lekarskie i apteczka szpitalika pozostajg pod osobistym nad-
zorem higienistki (klucz od apteczki ma higienistka).

e) Za bielizne szpitalika jest odpowiedzialna higienistka.

§9

Kazdy nowo przyjety do Zaktadu wychowanek pozostaje przez 3 dni w infirmerii
pod S$cista obserwacjg higienistki.

Po zatatwieniu formalnosci kancelaryjnych, dziecko zostaje skierowane do infir-
merii, gdzie jest poddane dokiadnym ogledzinom przez higienistke, w Kkierunku po-
czatkéw choroby zakaznej lub skérnej, wszawicy. Po wykgpaniu, dziecko zostaje ubrane
w bielizne zaktadowga, ktéra winna byé oznaczona jego nazwiskiem, a nastepnie
umieszczone w izbie chorych. Po 3 dniach, o ile nie wykazuje zadnych objawéw cho-
robowych, zostaje umieszczone w internacie. Bielizna oraz ubranie, w ktérym dziecko
przybyto do Zaktadu, zostaje oddane rodzinie.

§ 10

Higienistka czuwa nad higieng Zaktadu i jest za to odpowiedzialna przed Dyrekcja
Zaktadu.

a) Sprawdza codziennie czysto$¢ i porzadek w kuchni, magazynach, chtodni,
umywalni obok kuchni, czysto$¢ Scierek, recznikéw, naczyn kuchennych. Sprawdza
porzadek w pralni oraz czysto$¢ wypranej bielizny. Zwraca uwage na czysto$¢ reczni-
kéw w szkole i w internatach, kontroluje stan klozetéw, kurkéw wodociggowych, czystos¢
spluwaczek. Codziennie sprawdza porzadek we wszystkich ubikacjach Zaktadu.

b) Celem usprawnienia pracy nad utrzymaniem porzadku i czystosci w Zaktadz
urzadza higienistka raz na miesigc pogadanki ze stuzbg na tematy wylaniajagce sie
z pracy.



¢) Higienistka dzieli i kieruje pracg nad porzadkiem Zaktadu, aby tak zwane
. doroczne porzadki" byty zbyteczne.

e) Higienistka jest odpowiedzialna za rzeczowag gospodarke materiatéw, p
znaczonych do utrzymania porzadku (kontrola ksigzki materiatéw, prowadzonej przez
stuzgca).

d) Podziat pracy stuzby i kazdorazowg zmiane tego podziatu higienistka przed-
ktada Dyrektorowi i Zarzgadcy Zaktadu.

§ 11.
Higienistka mieszka w infirmerii. Wychodzac z Zaktadu, zostawia adres, pod
ktéry sie udaja by mogta by¢ wezwana w nagtym wypadku zachorowania dziecka.

§ 12.
W razie zachorowania higienistki na przewlekta chorobe zakazng, niebezpieczng
dla otoczenia, lub stwierdzonego nosicielstwa czasowego lub trwatego, nie moze ona
petni¢ obowigzkéw na terenie Zaktadu na czas trwania choroby lub nosicielstwa.

Maria Przewalanka-Glogowsha
Abs. Dniw. Szkoty Pielegniarek w Krakowie.

Nowoczesne pielegniarstwo szpitalne

Referat wygtoszony podczas otwarcia XII Walnego Zjazdu PSPZ w Wilnie
w dniu 9. X. 1937

W dawnych czasach pielegniarstwo bylo pojmowane jako praca spo-
teczno-ideowa, jako akt mitosierdzia wobec cierpigcych, gtdwnym czynni-
kiem zatem byt w niej moment posSwiecenia, umiejetno$s¢ natomiast byta
rzeczg drugorzedng i raczej przypadkowa. W miare rozwoju i postepu me-
dycyny oraz powstawania coraz wiekszej liczby zaktadéw leczniczych, pie-
legniarstwo stawac sie zaczelo zawodem, wymagajacym odpowiedniego przy-
gotowania. Jednakze ,zawodowo$c¢" pielegniarstwa nie moze wyklucza¢ zen
czynnika ideowego, wrecz przeciwnie. Zawod pielegniarski ma przed sobg
tak powazne zadania i cele, ze nie wystarczy w nim chocby najlepsze przy-
gotowanie techniczne, nie wystarczy sumiennos$¢ i doktadno$¢ — warunkiem
koniecznym dobrego wypetniania obowigzkéw pielegniarki jest duzy zasob
ideowosci i istotnego umitowania zawodu.

W naszych czasacli rozw0j pelegniarstwa robi bardzo szybkie postepy,
powstajg coraz to nowe jego dzialy, wymagajgce juz pewnej specjalizacji.
Zasadniczo prace pielegniarskg dzielimy na t. zw. potocznie ,prace spo-
teczng", a wiec w o$rodkach zdrowia, poradniach, w higienie szkolnej i t. p.
i prace szpitalng. Ten ostatni dziat interesowaé nas bedzie w tej chwili.

Pojecie nowoczesnego pielegniarstwa szpitalnego daje sie sprowadzi¢ do
pojecia nowoczesnej pielegniarki, jej roli w szpitalu, zadan, ktdre ma przed
sobg i wypetnianych obowigzkéw. Zaréwno rola pielegniarki, jak jej zadania
i obowigzki bedg rdzne zaleznie od zajmowanego stanowiska.



Aby uprzytomnié sobie w og6lnych zarysach role pielegniarki w szpi-
talu, nalezy, rzuciwszy okiem wstecz, zda¢ sobie sprawe z ewolucji, jaka
odbyto pojecie ,pielegniarka”. Ze zwyktej pomocnicy lekarza, wyposazonej
jedynie w dobre checi, a z powodu braku odpowiednich szkét szkolonej od
wypadku do wypadku przez poszczeg6Olnych lekarzy, przeobraza sie ona
w przygotowang fachowo wspotpracowniczke lekarza, zdajgcg sobie sprawe
z cigzacej na niej odpowiedzialnosci.

Ulegly tez zmianie stawiane jej wymagania. W czasach dawniejszych,
a jakze przeciez niedawnych, prawie ze nie istniata r6znica miedzy pielegniarkg
a obecng postugaczky szpitalng, Noszenie fartucha i czepka, mechaniczne
wykonywanie polecen — to do niedawna prawie ze jedyne wymagania
stawiane pielegniarce. Na wieksze wymagania nie pozwalat zresztg brak
jej przygotowania fachowego i ogdlnego wyksztatcenia — nierzadkie bowiem
bywaty wypadki, ze pielegniarka, rozdajac chorym lekarstwa, kierowata
sie ksztattem i wielkosScig butelek, nie umiejgc odczyta¢ tacinskich napisow.
W tych warunkach trudno byto oczywiscie zadac, aby pielegniarka zdawata
sobie sprawe z dziatania lekéw, umiata obserwowaé chorego i wyciggac
odpowiednie wnioski ze swych spostrzezen. Cata troska o chorego spoczy-
wata wowczas na barkach lekarza, ktéry nie tylko leczyt chorych, ale mu-
siat jednoczes$nie pamieta¢ o wszelkich, nawet drobnych, szczeg6tach pracy
szpitalnej. Lekarz nie tylko kierowat zabiegami leczniczymi, ale niejedno-
krotnie musiat je wykonywac osobiscie, nie mogac powierzy¢ ich nieumie-
jetnej pielegniarce.

Powoli stan ten ulegat zmianie, zaczeto sobie zdawa¢ sprawe z koniecz-
nosci zapewnienia choremu statej opieki, dobierano element pielegniarski
bardziej wartoSciowy, pielegniarki zaczeto ksztatci¢, i dzi§ doszliSmy do
momentu, gdy pielegniarka stata sie rzeczywistag wspdtpracownica lekarza,
przygotowang do swojej roli.

Stan ten udato sie osiggnagC dzieki powstaniu zawodowych szko6t pie-
legniarstwa. Pierwsze szkoty zostaty zatozone w Polsce w r. 1921; obecnie
polskie szkoty pielegniarstwa w liczbie 5 $wieckich i 2 zakonnych sg uwa-
zane za jedne z najlepszych w Europie. Tak dobre wyniki zdotaly szkoty
osiggna¢ dzieki przyjetym zasadom: cenzusu wyksztatcenia w zakresie
gimnazjum og6Ino-ksztatcgcego, cenzusu wieku lat 18, obowigzkowemu
intelnatowi, 2ki-letniemu czasowi nauki i potozeniu specjalnego nacisku na
wszechstronne szkolenie praktyczne. Cenzus og6lnego wyksztatcenia, daw-
niej zupetnie nie brany pod uwage, gra role przeciez zasadnicza w szkoleniu
pielegniarek. Nie do pomys$lenia bowiem jest przygotowanie pielegniarki do
obecnie stawianych jej wymagan bez dania jej podstawowych wiadomosci
z chemii, bakteriologii, anatomii, fizjologii. Pielegniarka musi poza tym po-
siada¢ dobrg znajomos$¢ objawd6w poszczegdlnych choréb, umieé inteligentnie
obserwowac chorego i wycigga¢ ze swych spostrzezen odpowiednie wnioski.



Najwazniejszym momentem w szkoleniu pielegniarek jest praktyka. Winna
ona obejmowaé wszystkie dziaty pracy szpitalnej i pracy spotecznej tak,
aby wyszkolona pielegniarka mogta z pozytkiem pracowaé na kazdej pla-
cOwce. Liczba szkot pielegniarstwa w Polsce prawie nie powiekszyta sie
niestety od lat 10 — to tez nic dziwnego, ze nie mogg one pokry¢ zapotrze-
bowania coraz to powstajgcych placéwek.

Aby uprzytomni¢ sobie zakres pracy szpitalnej pielegniarki w nowo-
czesnym pojeciu, nalezy nakresli¢ zasadnicze obowigzki, ktdre pielegniarka
ma do wypetnienia. W ogdinych zarysach bedzie to:

I. zapewnienie choremu w szpitalu niezbednych warunkéw zyciowych,

Il. obserwacja chorego i sporzgdzanie sprawozdan,

I11. fachowa pomoc lekarzowi,

IV. dziat administracyjny.

Rozpatrzmy kolejno te zagadnienia.

l. Zapewnienie choremu w szpitalu niezbednych
runkéw zyciowych jest jednym z podstawowych zadah pielegniarki
i nalezyte rozwigzanie tej sprawy lezy przede wszystkim w jej reku. Szpital
moze by¢ znakomicie wyposazony w najnowsze urzgdzenia, posiada¢ dosko-
natych lekarzy, a jednoczesnie chorzy, nie majac nalezytej opieki, beda
w nim wolno przychodzi¢ do zdrowia, bedg czuli sie zle — jes$li pielegniarka
nie bedzie umiata wyzyska¢ wszelkich mozliwosci zapewnienia im wygdd,
nie bedzie dbata o ich czysto$¢ i pozywienie i nie wytworzy atmosfery zau-
fania do. Zakitadu.

Pielegnacja bowiem nie polega jedynie na wykonaniu zleconych za-
biegéw, wypetnieniu polecen lekarza, zmierzeniu temperatury, podaniu
lekarstwa, lecz obejmuje poza tym caly szereg czynnosci drobnych, a jakze
.waznych w codziennym zyciu szpitala i niezbednych dla chorych. Na
pierwszy rzut oka dziwnym sie wydaje, dlaczego wiasnie pielegniarke, a nie
kogo innego obarczamy dzisiaj odpowiedzialnoscig za porzadek i czystosé
na sali, za palenie w piecach, za rozdawanie pozywienia — jednym stowem
polecamy jej wykonywanie catego szeregu czynno$ci pozornie mato ma-
jacych wspdlnego z istotg pielegniarstwa. Zdawac¢ by sie mogto, ze rzeczy-
wiscie pielegniarka obraca bezcelowo swoj czas na wykonywanie czynnosci,
ktére mozna by powierzy¢ stuzbie pomocniczej. Przy blizszym zetknieciu
sie z zyciem szpitalnym mniemanie takie okaze sie jednak zupeinie mylne,
gdyz tylko pielegniarka zdajaca sobie sprawe z istotnych potrzeb chorego
potrafi te czynno$ci wykona¢ w taki sposob, aby mu zapewni¢ spokdj
i wygode.

Illez udreki przyczyni¢ moze choremu niedbate postanie t6zka, nieumie-
jetne utozenie! Chory na zapalenie ptuc utozony wprawdzie wysoko na kilku
poduszkach, ale bez walka pod kolanami, bedzie sie ustawicznie zsuwat,
watek umiejetnie umocowany oszczedzi choremu trudu zwiagzanego z usta-



wicznym poprawianiem. Ciezko chory, ktoremu postawig przy t6zku miednice
z wodg do mycia, umyje tylko twarz i rece i to z wysitkiem, rozmys$lajgc
jaka przyjemnoscig bytoby porzadne umycie catego ciata. Pielegniarka wie,
jak przesta¢ t6zko choremu, aby go nie zmeczyé, jak go wygodnie utozy¢,
potrafi umy¢ najciezej chorego w taki sposdb, by mu oszczedzi¢ wysitku
i nie pogorszy¢ stanu zdrowia. Dlatego te wszystkie czynnosci nalezg do
obowigzkdéw pielegniarki, ktéra winna je wykonywac¢ sama, a nie powierzac
ich stuzbie. Do czynnosci, wymagajacych bacznej kontroli ze strony pie-
legniarki, nalezy rozdawanie chorym positkéw. Nie dos$¢, ze lekarz zapisat
diete, a kuchnia przyrzadzita i wydata potrawy — pielegniarka winna
skontrolowac¢, czy chory otrzymat wtasciwy positek zaré6wno co do jakosci
jak i ilosci, aby pozywienie byto podane o odpowiedniej porze, w estetyczny
spos6b i miato witasciwg temperature. Ciezko chorych pielegniarka winna
oczywiscie karmi¢ sama. Obecnie te wszystkie czynnosci sg tak SciSle zwig-
zane z pielegniarstwem, ze rzadko kto zadaje sobie trud zastanowienia sie,
ile czasu i wysitku musi w nie wkiada¢ pielegniarka.

Ale nie koniec na tym. W pielegniarstwie szpitalnym istniejg takze
obowiazki spoteczno-wychowawcze. Pielegniarka nie tylko pielegnuje cho-
rego w Scistym tego stowa znaczeniu, winna ona otoczy¢ opiekg rdwniez
psychike chorego oraz wyzyskaé czas jego pobytu w szpitalu dla wdrozenia
mu przyzwyczajen higienicznych. Opieka pielegniarki nie konczy sie nawet
z chwilg wyjscia chorego ze szpitala: pacjenta, ktéry opuszcza szpital, pie-
legniarka powinna pouczyé, w jaki sposéb ma sie zachowywaé, jakg sto-
sowa diete i t. p.

llzecz prosta, ze w ten sposob pojete obowigzki pielegniarki wymagaja
wiele czasu. Naukowe badania drogg zmudnych i Scistych obliczen wykazaty
jakiego czasu wymaga pielegnowanie jednego chorego, co zalezy w znacz-
nej mierze od wymagan spoteczenstwa, jego przyzwyczajen, obyczajow i t. p.

Stad wynika, ze nowoczesne pielegniarstwo wymaga powiekszenia eta-
tow pielegniarskich na salach chorych. Niektdrzy wyciagajg z tego mylne
whnioski, jakoby pielegniarki, koficzace szkoty w ostatnich czasach, praco-
waty mniej wydatnie, jednak jest to twierdzenie biedne. Pielegnowanie
chorych, polegajgc obecnie na wykonywaniu tylu czynnos$ci, wymaga znacz-
nie wiecej czasu. Nie wiele os6b zdaje sobie sprawe, ile czasu poswieca pie-
legniarka na czyste wymycie, wygodne utozenie, porzadne przestanie t6zka
choiego, szybkie i wprawne wykonanie zabiegéw, zreczne podanie positkow.
Niech jednak choéby drobna czynno$¢ z tego tancucha zostanie pominieta,
wowczas kazdy zauwazy braki w pielegnacji.

Pielegniarka nie powinna wykonywa¢ swych obowiagzkéw niedbale,
byle zdazy¢ na dang godzine, za$ wykonujgc je dobrze i doktadnie, zuzywa
wiecej czasu. Z tego wszystkiego niektérzy wysnuwajag mylny wniosek,
jakoby obecna wykwalifikowana pielegniarka pracowata gorzej i wolnigj



niz jej poprzedniczki. Tymczasem pracuje ona i wiecej i ciezej, tylko cza-
sem trudno sobie zdaC sprawe z istoty jej pracy, polegajacej na zapewnieniu
echoremu prawdziwie dobrych warunkéw pobytu w szpitalu.

Il. Zagadnieniem, ktére wysunely ostatnie czasy, jest obserwacja
mchorego przez pielegniarke i sporzgdzanie przez nig
sprawozdan. Pielegniarka, majgc staty kontakt z chorym, ma moznos¢
zaobserwowania calego szeregu objawdw, wystepujacych podczas nieobec-
nosci lekarza. Inteligentne zebranie tych wiadomosci i sporzgdzenie z nich
sprawozdali jest cennym uzupetnieniem pracy lekarza. Tu witasnie najwy-
razniej zaznacza sie moment wspdtpracy pielegniarki z lekarzem, aby
.jednak wspdtpraca ta byta istotng, pielegniarka musi posiada¢ odpowiednie
przygotowanie fachowe, umiejetno$¢ odr6zniania objawoéw waznych, szyb-
kos$¢ orientacji. Obserwacje swoje komunikuje pielegniarka lekarzowi ustnie
podczas wizyty. Poza tym przed wykonczeniem pracy dziennej czy nocnej
kazda pielegniarka winna sporzadzi¢ dokladne sprawozdanie pisemne o sta-
nie chorych, powierzonych jej opiece. Sprawozdania ze wszystkich sal
przedtozone lekarzowi przed wizyta, dajg mu obraz przebiegu choroby
w ciggu catej doby.

Sprawozdania stuza nie tylko lekarzowi, sg one wielkim utatwieniem
w pracy wszystkich pielegniarek tak salowych, jak oddziatowych i przetozo-
nej. Pielegniarkom salowym zapewniajg ciggto$¢ pracy bez straty czasu
na zapoznawanie sie z przebiegiem Choroby u poszczeg6lnych pacjentéw.
Pielegniarce oddziatowej wskazujg ciezko chorych, wymagajgcych jej spe-
cjalnej uwagi i opieki, przetozonej wreszcie utatwiajg kontrole pracy pie-
legniarskiej. Korzysci z prowadzenia sprawozdan odnoszg takze i chorzy,
zabezpieczeni przez nie od niedociagnie¢, mogacych powstaé przy zmianie
pielegniarek na salach.

Wydawatoby sie, ze system sprawozdan, dajacy tak realne korzysci,
bedzie przyjety z entuzjazmem, niestety w wielu wypadkach jest on jeszcze
niedoceniany, czasem uwazany wrecz za strate czasu. Kto jednak zastanowi
sie, jak wiele korzysci moga da¢ w zyciu szpitalnym dobrze prowadzone
state sprawozdania, oceni, jak bardzo optaca si¢ ta pozorna strata czasu,
nie tak wielka zresztg, gdyz w sprawozdaniach notuje sie jedynie rzeczy
naprawde godne uwagi.

I1l. Dziat trzeci, niemniej wazny, to sama fachowa pomoc le-
karzowi. W gldwnych zarysach polega ona na przygotowaniu chorych
i sal do wizyty lekarskiej, pomocy przy badaniu i zabiegach, zapisaniu
:zlecen, wreszcie — wykonaniu zabiegéw zleconych.

I znbw — przygotowanie do wizyty wydac¢ sie moze drobiazgiem, nie
wymagajacym ani umiejetnosci, ani czasu, a jednak sale muszg by¢ uprzednio
sprzatniete, chorzy umyci, t6zka postane, chorzy chodzacy na swoich miej-
scach, uporzadkowane karty temperatur, zebrane wyniki dodatkowych ba-



dan. To wszystko, przygotowane dobrze, oszczedza czasu lekarza, zapew-
niajagc jednoczes$nie spokdj konieczny przy badaniu, chorych za$ napetnia
zaufaniem. Jakze inaczej wyglada wizyta, gdy po wejsciu lekarza na sale
konhczy sie na gwatt sprzagtanie, gdy posyta sie po chorych, ktérzy juz zdazyli
sie porozchodzi¢ — gdy pielegniarka biega osobno po kazdy wynik do-
datkowych badan! Lekarz jest zdenerwowany, pielegniarka nigdy nie pewna,,
czy zdotata zanotowal wszystkie zlecenia, a chorzy przestajg wierzy¢é w sku-
teczno$¢ leczenia w zakladzie, gdzie panuje nieporzadek.

Po wizycie przystepuje pielegniarka do wykonywania zlecen lekarza,,
zanotowanych podczas wizyty. W tym wypadku najwiekszg role odgrywa
juz oczywiscie umiejetno$¢ czysto techniczna, jakkolwiek potrzebna jest
i ogdlna inteligencja, aby nie wykonywac¢ zabiegbw mechanicznie, umiec
roztozy¢ czas i kolejno$¢ pracy tak, by wazne zabiegi wykona¢ wr pore..

(AVAS Oprécz obowigzkéw Scisle pielegniarskich . istniejag takze w pr:
szpitalnej obowigzki administracyjne. Dotyczg one wszystkch
pielegniarek, jednakze w rdznym stopniu, zaleznie od stanowiska, jakie
pielegniarka zajmuje.

Stosunkowo najmniej tych obowigzkéw przypada na pielegniarke sa-
lowg, ktdra z natury rzeczy najwiecej czasu musi poSwieca¢ samej pielegna-
cji. Jej obowigzki administracyjne polegajg na ponoszeniu odpowiedzialnosci
za inwentarz, znajdujacy sie na salach i zalatwianiu formalnosci, zwiagza-
nych z przybyciem i odejSciem, czy przeniesieniem chorego. CzynnoS$ci te
sg wazne i pielegniarce nie wolno ich zaniedbywaé. Jednakze praca na
oddziale musi byé w ten sposob uregulowana, aby czynno$ci administra-
cyjne nie zabieraty pielegniarce zbyt wiele czasu i nie byly wykonywane
kosztem chorych, pozostajgcych pod jej opieka.

Przewazna cze$¢ obowigzk6w administracyjnych oddziatlu spada na
pielegniarke oddziatowg, mylnym jednak jest mniemanie, niestety dos¢
jeszcze rozpowszechnione, ze pielegniarka oddzialowa jest sitg wylgcznie
administracyjng. Wprawdzie nie pielegnuje ona chorych bezposrednio, ale
jako zwierzchniczka pielegniarek salowych, ponosi odpowiedzialno$¢ za
dobre pielegnowanie chorych na swoim oddziale. Stagd prosty wniosek, ze
pielegniarka oddziatlowa nie moze w zupetnosSci odda¢ sie administracji
oddziatu, rownie duzo czasu powinna posSwieca¢ kierowniczej pracy pie-
legniarskiej. Nie tylko kontroluje prace pielegniarek salowych, ale takze
je poucza, winna znaé wszystkich ciezko chorych na swym oddziale, czuwaé
nad wykonywaniem zlecen, przestrzegaé zasad pielegniarstwa w pracy
pielegniarek salowych i w miare moznosci — utatwia¢ im prace przez sto-
sowne przydzielanie sal, umiejetny rozkiad dyzuréw i odpowiednie zarza-
dzanie stuzbg pomocniczg. W pracy tej pielegniarka oddziatowa winna takze
uwzgledni¢ strone spoteczng. Zadania jej w tej mierze dotyczg gtdwnie
ozdrowiencow, ktérzy wychodzac ze szpitala, potrzebujg jeszcze dalszej;



opieki. Rzeczg pielegniarki oddziatowej jest udzielenie choremu wskazéwek
i skierowanie go do wiasciwej instytucji np. gruzlika do najblizszej przy-
chodni, matki z dzieckiem do osrodka i t. p. Z natury swego stanowiska
pielegniarka oddziatowa jest posSredniczkg miedzy pielegniarkami salowymi
a szefem oddzialu oraz miedzy pielegniarkami a pielegniarkg naczelna.

Pozostataby jeszcze do omowienia rola pielegniarki naczelnej, u nas
najczesciej zwanej przetozong. Rola przetozonej w szpitalu nie jest u nas
jeszcze doceniona i do$¢ jasno okre$lona. Juz sam tytut wskazuje, ze pierw-
szym jej obowigzkiem winno by¢ kierowanie pracg catego personelu pie-
legniarskiego w danym zakladzie. Obowigzek to o duzym znaczeniu dla
zycia szpitalnego, gdyz jedynie dobre rozplanowanie zaje¢ pielegniarek
i umiejetno$¢ wyzyskania icli uzdolnien moze zapewni¢ najwiekszg wydaj-
nos$¢ pracy, a chorym prawdziwie dobrg opieke. Nie jest to jednak jedyny
obowigzek przetozonej. W nowoczesnym pojeciu pielegniarstwa zadania jej
s§ znacznie szersze. Przetozona nie moze ograniczac sie jedynie do kontroli
pracy pielegniarek, bowiem ma w stosunku do nich takze obowigzki wy-
chowawcze. Winna pouczaé¢ pielegniarki, udzielajgc im wskaz6wek, dazyc¢
do podniesienia poziomu przez fachowe doksztatcanie drogg kursow, zebran
dyskusyjnych, referatow i t. p. Jest ona jednocze$nie i opiekunkg podle-
gtych jej pielegniarek — powinna zatem opiekowac sie ich zdrowiem, dgzy¢
do poprawy warunkéw pracy przez wprowadzanie dostepnych udogodnien
oraz stara¢ sie¢ o zapewnienie im mozliwie najlepszych warunkéw codzien-
nego zycia. Obowigzek to niemniej wazny od innych, gdyz jasnym jest, ze
im pielegniarka bedzie zdrowsza, im lepsze bedzie miata mieszkanie i po-
zywienie, tym praca jej bedzie wydatniejsza.

Obowigzki administracyjne przetozonej sg dos¢ trudne do ujecia, gdyz
nie polegajg na wykonywaniu S$cisle okreslonych czynnosci, a raczej na
wspoltdziataniu ze wszystkimi komodrkami gospodarczymi szpitala. Wspot-
praca przetozonej z czynnikami gospodarczymi, jako oparta na dosSwiad-
czeniu i obserwacji zaréwno potrzeb jak i wymagan poszczeg6lnych od-
dziatéw, moze przyczyni¢ sie w duzym stopniu do usprawnienia gospodarki
szpitalnej.

Jak widzimy, obowiazki przetozonej obejmujg skale do$¢ szeroka, aby
je wypetnia¢ dobrze — musi ona bra¢ czynny udzial w zyciu szpitalnym
i posiada¢ pewng samodzielno$¢ w zakresie swej pracy.

Z tego krotkiego oméwienia pracy szpitalnej widzimy, ze jest to praca
nietatwa —ea w duzej mierze utrudnia nam jg jeszcze brak regulaminow
$cis$le normujacych obowigzki pielegniarek i okreSlajagcych kompetencje
pielegniarek oddziatowych i przetozonych.

Zdajemy sobie sprawe, ze pielegniarstwo polskie nie jest doskonate,
jednakze przez state doskonalenie naszego zawodu staramy sie dazy¢ do



ideatu, majac na celu stuzbe dla kraju i zaspokajanie potrzeb spoteczernstwa
przez sumienng i wytrwatg prace.

Na zakofczenie jeszcze stdw kilka o wartosSciach, jakich wymagamy
od pielegniarki. Reasumujac obowigzki, jakie dzisiaj naktadamy na pie-
legniarke i zadania, ktére ma ona do speinienia, widzimy, ze aby im po-
dotaé¢, pielegniarka musi posiada¢ duze przygotowanie teoretyczne i prak-
tyczne z konieczno$ci oparte na ogolnym Srednim wyksztatceniu, niepo-
Slednie wartosci moralne, w pierwszym rzedzie sumienno$¢ i uczciwosc
oraz istotne umitowanie zawodu.

Pielegniarka, choéby najlepiej przygotowana, traktujgca swoj zawdd
jedynie jako S$rodek gwarantujacy jej utrzymanie, nie bedzie pielegniarka,
w naszym pojeciu. Nie znajdzie ona zadowolenia w pracy, dla chorych za$
bedzie automatem, a nie serdeczng opiekunka, noszacg w polskim jezyku

zaszczytne miano siostry. .
Zofia tacka

Abs. Szkoty Piel. P. C. K. w Warszawie
Przetozona si6str w V Szpitalu Okregowymi w Krakowie.

Z zagadnien dietetycznych
Dieta w gruzlicy

Ostatnie poglady co do dietetycznego leczenia gruzlicy opiewaja, ze
jakkolwiek chorzy na gruzlice powinni by¢ lepiej zywieni od ludzi zdrowych,
nie nalezy stosowa¢ do nich przesadnego tuczenia jako bezcelowego a czesto
szkodliwego.

Wiadomo, ze wszystkie pokarmy z wyjatkiem wiekszosci warzyw i owo-
coOw zakwaszajg ustroj. Zakwaszenie ustroju powoduje wybitne gojenie sit;
spraw gruzliczych zwtaszcza kostnych i skornych. Obecnie wyodrebnione
sg dwie diety: 1) dieta Gersona, stosowana w chorobach przewlektych
skory, 2) dieta Sauerbrucha i HermansdorfeTa w gruzlicy stawodw.
Obie te diety sg bezsolne. zawierajg mato weglowodanéw, natomiast duzo
biatka, soli mineralnych i witamin. Na te diety skladajg sie nastepujgce
produkty: mleko, twardég, masto, chleli, ziemniaki, kasze, oliwa, jarzyny,
Sliwki: suszone, bordwki, soki z konfitur, Smietanka, jaja, miod, ryby, miegso,
orzechy, migdaly. Diety te ro6znig sie jedynie co do ilosci podawanych
pokarmoéw.

W gruzlicy ptuc ogo6lna przemiana materii jest wzmozona, co pro-
wadzi do wychudzenia, poza tym wystepuje odwapnienie organizmu. Gdy
cieptota ciata w godzinach popotudniowych podnosi sie, chorzy odczuwajg
upos$ledzony apetyt. Aby zwalczaé wychudzenie, nalezy: 1) zwiekszy¢ ka-
loryczno$¢ diety przez dodawanie S$mietanki, cukru, zétek do piynnych
pokarmow, podawanie deseréw takich jak kremy, galaretki z duzg iloscig
cukru i soku z cytryny; 2) wieksza, cze$¢ pozywienia podawal w pierwszej
potowie dnia, gdy chory ma lepszy apetyt; 3) dla zwiekszenia wapnia
i czynnikéw wplywajgcych na lepszg jego asymilacje nalezy podawaé sery
réznorodne, mleko, jaja. zielone sataty, sok z marchwi, pomaranczy i cy-



tryny, tran w zimie. Oo sie tyczy doboru potraw, to zupy nalezy dobierac
0 smaku kwaskowym, na wywarze z jarzyn lub na rosotach oraz esencjo-
nalne zupy przecierane. Wskazane sg zupy w matych porcjach. Mieso pie-
czone. duszone, smazone. Ryby wszelkie w postaci galaret, oraz pieczone,
duszone. Z warzyw najodpowiedniejsze' sg zielone. Desery podajemy w po-
staci surowych owoc6w, réznorodnych kremdéw owocowych, galaretek
z z6kkiem i t. p.

Przy gruzlicy jelit chorzy otrzymuja pozywienie plynno-pa.pkowate,
np. na pierwsze $niadanie — klerk z Zzo6ttkiem, sucharek. Na drugie $nia-
danie — galarete z ryb lub migsa z cytiryng. Na trzecie $niadanie — sok
z owocOw z jajkiem. Omlet piankowy. Na obiad: befsztyk skrobany na
surowo. Puree z ziemniakéw. Szpinak. Przecierane owoce surowe lub goto-
wane. Na podwieczorek — galaretka owocowa. Na kolacje — zupa jarzynowa
przecierana z grzankami.

Dieta w gruzlicy nerek rézni sie nieco od innych diet stosowanych
przy gruzlicy. Usung¢ nalezy wszelkie przyprawy, sol kuchenng, ograniczy¢
ptyny, mieso. Najbardziej wskazane sg: owoce, jarzyny, mleko, $mietanka,
twardg, niesolone masto, sucharki. Marm Mcrzkowska

0 pielegniarstwie i szkolnictwie pielegniarskim

W ostatnich czasach zagadnieniami pielegniarskimi zajmujg sie nie tylko czynniki
rzgdowe, o czym stale informujemy naszych Czytelnikéw; sg one réwniez przedmiotem
roztrzasa¢ na Jamach pism lekarskich i pokrewnych. Niektére z tych gtoséw podajemy
dzi§ w streszczeniu, o innych powiemy za miesigc.

W nr. 11 1937 ,Lekarza Polskiego" (obok dr Bujalskiego, ktéry artykut swoj
umie$cit jednocze$nie w ,Pielegniarce Polskiej* nr. 10, 1937), zabiera glos doc.
dr Teofii Kucharski z Poznania w artykule p. t. ,W sprawie pielegniarstwa".

Zaznaczywszy brak pielegniarek, autor stwierdza, Zze ustawa przez powierzenie
doptywu nowych sit pielegniarskich wytacznie szkotom o typie dzi$ istniejagcym, zaha-
mowata ich doptyw, gdyz liczba absolwentek dostarczanych przez szkoty nie pokrywa
zapotrzebowania, a ,spoteczeAstw i panstw, bedacych w rozbudowie nie sta¢ na odpo-
wiednig ilo$¢ takich szkol, jakie ustawa przewiduje, wzglednie jakie jej wykonawcy
urzadzili*. Autor zatrzymuje sie na szkotach analizujgc i krytykujac poszczegélne ich
dotyczace paragrafy ustawy, w konkluzji stwierdza, ze tylko panstwo mogtoby znies¢
ciezar finansowy utrzymania takich szkoél, jakie sa przewidziane, tymczasem ustawa nic
nie moéwi o szkotach panstwowych.

Przechodzagc do oceny samego szkolenia, autor krytykuje zbyt rozlegty program
teoretyczny i brak przy tym podrecznikdw, braki w szkoleniu praktycznym. Nastepnie
zastanawia si¢ nad cechami psychicznymi absolwentek, u ktérych obserwuje wzmozone
samopoczucie (lo, co nazywaja rézni lekarze ,muchy w nosie", ,amerykanskie fochy",
»wielkopanskie maniery"), powodujace iclr drazliwo$¢, a dalej zniechecenie do zawodu
Ta spotegowana ambicja jest przeszkodg w pracy — ciezkiej, bo pielegniarka, stanowiac
ogniwo miedzy lekarzem a chorym, z koniecznosci narazona jest na rézne urazy.
»~Absolwentki szkoty sa szczegélnie dobrymi pielegniarkami, nieraz nieocenionymi, przy
dzieciach i ciezko chorych dorostych, a wiec tam, gdzie z natury rzeczy nie moze by¢
mowy o ranieniu ambicji pielegniarskiej". Natomiast ,do doméw prywatnych $rednio
zamoznych niechetnie sg brane absolwentki szkét... bo majg za duze wymagania. Lekko
i Srednio chorzy wolg pielegniarki dawnego typu". Jako zalety, bedace wyplywem



internatowego wychowania w szkole, autor wymienia ,ambicje pracy, ambicje osobistg,
dyskrecje, lojalno$¢, ogtade towarzyska, obowigzkowos$é, uczciwo$é, moralne prowadzenie
sie, tatwos$¢ uczenia sie, brak wszelkich sktonnosci do uprawiania pokatnego leczenia
na wiasng reke“. Zrodto ujemnych cech absolwentek widzi dr Kucharski zaréwno
w wychowaniu w szkotach pielegniarstwa, jak i w postawie ideologicznej i przeko-
naniach samych absolwentek. Wyrazem tych przekonan jest — zdaniem autora —
referat p. Teresy Kulczynskiej, wygtoszony podczas X Walnego Zjazdu P. S. P. Z,
p. t. ,Nowoczesne szkolnictwo pielegniarskie” (ob. ,Pielegniarka Polska" Nr. 1—2, 1936).
Chodzi o wyrazone przez p. Kulczynskg zdanie, ze ,pielegniarstwo nie obejmuje
wytacznie pomocy lekarzowi, ale jest osobnym, réwnorzednym zawodem, ktéry
wprawdzie z zawodem lekarskim wspdipracuje, ale posiada wtasny zakres, witasng
technike, wiasne metody i organizacje pracy"; o przekonanie, ze ,nieporozumienie
lezy w biednym pojeciu, ktére do tej pory wsrod laikéw jak i wsréd wiekszosci
naszego S$wiata lekarskiego uwaza pielegniarstwo jedynie za pomoc lekarzowi. Stad
tak powszechne miedzy lekarzami i laikami wyobrazenie, ze do szkolenia pielegniarek
powotani sg lekarze"; dalej w wyptywajgcej z tego konkluzji, ze ,kierownictwo szkoty
musi leze¢ w rekach samych pielegniarek". Te pojecia, ktérych duch ozywia zaréwno
ustawe jak i rozporzadzenie o pielegniarstwie, stanowiag klucz do zrozumienia wad
szkét i ich absolwentek. Teza o ,réwnorzednos$ci" jest zdaniem autora ,absurdalna”.
.Pielegniarstwo jest $cisle zwigzane i zalezne od medycyny, jest jej organem
pomocniczym, wykonawczym... Pielegniarka, chcgca uzyskaé¢ réwnorzedno$¢, winna ukon-
czy¢ liceum, przejs¢ studia lekarskie. Ustalenie hierarchiczne nizszego stanowiska
pielegniarstwa w stosunku do medycyny nie jest rdwnoznaczne z niedocenianiem pie-
legniarstwa jako zawodu, lekcewazenie hierarchii funkcji prowadzi do ostabienia orga-
nizacji pracy". Autor krytykuje btedy, zdaniem jego wyptywajace z blednej tezy, a wiec
to, ze wedtug rozporzadzenia ,instruktorki w sprawie techniki pielegniarskiej podlegaja
szkole", ze ,dyrekorka kieruje praktycznym szkoleniem uczennic w zaktadzie leczniczym
w porozumieniu z dyrektorem zaktadu". Dr Kucharski twierdzi, ze o ,technice pie-
legniarskiej" decydowaé¢ winien lekarz, bo on jest odpowiedzialny za chorego, na
poparcie swego stanowiska przytacza btedy, popeiniane przez uczennice na oddziatach.
Tylko przymykanie oka na te punkty rozporzadzenia pozwala na brak tar¢ miedzy
kierownikami szpitali a dyrektorkami, a szereg szpitali nie godzi sie na dopuszczenie
praktyki stuchaczek wtasnie z powodu tych punktéw. Autor krytykuje dalej fakt, ze
rozporzadzenie dopuszcza, iz ,jako instruktorki w szkotach przyjmuje sie absolwentki
bezposrednio po ukonczeniu szkoty", a wiec te, ktdre nie ,skazity sie duchem szpital-
nym". Jako inny przykiad ujemnej konsekwencji tego, co nazywa ,usamodzielnieniem
sie"” szkot, wysuwa autor drazliwg sytuacje, w jakiej stoi dyrektorka wobec lekarza-
wykladowcy, ktérego wyktady maja niedociggniecia. — ,,Bez lekarzy nie da sie w ogéle
pomysle¢ szkolenie pielegniarek jesli chce sie mie¢ pielegniarki istotnie na poziomie
nowoczesnym. Inna rzecz, ze lekarze... nie interesujg sie jeszcze dostatecznie szkoleniem
i organizacjg pielegniarstwa. Istotnie =zastuga pielegniarek, grupujgcych sie kolo
czasopisma ,Pielegniarka Polska" jest silne postawienie na porzadku dnia sprawy
przygotowania nowych pielegniarek. Sadze jednak, ze sprawie pielegniarstwa w Polsce
jeszcze lepiej by sie przystuzyty, gdyby w imie falszywych tez o réwnorzednosci
zawodu lekarskiego i pielegniarskiego nie stwarzaty fikcji samodzielnosci szkot pie-
legniarskich w znaczeniu ich niezaleznosci i odrebnosci od medycyny i gdyby sprawa
pielegniarstwa mocniej zainteresowaty lekarzy spotecznikéw i kierownikéw zaktadéw
leczniczych i im powierzyty kierownictwo szk6t'. Autor wspomina nawiasem, ze pie-
legniarstwo nie zaczeto sie bynajmniej w Polsce w roku 1921 (data powstania nowych
szkét — przyp. Red.), ze pielegniarki nie absolwentki sg czesto lepiej od absolwentek



wykwalifikowane i ze nowe pielegniarstwo powsta¢ mogto jedynie dlatego, ze istniato
dawne.

Zdaniem autora szkolnictwo dzisiejsze musi podlec reformie, ktére to przekonanie-
nie jest bynajmniej jednoznaczne z niedocenianiem ,wysitku, szlachetnych intencji
1 dokonanego dzieta u naszych twérczyn nowoczesnego pielegniarstwa". Wnioski swe
zmierzajgce do zwiekszenia ilosci uczennic oraz zmiany programoéw i metod nauczania,
autor podaje ,jako temat do dalszych rozwazan, nie uwazajgc, by stanowity jedyne-
rozwigzanie sprawy"”. — A wiec szkoly powinny by¢ $ciSle zespolone ze szpitalami
powszechnymi, kierownik szpitala powinien by¢ kierownikiem szkoty. Przetozona si6str
z jego ramienia kierowataby uczennicami, majac do pomocy instruktorki oddane tylko
uczeniu i wychowaniu. W ciggu 2 lat szkolenia na samg teorie przypadatoby #acznie
2 do 3 miesiecy, dwa miesigce na urlop}', reszta — na praktyki z dodatkiem 2—4 go-
dzin teorii tygodniowo. Po 2 latach nastgepowalby egzamin na aspirantke, po dalszych
2 latach ptatnej pracy na stanowiskach pomocniczych — egzamin pielegniarski, nastepnie
mogtaby nastepowac specjalizacja. llo$¢ uczennic, zaleznie od pojemnosci zaktadu — 10
do 50. Cenzus naukowy — dzi§ wymagany, a wiec gimnazjum. Taki typ szkoty byitby
tani, fatw;y do przeprowadzenia i dostarczajacy dostateczng ilo$¢ i jako$¢ pielegniarek.
Autor nie jest zwolennikiem dw'u typéw szkét, nizszych i wyzszych, natomiast jest
za ksztatceniem stuzby szpitalnej, ktéra by pod okiem pielegniarki mogta wykonywac
szereg czynno$ci, ktére dzi$ wykonuje pielegniarka.

W nastepnym, 12 numerze ,Lekarza Polskiego" gtos zabiera p. Kulczynska:
»W sprawie artykutu doc. dr Kucharskiego". Autorka stwierdza, ze szereg zarzutéow'
dr Kucharskiego opiera sie na nieporozumieniu. Wyrazajac zdanie, ze ,szkota pie-
legniarska jest instytucjg od szpitala zupetnie niezalezng", p. Kulczynska bynajmniej-
nie twierdzita, jakoby pielegniarstwo bylo niezalezne od medycyny, co byloby oczy-
wistym nonsensem, lecz miata na mysli ,niezalezno$¢ natury finansowej, administra-
cyjnej i organizacyjnej, co.. umozliwia szkole zachowanie charakteru instytucji pedago-
gicznej, a nie uzytkowej w stosunku do szpitala". Autorka rozréznia medycyne, jako
nauke, od medycyny praktycznej, czyli zawodu lekarskiego, ktéry, tak jak i inne zawody
pokrewnie, opiera sie o medycyne teoretyczng, przy czym kazdy z nich ma swdéj
odrebny zakres dziatania. ,,Ot6z w tym znaczeniu pielegniarstwo nie jest mniej zalezne
od medycyny niz zawody pokrewne. Co wiecej, nie twierdze nigdzie, jakoby na terenie-
szpitala czy instytucji spotecznej, zwierzchnikiem pielegniarki nie byt lekarz, gdyz
tego przeciez wymaga polska ustawa sanitarna”. Chodzi jedynie -0 podkres$lenie odreb-
nosci zawodu pielegniarskiego — autorka powotuje sie tu na znane Czytelnikom
»Pielegniarki Polskiej" okres$lenie dr Bujalskiego: ,dzi§ pielegniarka, przez wykony-
wanie tego, co nazywa sie pielegnowaniem chorego w nowoczesnym tego stowm zna-
czeniu, leczy chorego jako samodzielny w granicach pielegnacji organ szpitala, leczy
przez pielegnowanie, kontrolowana tylko dorywczo przez lekarza™. W instytucji higieny
zapobiegawczej dr Bujalski przyznaje pielegniarce role dominujgcg. Autorka slwderdza da-
lej: ,Uzywajac okres$lenia ,,rownorzedny”, gdy méwie o stosunku zawodu pielegniarskiego
do lekarskiego — zreszta okre$lenia widocznie niezbyt fortunnie uzytego, skoro mogto
da¢ pole do tak mylnej interpretacji — nie miatam réwniez zamiaru bra¢ za podstawe
poréwnania diugo$ci studiéw ani ich zakresu", gdyz pielegniarstwo, tak jak ono dzi$
wyglada, nie jest zawodem, wymagajgcym studiéw uniwersyteckich. Natomiast ukon-
czenie wydziatu lekarskiego, ktére proponuje dr Kucharski pielegniarkom, pragngcym
otrzymaé¢ wyksztatcenie ,réwnorzedne”, nie uczynitoby pielegniarek ,réwnorzednymi"
lekarzom pielegniarkami, ale lekarkami — czego pielegniarki wcale nie pragna.

Z kolei autorka przechodzi do sprawy organizacji szkolenia. Wspo6tpraca miedzy
dyrektorkg szkoty a szpitalem nie jest bynajmniej tak trudna. Szkota obejmuje oddziat



lub sale, na ktérej pracuje instruktorka szkolna odpowiedzialna za prace pielegniarska
i szkolenie uczennic, czuwajac nad tym, aby praca pielegniarska wykonana byta w sposéb
wiasciwy, t. j. nad ,technika pielegniarskg”. Czuwajac nad nig ma odpowiedzialno$¢
podwdjna: przed dyrektorem szpitala za chorych, przed dyrektorka szkoty za uczennice.
Metody pracy nie moga by¢ dowolne, muszg byé ustalone. ,Ot6z jezeli ustawa orzeka,
ze w sprawach techniki instruktorka podlega szkole, to ma ona na celu unikniecie
dowolno$ci metod, ktérych sie uczy uczennice", metody te, o ile chodzi o zabiegi
pomocnicze, jak zastrzyk, opatrunek i t. d. sg ustalone w S$cistym porozumieniu z leka-
rzem, natomiast w zakresie innych czynnos$ci, jak mycie, zapobieganie odlezynom i t. d.
»Szkota jako fachowiec ustala samodzielnie technike, chyba, ze zachodzi potrzeba zwré-
cenia si¢ do lekarza o udzielenie rady w jakim$ szczeg6le". Na takim podziale kompe-
tencji dobrze wychodza obie strony, bo szpital zyskuje wzorowg pielegnacje na danym
oddziale, przy czym nadzo6r szkoty nad technika pracy odcigza dyrekcje szpitala, szkota
uzyskuje teren praktyki, gdzie moga by¢ stosowane uczone przez nig metody. Przy
czym wecale nie trzeba, aby jedna instytucja drugiej podlegata. ,Przeciez zycie wykazuje
na kazdym kroku, Ze nie hierarchiczny stosunek decyduje o czyjejkolwiek zgodnej
wspotpracy, ale dobra wola"... Najlepszym sprawdzianem warto$ci powyzszego systemu
jest fakt, ze dyrektorzy klinik czy szpitali bardzo chetnie oddajg oddziaty jako teren
praktyki szkolnej — a rozporzadzenie wykonawcze odno$nie do tego punktu powstato
na podstawie 15 letniego doswiadczenia. Dr Kucharski przyznaje, ze dobre wyniki
szkolenia sg rezultatem wytezonej pracy pedagogicznej w szkotach — z czego wynika,
ze zajecie si¢ uczennicami nie moze by¢ zajeciem ubocznym. A takim by sie stato,
gdyby na czele szkoty stangt dyrektor szpitala — ,zreszta kierownictwo szkoty jest
zajeciem pedagogicznym i pod tym katem widzenia powinny by¢ dyrektorki szkot
mianowane, gdyz to samo, ze kto$ jest dyrektorem szpitala czy instytucji spotecznej,
wcale nie kwalifikuje jeszcze do pracy wychowawczej". Co do wyktadowcow, to tatwo
ich zmieni¢ w porozumieniu z radg szkolng (o ile omoéwienie niedociagnie¢ z lekarzem-
wykladowcg nie wystarczy) — ten wiec wzglad ne moze wptyna¢ na to, aby dyrektor-
kami szkol nie byty pielegniarki.

»Wielkg pociechg byto dla nas, diugoletnich pracownic w szkotach pielegniarskich,
czyta¢ diuga litanie zalet, ktére w naszych absolwentkach widzi p. Docent, przypisujac
je naszemu oddziatywaniu wychowawczemu, cho¢ moze zbyt jednostronnie podkresla
przy tym znaczenie samego internatu. Praktyka dobrze prowadzona dziata nie mniej
wychowawczo... Jakze blado wobec tych pochwal wyglada zarzut zbytniej drazliwosci!"
Czy dla tego jedynego zarzutu warto zmienia¢ dotychczasowy system szkolenia i czy
zastapienie dyrektorki-pielegniarki dyrektorem-lekarzem usunetoby tak gteboko zako-
rzeniong w naturze cztowieka mito$¢ wtasnag? Jest ona czesto wadg miodosci, a takze
wyptywem mato kulturalnego S$rodowiska; ponadto wobec pielegniarki czesto winien
jej jest lekarz. ,Mam na myS$li nieraz przez nasze absolwentki opisywany fakt, gdzie
zgtasza sie¢ ona do pracy z petnym =zapatem, przekonana, ze wszyscy, ktérym dobro
chorego na sercu lezy, przywitaja w niej z rado$cig dobrze przygotowanego wspoitpra-
cownika — tymczasem spostrzega sie, ze lekarz nie ukrywa swego niezadowolenia,
a nawet niecheci, nie moéwiac juz o wypadkach, gdzie wprost utrudnia jej prace dla
chorych". Wyptywa to zapewne z tego, ze zaw6d nasz jest jeszcze miody i ze lekarze
nie moga sie zzy¢ z faktem, ze nie sg oni jedynymi inteligentnymi pracownikami
w szpitalu. Cho¢ stosunki sie z czasem wyréwnujg, niemniej w mitodej pielegniarce
pozostaje wptyw urazu psychicznego. ,Sytuacje takie nie miatyby na pewno nigdy
miejsca, gdyby tak lekarze jak pielegniarki nieustannie pamietali, ze racjg bytu
obydwojga jest chory, a nie czyjekolwiek ambicje osobiste”. Absolwentki, ktére wzdra-
gajg sie przed wykonaniem pewnych czynnoSci postepujg zle i niemadrze — nie



nauczyta ich tego szkota, ktéra wpaja w nie przekonanie, ze wszystko co czynig
przy chorym nie tylko jest ich obowigzkiem, ale przynosi im chlube. Jednak takie
stabostki spotykamy w kazdym zawodzie. Nie pomégtby tu wptyw wychowawczy lekarzy,
ktorzy gdyby byli tak dobrymi pedagogami, to wptyw ich byloby znaé¢ na miodych
adeptach ich zawodu, ,a przeciez nikt nie twierdzi, ze tatwe do urazenia ambicje
sg wylacznym przywilejem naszych miodych absolwentek!™

Autorka przyznaje, ze wiele poruszonych przez dr Kucharskiego spraw to i nasze
bolaczki. A wiec brak podrecznikéw, brak dodatkowego przeszkolenia instruktorek (uzu-
petniane jest w miare moznosci w zakresie szkoét), zbyt wielka ilo$¢ godzin wyktado-
wych, ktorych jednak projekt dr Kucharskiego nie zmniejsza. Projekt ten ma natomiast

ogromng zalete — rozcigga okres szkolenia wtasciwie na 4 lata; niestety, wobec
daznosci do potanienia i przy$pieszenia produkcji pielegniarek jest on nierealny.

Trudno moéwié¢, ze ustawa ,zawiodta", skoro istnieje dopiero dwa lata i nie skon-
czy! sie jeszcze okres przejsSciowy. — Zresztg szereg nowych szkdl jest w trakcie

powstawania.

Jezeli chodzi o dawne pielegniarstwo, to p. Kulczynska, nalezaca do generacji
dawnych pielegniarek, ,tak po rycersku wzietych w obrone" przez dr Kucharskiego,
zaznacza, ze nikt tak dobrze nie rozumie wartosci ,nowego" pielegniarstwa, jak
wtasnie te dawne pionierki. A zaréwno ,dawne" jak i ,nowe" nie zostaly piele-
gniarkami, aby zosta¢ tylko pomocnicami lekarza, do czego dr Kucharski ogranicza ich
zawod. ,Pielegniarki, ktore ze wzgledéw ideowych poSwiecity sie czy to dawniej czy
dzi§ pielegniarstwu, uczynity to nie ze wspoétczucia dla lekarza, ktéry rad by mieé
pomoc i wyreke — ale z litosci nad chorym w szpitalu polskim, ktéry ma zazwyczaj
opieke lekarskg bardzo dobrg, ale pielegniarskg niestychanie niewystarczajacg. Pomoc
lekarzowi uwazamy za swo6j wazny obowigzek wszedzie tam, gdzie jest ona réwnoczeénie
pomocag choremu”, jednak zadnej z pielegniarek nie u$miechataby sie rola pozbawiona
wszelkiej samodzielnosci i inicjatywy. H. C.

Varia

OPIEKA LEKARSKA NA WSI

W ,,Zdrowiu Publicznym™ Nr 10, 1937, w artykule p. t. ,,Czego nam potrzeba",
bedacym przemdwieniem koncowym wygtoszonym na konferencji, poSwieconej opiece
lekarskiej na wsi, zwotanej przez Instytut Spraw Spotecznych w Warszawie, dr. Marcin
Kacprzak, reasumujac szereg wniosk6w konferencja daje zagadnieniom zdrowia wsi
wiasne oswietlenie.*)

Autor stwierdza, ze chtop polski nie leczy sie wcale lub leczy sie Zle — przy
czym sytuacja w statnich czasach bynajmniej nie ulegta pogorszeniu — tak bylo
zawsze. Aby sie leczyt — trzeba go naprzéd nauczyé umiejetnosci leczenia sie, po
wtére — zapewni¢ mu tatwo dostepng, a przede wszystkim tanig opieke lekarska,
zorganizowang przy pomocy Panstwa lub samorzadéw z oparciem o organizacje spo-
teczne. Nie mozna sprawy zaopatrzenia wsi w lekarzy pozostawia¢ naturalnemu bie-
gowi rzeczy, tempo, w jakim wzrasta liczba lekarzy wiejskich (od roku 1938 przybyto
ich okoto 200) jest stanowczo zbyt mate. Nie mozna czeka¢ z rozszerzeniem sieci lekarzy
na wzbogacenie wsi — zdrowie wsi jest przeciez sprawg catego Panstwa. Ogromna

*) Referaty, streszczenia, wnioski i dyskusje konferencji (31. I. — 2. Il. 1937)
ukazaty sie w opracowanej przez dr. Kacprzaka ksigzce: W walce o zdrowie
wsi polskiej. Instytut Spraw Spotecznych, Warszawa 1937.



$miertelno$¢ niemowlat i kobiet przy porodzie, wzrost liczby kalek (na 670 $lepcow,,
zbadanych przez dr. Rostkowskiego, 90 proc. oS$lepto wskutek braku pomocy lekar-
skiejl) — to wszystko prowadzi nie tylko do wnioskéw natury humanitarnej, ale do-
zwyktych wyrachowali gospodarczych. Autor jest zwolennikiem powszechnej opieki le-
karskiej i wierzy, ze kiedy$ nie bedzie miejscowosci bez szpitala i lekarza, stwierdza
jednak, ze catkowite upowszechnienie stuzby zdrowia w chwili obecnej jest nierealne,
nie tylko jako niezmiernie kosztowne, ale tez jako wymagajace wewnetrznego przeo-
brazenia w obywatelach, ktére sie jeszcze nie odbylo. Natomiast nalezy iS¢ w Kkie-
runku udostepnienia wszystkim opieki lekarskiej: ,pomoc w nagtym wypadku, fa-
chowa opieke w potogu, opieke w chorobie zakaZznej powinien otrzyma¢ kazdy oby-
watel niezaleznie od tego. czy ma $rodki, czy nie“. Naglaca konieczno$cig jest zajecie
sie dzieckiem wiejskim — opieka nad nim prawie nie istnieje.

Plan osiedlania sie lekarzy powinien by¢ we wszystkich wojewddztwach nalezycie
opracowany, nasyca¢ wie$ lekarzami nalezy stopniowo i celowo. Chociaz najlepszym
teoretycznie rozwigzaniem bytoby dostarczenie wsi takiej ilosci oSrodkéw zdrowia, aby
kazdy mégt w nich otrzymaé porade z uwzglednieniem akcji zapobiegawczej, to jednak
plan ten bytby nierealny, bo opieka za pos$rednictwem os$rodka jest wprawdzie naj-
lepsza, ale i najkosztowniejsza. Spoétdzielnie zdrowia obejmowatyby tylko ludno$¢,
mogacg ptaci¢, przy tym nie dos$¢ silny nacisk potozony jest w ich koncepcji na zwal-
czanie choréb spotecznych, jednak zewzgledu na samodzielno$¢ i ideowos$¢ takich
organizacyj — nalezy je popierac.

Brakowi lekarzy wiejskich nie zaradzi sie przez przesiedlanie ich z miasta —
nigdy sie to nie uda, cho¢ w miastach istnieje ich nadmiar. Nalezatoby na wie$ wy-
syta¢ lekarzy miodych, specjalnie w tym kierunku wyszkolonych, przy czym pochodzenie
nie przesagdza o ich przydatnosci. Nie mozna liczy¢ na to, ze chtop, skonczywszy studia
lekarskie, wréci na wie$. Raz wyrwawszy sie ze swego $rodowiska do niego nie teskni,
zresztg liczenie na to nie rozwigzatoby sprawy, choéby dlatego, ze kontyngent chtopski
wséréd liczby studentdw jest maty (na medycynie 10.1%). Natomiast nalezy nauczy¢
lekarzy w okresie studiow jakie sg warunki, w ktérych chiop zyje, jakie sg jego
wymagania i zapatrywania. Konieczne jest przeszkalanie przysztych lekarzy w wiej-
skich ambulatoriach i szpitalach, nie zawadzitoby tu pomieszkanie czas jaki$ z chtopem
w jego chacie. Oczywiscie lekarz musi by¢ za swa prace odpowiednio wynagrodzony,
nie powinien mie¢ mniejszego zarobku od przedstawicieli innych zawodéw wyzwolo-
nych. Interesy zawodowe lekarskie nie przeciwstawiajg sie tu wcale interesowi szero-
kich warstw ludnos$ci. Jesli chodzi o felczeréw, to walka z nimi bedzie bezowocna,
péki na ich miejsce nie dostarczy sie lekarzy. Tak samo — ze znachorami.

Trzeba réwniez znacznie zwiekszy¢ liczbe akuszerek wiejskich (do tej pory za-
ledwo jedna czwarta potoznic korzysta z ich pomocy), przy czym nalezatoby wprowa-
dzié, na wzér innych krajéw, przymus obowigzujagcy do wezwania akuszerki kazda
kobiete, bedacg przy potoznicy. Przed naszg Stuzbg Zdrowia lezy tez wazny problem
dostarczania lekéw wsi, ubodzy powinni je dostawal bezptatnie. Palgca jest sprawa
braku szpitali i wysokich optat szpitalnych, ktére powinny ulec obnizeniu.

Chtop rozumuje: ,Jezeli na doktora i lekarstwa dla jednego dziecka wydam tyle,
to inne dzieci pomrg mi z gtodu. To juz wole niech to umrze, bo zreszta jak bedzie
kalekg, to i tak nie bede miat go z czego utrzymac¢". Z rozumowaniem tym nie mozna
sie zgodzi¢ ani z punku widzenia humanitarnego, ani — panAstwowego.

Dziwi nas. ze dr. Kacprzak, w referacie, reasumujgcym obrady konferencji, nic
nie moéwi o pielegniarkach wiejskich — ktérym wszakze poswiecit niespetna rok temu



lak piekng broszure*). Nie watpimy, ze uczynit to jedynie dlatego, ze juz samo po-
jecie pracy lekarskiej, zwitaszcza pracy spotecznej, a takg jest praca wiejska, zawiera
w sobie pojecie réwnolegtej do niej pracy pielegniarskiej. e

ZAMIAST STRAJKOW... PRZYJECIE ENCYKLIK SPOLECZNYCH

W odlegtych krajach, ktérych zycie religijne i spoleczne jest nam mato znane,
spotykamy zywe zastosowanie encyklik spotecznych: ,,O kwestii Robotniczejll Leona XIII
i ,O odnowieniu ustroju spotecznegol Piusa XI, w stosunkach pracownika do praco-
dawcy. | tak na Kubie, wydawcy najwiekszych pism codziennych, zgiebiajac obecne
stosunki ekonomiczno - spoteczne, oraz studiujgc miedzy innymi wymienione encykliki,
7. wiasnej inicjatywy postanowili dzieli¢ zyski do polowy miedzy sobg, a catym
pracujacym personelem. Czysty zysk obliczany jest tam na trzysta tysiecy dolaréw
rocznie, robotnikow za$ jest okoto 600. Takie postanowienie ogromnej spotki wy=
dawniczej nie przejdzie bez konsekwencji i dla innych przedsiebiorstw, ktére dla
utrzymania réwnowagi, muszg podwyzszy¢ ptace do poziomu przynajmniej zblizonego
do zasad encykliki, t. j. takiego wynagrodzenia, by robotnik utrzymat przyzwoicie
swojg rodzine.

W Cleveland (w Ameryce poéinocnej) zaczelty sie szerzyé swego czasu nieporo-
zumienia miedzy pracodawcami i pracownikami z powodu niskich zarobkéw tych
ostatnich. Zaréwno pracodawcy jak robotnicy zwrécili sie wdéwczas do tamtejszego
biskupa z prosbg o rade. Biskup Schrembs, przeciwnik gwattdw i teroru, (a wiec
strajkéw i wzajemnych pogrézek) zapoznat przedstawicieli obu stron z zasadami
encyklik spotecznych o sprawiedliwym i chrze$cijanskim podziale zyskéw, oraz wza-
jemnych prawach i obowigzkach pracodawcéw i pracownikéw i na tych zasadach za-
projektowat umowy, zapewniajgce robotnikom dostateczne zyski dla utrzymania rodziny,
a z drugiej strony pozostawiajace dostateczne nadwyzki zyskéw dla wtascicieli, sto-
sownie do ich stanowiska spotecznego i uwzgledniajace mozliwosci dalszego rozwoju
przedsiebiorstw. Warunki przyjeto obustronnie nie tylko ku zadowoleniu robotnikéw,
ktorzy mieli zapewniony byt, ale co dziwniejsze — ku zadowoleniu pracodawcéw.

Podobnie w Buenos Aires sprawe ptac robotniczych zatatwiono w mys$l zasad
encyklik. W wielu przedsiebiorstwach ptace robotnicze staly ponizej wszelkich mozli-
wosci choéby najprymitywniejszego utrzymania rodziny. Wtadze koscielne i orga-
nizacje katolickie zwotaty wielkie zebranie publiczne, na ktérym przemawiat tamtejszy
biskup, przypominajac obecnym, zaréwno pracodawcom jak robotnikom, wytyczne
encyklik spotecznych, ktére jedynie moga utrzymaé sprawiedliwg réwnowage spoteczno-
ekonomiczng, a w swych zatozeniach biorg pod uwage zaréwno dobro robotnika, jak
i wiascicieli przedsiebiorstw. Biskup przedstawit norme budzetu rodzinnego i poréwnat
< nim przecietny zarobek robotnikéw. W stowach petnych powagi i chrzescijanskiej
sprawiedliwos$ci wezwat z jednej strony pracodawcéw do unormowania ptac wedtug
zasad encykliki, z drugiej za$ strony zwr6cit sie do robotnikéw o rzetelng prace i nie-
zawodzenie zaufania pracodawcoéw. Porozumienie nastgpito zupetne. ,,Glodowe placell
wynoszace przy 25-dniowym miesigcu pracy 40 zi na miesigc na rodzine, zastgpiono
ptaca okoto czterokrotng, ktéra pozwalata juz na dobre utrzymanie rodziny. Przy tak
znacznej podwyzce wtiasciciele przedsiebiorstw nie zostali jednak zrujnowani, ani tez
rozwoj przedsiebiorstw nie ucierpiat. Ze swej strony robotnicy pracowali rzetelnie
i zaczeli interesowaé sie rozwojem przedsiebiorstwa, podwyzke plac wynagradzajgc

*) Marcin Kacprzak: Pielegniarka spoteczna na wsi, Warszawa 1937. Odbitka
z miesiecznika ,,Zdrowie Publiczne"” Nr 1, 1937. — (Ob. Nr 1—2, 1937 ,Pielegniarki
Polskiej1).



jakoscig i wydajnoscig pracy. Przy tym podniesienie stanu zdrowia pracownikéw
pozwolito przedsiebiorstwu na dalszy rozwdj.

Przytoczone iakty wyjeto z artykutu Ks. dr. Werynskiego w ,Przegladzie Kato-
lickim“ nr 35 b. r. pod tytutem: ,O realizacje postulatéw encyklik spotecznych”.

M, St

Z Polski i z calego sSwiata

STAN SANITARNY W WOJEWODZTWIE POLESKIM*)

W dniach 24 i 25 wrze$nia 1937 obradowal iw Prazanie doroczny zjazd lekarzy
powiatowych z udziatem lekarzy miejskich oraz naczelnych lekarzy ubezpieezalni spo-
tecznych wojewdédztwa poleskiego.

Referat dc Maciulewioza, naczelnika Wydziatu Pracy, Opieki i Zdrowia Poleskiego
Urzedu Wojewodzkiego zobrazowat dziatalno$¢ stuzby zdrowia w 1936 r., stan obecny
i potrzeby sanitarne wojewo6dztwa. Sprawozdania lekarzy powiatowych i miejskich
wykazaty, ze na terenie wojewddztwa poleskiego w ciggu ostatniego roku organizacja
zdrowia, mimo niezmiernie szczuptych kredytéw, jakie na len cel poswiecity samorzady,
poczynita dalsze postepy. Liczba rejonéw lekarskich wzrosta do 30, przybyto 6 nowych
o$rodkéw (razem 24), 10 stacyj opieki nad matkg i dzieckiem, 16 kapielisk samo-
rzagdowych i 12 prywatnych, odremontowano gruntownie dwa szpitale (w Kosowie
i Drohiezynie) i t. p. Wyrazem pewnej poprawy warunkéw sanitarnych jest zmniejszenie
sie zachorowan na dur plamisty i brzuszny. Wzmogta sie akcja zwalczania choréb spo-
tecznych, np. liczbha os6b pod opieka przychodni przeciwgruzliczych wzrosta do
olcolo 10.000 os6b wobec okoto 7.500 oséb w roku ubiegtym.

Najwiekszg bolaczka jest mata liczba t6zek szpitalnych. Na Polesiu na 10.500 miesz-
kancéw przypada zaledwie 7 t6zek szpitalnych, podczas gdy w Polsce $rednio mamy
21 t6zek. Roéwniez mata liczba lekarzy (1.5 lekarza ma 10.000 mieszkancéw), potoznych
i innego personelu sanitarnego) uniemozliwia szybsza poprawg stosunkéw zdrowotnych
na tym terenie.

Doc. dr Przesmycki z Panstwowego Zaktadu Higieny wygtosit referat o zapaleniu
opon moézgowych w $wietle nowych badan; dr Skiadzien, lekarz powiatowy z Kosowa
Poleskiego, przedstawit przebieg ostatniej epidemii nagminnego zapalenia opon mézgo-
wych na Polesiu, gdzie byto 111 zachorowan. Departament Stuzby Zdrowia wydat odpo-
wiednie zarzadzenia w celu powstrzymania szerzenia sie¢ tej epidemii.

Précz powyzszych, wygtoszono szereg referatow na temat kolumn epidemicznych,
higieny wody na wsi i t. d.

W drugim dniu Zjazdu na wstepie inspektor farmaceutyczny Br. Labes omowit
sprawy obrotu $rodkami leczniczymi i truciznami na terenie wojewddztwa. 1 apteka
przypada tu na 22.000 mieszkancéw. Tworzenie nowych aptek jest utrudnione z powodu
braku kandydatow.

Nastepne referaty omawiaty zagadnienia obrony przeciwlotniczej, lecznictwa
w ubezpieczalniach. higieny szkolnej.

Na zakonczenie obrad dr Zachert, inspektor, wspomniat, ze w Departamencie
Stuzby Zdrowia jest obecnie opracowywana ustawa o publicznej stuzbie zdrowia, ktéra
przewiduje ustanowienie, jako podstawowych organéw stuzby zdrowia, lekarzy gminnych
(wzglednie okregowych dla kilku gmin), podporzadkowanych lekarzom powiatowym,
klérzy z reguty beda jednocze$nie referentami sanitarnymi samorzadu powiatowego.
Lekarze gminni beda positkowaé¢ sie dla wykonania swych zadan gminnymi (okrego-
wymi) o$rodkami zdrowia, jako instytucjami, majacymi zapewni¢ ludnosci minimum
pomocy leczniczej, oraz cala pcimoc zapobiegawczg i higieniczng.

RUCH NATURALNY LUDNOSCI W POLSCE

Wedtug danych ,Wiadomos$ci statystycznych™ ruch naturalny w Polsce w r. 1936
na 1000 mieszkancéw przedstawiat sie nastepujgco:

*) Na podstawie nadestanego przez Min. Op. Spoi. sprawozdania ze Zjazdu lekarzy
wojewddztwa poleskiego.



Grupa wojewddztw urodzenia zgony przyrost

wojewodztwa centralne 25,8 13,6 '12.2
wojewoddztwa wschodnie 28,7 14,0 14,7
wojewodztwa zachodnie 24,8 13,2 11,6
wojewddztwa potudniowe 26,0 15,7 10,3

Jak wida¢ z powyzszego, najwyzsza liczbe urodzen i przyrostu naturalnego posia-
dajg Kresy Wschodnie, najnizszg liczbe urodzen majg wojewddztwa zachodnie, a naj-
nizszy przyrost naturalny — wojewdédztwa potudniowe.

Z MIEDZYNARODOWEGO KONGRESU PRZECIWALKOHOLOWEGO

Miedzynarodowy Kongres Przeciwalkoholowy obradowat w dniach 12—17 wrzes$nia
1937 r. w Warszawie. Uchwaty jego pozwalajg ufaé w owocno$¢ walki z tg straszng
plaga spoleczenstw, jakg jest alkoholizm.

Miedzy innymi uchwalono zwrécié sie do Swiatowego Zwigzku Przemwalkoholowego
0 zwotanie konferencji w sprawie miedzynarodowej umowy przeciwalkoholowej. Projekt
ten przewiduje wprowadzenie ograniczen spozycia alkoholu wséréd pracownikéw komu-
nikacji ladowej, wodnej i powietrznej, ograniczenia sprzedazy i podawania alkoholu
miodziezy nieletniej i niezatrudnianie tej ostatniej w miejscach sprzedazy alkoholu,
ograniczenie w rozlokowaniu miejsc sprzedazy alkoholu w stosunku do terenéw fabrycz-
nych, przemystowych, kolejowych i t. d. Natomiast pafAstwa, ktére przystapia do umowy,
dazy¢ beda do zwiekszenia uzytkowania alkoholu dla celéw przemystowych i technicznych
1 stworza miedzynarodowg unie walki z alkoholizmem, komunikujgc sobie wyniki i me-
tody pracy. Uznano konieczno$¢ zapewnienia mtodziezy wychowania bezalkoholowego —
Miedzynarodowe Biuro do walki z alkoholizmem powinno zwréci¢ na to baczng uwage.
Uznano teze, ze alkoholizm nalezycie leczony bywa uleczalny pod warunkiem zupetnej
abstynencji stosowanej przez diuzszy czas. Powzieto wnioski, dotyczace prawodawstwa
spotecznego leczenia alkoholikbw w zakresie ubezpieczen. Ztozono deklaracje zwalcza-
jaca opinie, ze alkohol jest artykutem spozywczym: ,,Alkohol nie jest spozytko-
wany przez mieé$nie jako Zrédio energii podczas pracy i spozywanie
jego winno by¢ zabronione. Nalezy ostrzec lekarzy przed zalecaniem
uzywania alkoholu w stanie wyczerpania, lub duzego zmeczenia (cho-
roby gér, choroby powietrza), gdyz w wypadkach tych najmniejsza
doza alkoholu moze by¢ niebezpieczna i nawet w skutkach é$mier-
telna". Uznano, ze zapetnienie umiejetne godzin wolnych od pracy przyczyni sie do
zwalczania alkoholizmu ws$réd robotnikéw. Powzieto szereg uchwat w zwiazku z ruchem
komunikacyjnym, miedzy innymi dotyczacych kontroli trzezwosci szoferé6w oraz wpro-
wadzenia premii udzielanych abstynentom. (Sprawozdanie Ir. Chojnackiej, Zdrowie
Publiczne, nr. 11, 1937).

NOWY SZPITAL DLA GRUZLIKOW

Z dniem 1 pazdziernika 1937 Wydzial Zdrowia Publicznego miasta todzi uruchomit
nowy szpital pod wezwaniem $w. Teresy dla chorych na gruzlice ptuc, przy ul. Za-
katnej 43. Szpital obejmuje 100 tézek.

XV-LECIE .SZKOLY PODCHORAZYCH SANITARNYCH

W dniach 16 i 17 listopada 1937 odbyty sie uroczystosci pietnastolecia Szkoty Pod-
chorgzych Sanitarnych w Warszawie, majacej na celu wyksztatcenie mtodego pokolenia
lekarzy i farmaceutow wojskowych. Uroczysto$¢ odbyta sie w ramach dorocznego $Swieta
Centrum Wychowania Sanitarnego tgcznie ze zjazdem b. wychowankéw szkoty i odsto-
nieciem popiersia Marszalka Pitsudskiego i tablicy pamigtkowej w Domu Medykow.
Program Zjazdu zawierat 3 odczyty naukowe oraz referaty na temat pracy i obowigzkéw
lekarzy wojskowych.

nowy lokal polskiego czerwonego krzyza w warszawie

Dnia 18 grudnia 1937 odbyto sie poswiecenie nowego lokalu Zarzagdu Giéwnego
kolskiego Czerwonego Krzyza przy placu Dagbrowskiego 8 (Kredytowa 9). PosSwiecenia
dokonat J. E. Biskup potowy Wojsk Polskich ks. Jézef Gawlina w obecnosci wtadz
i Przedstawicieli P. C. K. z catej Polski.

ZJAZD ZWIAZKU POLOZNYCH

W dniach 6 i 7 listopada 1937 obradowat w Warszawie V Zjazd Zwigzku Potoznych
Rzeczypospolitej Polskiej. Otwarcie zjazdu w sali Resmsy Obywatelskiej zgromadzito



ponad siedemset oséb.;:Jako delegatki P. S. P. Z. przybyly na otwarcie pp. Ewa Agapso-
wiczowa i Hanna Chrzanowska.

Oto najwazniejsze wnioski Zjazdu: potrzeba zrzeszenia sie wszystkich potoznych
w Polsce w jedng organizacje zawodowg; zréwnanie zawodu potoznej z zawodem
pielegniarki przez podniesienie wstepnego wyksztatcenia kandydatek do szko6t potoznych
do poziomu matej matury, oraz kwalifikowanie dyploméw potoznych jako pracownikow
umystowych; stworzenie w catej Polsce posad potoznych gminnych ptatnych przez samo-
rzad; oddanie opieki nad rodzaca, ciezarng i potoznicg wylacznie w rece potoznych,
zatrudnianie potoznych na placdwkach stuzby zdrowia, ustalenie cennika za ustugi
potoznicze, zadanie, aby witadze energiczniej niz dotychczas zwalczaty ,babki*; dalsze
wnioski dotyczg organizacji szk6t potoznych oraz opieki nad ich absolwentkami. (Spra-
wozdanie M. Kulczynskiej, ,Potozna”, nr. 11—12, 1937).

NAGRODA MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU PRZECIWGRUZLICZEGO

Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwgruzliczy ufundowat celem uczczenia pamieci
wielkiego uczonego Leona Bernarda nagrode wysokos$ci 2.500 fr. za prace o gruzlicy.
Nagroda bedzie do dyspozycji wszystkich zwigzkéw, nalezacych do Zwigzku *t iedzy-
narodowego. Po raz pierwszy nagroda bedzie przyznana w roku 1938 autorowi pracy
oryginalnej o gruzlicy, jako zagadnieniu spotecznym.

KOMUNIKAT

Poradnia Towarzystwa Walki z gruzlica we Lwowie zawiadamia, ze zamiast zy-
czen Swiagtecznych i noworocznych pp. A. Sawczynska i A. Dambska ztozyly po 5 zi
na pomoc dla najbiedniejszych rodzin gruzliczych w czasie Swiagt Bozego Narodzenia

NOWE WYDAWNICTWA

Pragnac Czytelnikom naszym wskaza¢ Zzrodta doksztatcania sie w réznych dzie-
dzinach zawodu pielegniarskiego i w dziatach pokrewnych, otwieramy dziat biblio-
graficzny najnowszych wydawnictw, ktéry odtagd miesSci¢ sie bedzie w kazdym ze-
szycie ,Pielegniarki Polskiej". Redakcja

Szpitale psychiatryczne w Polsce. Z okazji V Miedzynarodowego Kongresu Szpi-
talnctwa w Paryzu, 5—11 lipca 1937. Z ilustr., str. 57. Wyd. Polskiego Tow. Szpi-
talnictwa. Warszawa.

W walce o zdrowie wsi polskiej. Referaty wygtoszone na konferencji poswie-
conej opiece lekarskiej na wsi, zwotanej przez Instytut Spraw Spotecznych w Warsza-
wie w dniach 31 stycznia i 2 lutego 1937. Pod redakcjg M. Kacprzaka. Str. 320. Wy-
dawnictwo Instytutu Spraw Spotecznych. Biblioteka Polska. Zi 5.50.

Iszora Eugeniusz dr: Odzywianie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
z przedmowg prof. dr. Wactawa Jasinskiego. Str. 236. Wilno.

Szymanski Julian prof dr: Rozpoznawanie i zarys leczenia jaglicy w $wietle ba-
dan wspotczesnych. Z ilustr. Stron 40. Warszawa. 1937; ,Eskulap". Zi 1-50.

Pastorelli France: Dostojenstwo choroby. Przektad Anny Leo. Str. 204. Poznan.
Ksiegarnia $w. Wojciecha. Zi 3.50.

Switatska — Fularska Julia: Wspomnienia lekarki legionowej. Str. 107. Lwoéw
1937. Ksigznica Atlas. Zt. 2.50.

NADEStANE:

Dr Witold Eichler: Co to jest gruzlica i jak ja zwalczamy, Pabianice, 1937, nakt.
Tow. Przeciwgr. i Tow. Eugen. w Pabianicach.

Georg Streiter: Der Krankenpflegeberuf, wyd. trzecie i czwarte.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Maria Starowieyska. Krakéw, ul. $w. Krzyza L. 11.

Drukarnia Krakowskich Zaktadéw Graficznych i Wydawniczych Dod zarz. R. Ferka. Krakéw $w. Krzyza 11.



