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W rzesień. Jedenasta  rocznica straszliwego najazdu hitlerowskiego na Polskę. Pasmo 
śmierci, te rro ru  i zgliszcz — cała okropność nocy okupacyjnej — znów żywo przesuwa 

się przed oczami i zmusza do zastanow ienia się nad przyczynami, k tóre doprowadziły nasz 
naród do 5-letniej niewoli, a k ra j nasz do ruiny.

Zdajem y sobie spraw ę, że pod sanacyjną d yk ta tu rą  Polska przed rokiem  1939 była 
państw em  antydem okratycznym , terenem  bezwzględnej walki z postępowym ruchem  robot­
niczym i chłopskim, k tó ry  staw ał w obronie niepodległości, zagrożonej przez rodzim y i obcy 
faszyzm. Zdajem y sobie sprawę, że zbrodnicza polityka wyzysku prowadzona była od we­
w nątrz przez polskie klasy posiadające ze strachu  przed u tra tą  bogactw  i przywilejów, 
a od zew nątrz przez obcy kapitał zainw estow any w Polsce. Obu tych wrogów naszego 
ludu —  rodzim ą burżuazję i obcy kapitał —  łączyła wspólna nienaw iść do socjalizmu i do 
Związku Radzieckiego, gdzie dumnie powiewał sztandar zwycięskiego socjalizmu.
/ ^ \ k r e s  m iędzywojenny wypełniały przebiegłe m anew ry im perialistyczne, przygotowujące 

drugą wojnę światową, początkowo skrycie, podstępnie, a od czasu osławionego Mona­
chium już zupełnie jaw nie. W reszcie im perializm  zachodni rękam i hitlerowców rozpoczął 
podbój Europy wschodniej, podbój, u którego celu leżało zduszenie i zniszczenie Związku 
Radzieckiego. Bo Związek Radziecki pierwszy, zrzuciwszy przeżyte form y ustrojow e oparte 
na wyzysku, zagroził niebezpieczeństwem wszystkim  pasożytującym  posiadaczom —  samym 
przykładem  wyzwolenia ludu pracującego.

Przypom inam y sobie obłudną frazeologię pacyfistyczną, u ję tą  w nieodpowiedzialne, 
fałszywe deklaracje pokojowe, których pełno było na zachodzie w okresie międzywojennym, 
co miało działać usypiająco na narody europejskie, by nie widziały perfidnych a cynicznych 
przygotowań do nowej wojny, by nie widziały rosnącego w potęgę faszyzm u brunatnego 
i czarnego i odradzającego się junk ierstw a pruskiego, by nie po trafiły  należycie oceniać 
paktów  i umów m ilitarnych, zaw ieranych przez przedstaw icieli kapitalizm u, przygotow ują­
cego zbrodnię.

To, co się stało później, pam iętne dla nas dzieje ostatniej w ojny —  załam anie się 
ideologii im perialistycznej, rozgrom ienie h itleryzm u i triu m f sztandaru  radzieckiego, nio­
sącego upragnioną wolność, wyzwolenie narodow e i niepodległy byt państw ow y krajom  
uciemiężonym —  zdumiało aż do osłupienia polityków zachodnich.

Zwycięstwo radzieckie przyniosło pokój. Lecz jednocześnie zwycięstwo radzieckie 
zniszczyło daleko na wschód sięgające wpływy im perialistyczne i pomogło tym  samym do 
stw orzenia nowych państw , o nowym obliczu politycznym, społecznym i gospodarczym, 
państw  o nowych dążeniach, k tóre u boku Związku Radzieckiego weszły na drogę do 
socjalizmu.



I znów przeciw  Związkowi Radzieckiemu i jego w iernym  sojusznikom  im perializm  za­
chodni knuje spisek, aby doprowadzić do nowej wojny. Dziś jednak  sy tuacja  zmieniła 

się w  sposób zasadniczy. Frazesy kapitalistycznej propagandy nikogo już nie okłamią. Na- 
rody same chcą decydować o swoim losie, same dla siebie chcą budować sw oją przysz­
łość. N ikt nie chce um ierać dla ciemnych interesów  potentatów  przemysłowych i bankierów.

Ludzie p ragną budować w pokoju. N a ogromnych przestrzeniach od Łaby na wschód 
aż hen do Pacyfiku 800 milionów ludzi buduje potęgę obozu pokoju: państw a dem okracji 
ludowej, Chiny, Niemiecka Republika D em okratyczna nie szczędzą wysiłków nad rozwo­
jem  gospodarczym swoich krajów , m ając za przykład pracę ludzi radzieckich. M a s y  
p r a c u j ą c e  państw  kapitalistycznych, k tóre walczą o wyzwolenie swoich k rajów  spod 
panow ania im perializm u, z sym patią i zaufaniem  śledzą wytężoną pracę narodów  Obozu 
Pokoju.

Pokój, k tó ry  prości ludzie na całym świecie chcą narzucić zbrodniczym podżega­
czom wojennym, może być u trzym any kosztem  w ytrw ałych i zdecydowanych wysiłków. 
P roste  słowa Apelu Sztokholmskiego, w których pokojowo usposobione narody w yrażają  
poszanowanie praw a, kult zdrowego rozsądku i woli b raterskiego współżycia, znalazły sze­
roki oddźwięk na całym świecie. Te proste słowa, k tóre burzą spokój im perialistów  i ich 
popleczników, stanow ią w łaśnie broń w walce o pokój. Już blisko 300 milionów ludzi na 
całym świecie złożyło swe podpisy pod A pelem  Sztokholmskim, stw ierdzając, że nie do­
puszczą do sprow okowania w ojny atom owej. Myli się kto sądzi, że składanie podpisów pod 
Apelem Sztokholmskim nie może mieć większego znaczenia, że to  jedynie symbol i jeszcze 
jedna dem onstracja pokojowa. Nie! Dzięki te j akcji do setek milionów ludzi dotarła  św ia­
domość, że decyzja w spraw ach pokoju i w ojny nie je s t atrybu tem  m inistrów  i gabinetów 
rządowych, lecz że na spraw y te  m uszą mieć wpływ prości, szarzy ludzie, w których długo 
wm awiano, iż ani ich głosy, ani ich wola nie mogą zaważyć na spraw ach te j m iary, co 
odwrócenie od ludzkości niebezpieczeństwa wojny.

Nigdy dotąd żaden wspólny ideał nie zjednoczył ludzi tak  potężnie, ja k  sens prostych 
słów Apelu Sztokholmskiego, słów rozumnych, przepojonych głęboką świadomością i pew­
nością posiadania w  swym ręku władzy utrzym ania pokoju. Chociaż ludzie różnią się m ię­
dzy sobą przekonaniam i, w ierzeniam i, językiem  i kolorem skóry, to jednak  składając swój 
podpis wszyscy jednom yślnie stw ierdzili, że sp raw a pokoju w yrasta  ponad te  różnice, że 
je s t wspólną treśc ią  ich myśli i wspólnym celem ich dążeń.

J ak potężna je s t w  narodzie polskim wola walki o pokój wykazał najdobitn iej I Polski 
Kongres Pokoju, na którym  zebrali się delegaci wszystkich dzielnic k ra ju  —  przed­

stawiciele robotników, chłopów, św iata  nauki i sztuki, duchowieństwa, kobiet i młodzieży — 
przynosząc m eldunki z naszego pokojowego fro n tu  pracy. Albowiem bojownicy na froncie 
pracy  pokojowej, to bojownicy o postęp, sprawiedliwość, lepsze ju tro  —  socjalizm. Kongres 
wzmocnił jedność narodu w walce o pokój, jeszcze ściślej powiązał walkę o pokój z walką 
o realizację zadań P lanu 6-letniego i dowiódł, że każdy uczciwy Polak głęboko i szczerze 
pragnie pokoju a nienaw idzi wojny. M inister Rapacki w  przem ówieniu swym na I Polskim 
Kongresie Pokoju powiedział m. in . : „M amy przed sobą P lan 6-letni — konkretny p ro­
g ram  produkcyjnej walki o pokój, o siłę i obroność Polski Ludowej... Cała Polska żyć 
musi wielką bitw ą o jej pokojową przyszłość, bitw ą, k tó ra  toczy się w  naszym k ra ju  —  
m usi żyć Planem  6-letnim “ .



JADW IGA BELOUSKA
Dep. Szk. i  Nauki M in. Zdrowia

O SOCJALISTYCZNĄ 
SŁUŻBĘ ZDRO W IA

UCHW AŁĄ Rady M inistrów  z października 
11949 r. całe szkolnictwo średniego perso­

nelu Służby Zdrowia zostało upaństwowione. 
W związku z tym  stało się możliwe nie tylko 
ujednolicenie program ów, ale i systemów ich 
realizow ania, a nadto szczególne uwzględnie­
nie wyszkolenia ideowego, organizow ania 
p rak tyk  i polityki rozmieszczenia kadr. Nie 
m niej, wobec b raku  odpowiednich fachowych 
sił instruktorsk ich , właściwie przygotowanych 
wykładowców przedm iotów klinicznych i ogól­
nokształcących, a często naw et wobec braku  
odpowiedniego personelu adm inistracyjnego, 
poziomy w szkołach nie są jednakowe. W wy­
rów nanie i podniesienie poziomu szkolenia Mi­
nisterstw o Zdrowia, W ydziały Zdrowia i Dy­
rekcje szkół m uszą włożyć wiele wysiłku 
i pracy.

Co zrobiono dotychczas w  zakresie szkole­
nia instruktorek , doboru wykładowców, dobo­
ru  kandydatek do szkół i organizacji p rak tyk  
szpitalnych ?

Wychodząc z założenia, że praca p ielęgniar­
ki dopiero , w tedy będzie pełnowartościowa, 
gdy obok kw alifikacji fachowych, walorów 
osobistych i zamiłowania in struk to rka  będzie 
w pełni rozum iała dzisiejszą rzeczywistość i ro­
lę pielęgniarki w tej rzeczywistości, do pro­
gram u szkoleniowego obok zagadnień facho­
wych wprowadzono wykłady z dziedziny spo­
łeczno-politycznej .

Ze względu na wielką odpowiedzialność, 
jaka  spoczywa na instruktorkach , chcąc za­
bezpieczyć dopływ ja k  najlepszego elementu 
na kursy  instruktorsk ie , M inisterstw o Zdro­
wia poleciło powierzyć rek ru tac ję  specjalnym  
Komisjom W ojewódzkim, w których skład, 
obok czynnika fachowego, wchodzi również 
czynnik społeczny. D aje to gw arancję właści­
wego doboru kandydatek.

W spraw ie doboru odpowiednich wykła­
dowców: M inisterstw o Zdrowia kw estii tej 
centralnie rozwiązać nie może, leży to  w kom­

petencji dyrekcji szkół i poszczególnych W y­
działów Zdrowia. Ze względu na b rak  lekarzy, 
k tórzy są podstawowymi wykładowcami w 
szkołach średniego personelu służby zdrowia,

Szkoła Instruktorek w Warszawie przygotowuje nowe 
pielęgniarskie kadry pedagogiczne (FPJ

dobór wykładowców w niektórych szkołach 
stanow i zagadnienie bardzo trudne do rozw ią­
zania. Należy zwrócić uwagę na to, że dobrym 
wykładowcą nie koniecznie musi być docent 
lub profesor, dla naszych celów lepszy bodaj 
będzie dobry lekarz, k ierujący oddziałem, na 
którym  p rak tyku ją  uczennice. Taki lekarz bę­
dzie ściślej związany ze szkołą, będzie się po­
czuwał do obowiązku — bo i będzie m iał moż­
ność po tem u —  powiązania prak tyki z teorią. 
W ykładowcy przedm iotów ogólnokształcących 
muszą opanować wiedzę m arksistow ską, k tóra 
ułatw i im naukowe, rzeczowe i przejrzyste  u j­
m owanie przedm iotu.

R ównolegle ze s taran iam i o właściwych 
wykładowców i instruktorów , M inister­

stwo Zdrowia dąży do jak  najlepszego doboru 
zespołów uczennic. Od pielęgniarki bowiem, 
obok kw alifikacji zawodowych, zdyscyplino­
w ania i obowiązkowości wym aga się jeszcze



tak ich  cech charakteru , jak  cierpliwość, łagod­
ność, wyrozumiałość itp. P ielęgniarka musi 
być ściśle zw iązana z klasą robotniczą, ażeby 
rozum iała, że od je j sumienności w dużej 
m ierze zależy zdrowie robotnika —  budowni­
czego Polski Socjalistycznej, że pow inna wło­
żyć ja k  najw ięcej wysiłku dla przyspieszenia 
pow rotu do zdrow ia każdej jednostki p racu­
jącej, k tó ra  je s t  ogniwem w procesie tw ó r­
czego kształtow ania się naszego K ra ju  i P a ń ­
stw a.

W związku z powyższym, M inister Zdro­
wia wydał zarządzenie (z dnia 4. VII. 1949 r.) 
w spraw ie rek ru tac ji kandydatek do szkół pie­
lęgniarstw a. Zarządzenie to szeroko otw iera 
bram y szkół średniego personelu służby zdro­
w ia dzieciom robotników i chłopów mało- 
i średniorolnych. Odpowiedzialnymi za dobór 
właściwego elem entu są społeczne kom isje 
przyjęć, skom pletowane w sposób, k tó ry  gw a­
ran tu je  właściwe wykonanie zarządzenia Mi­
n istra .

Zajęcia praktyczne w  Szkole Instruktorek uczą naj­
nowszych zasad pielęgniarstwa i dydaktyki nauczania

(FP)

Aby zapewnić przyjm ow anie kandydatek 
z odpowiednim przygotow aniem  ogólnokształ­
cącym wprowadzono e g z a m i n  w s t ę p ­
n y ,  co niew ątpliw ie zm niejszy tzw. „odsiew” 
w czasie nauki, a równocześnie stanow ić bę­
dzie dowód, że kandydatka po tra fi należycie 
przygotow ać się do zawodu.

Ze względu na konieczność intensywnego 
powiększania ilości średniego personelu służ­
by zdrowia, dyrekcje szkół nie powinny, przy 
przyjm ow aniu  kandydatek, kierować się licz­
bą m iejsc w in ternatach , lecz przyjm ow ać jak  
najw ięcej eksternistek, o ile na to  pozw alają

możliwości techniczne i wydolność szkoły. Ta­
ki punk t widzenia nie je s t jeszcze popularny 
u kierow nictw a szkół. Jasne  jest, że kształce­
nie i wychowywanie uczennic dochodzących 
(nie m ieszkających w in ternacie) spraw ia 
wiele trudności, nie m niej jednak  —  wobec 
potrzeby wyszkolenia jak  najw iększej liczby 
pracow ników  służby zdrow ia —  trzeba prze­
zwyciężyć dotychczasowe tradyc je  w tej dzie­
dzinie.

D la ułatw ienia pracy  dydaktyczno-wycho­
wawczej kierownictw om  szkół, M inister­

stwo Zdrow ia przygotow uje p ro jek t zarzą­
dzenia o p o w o ł a n i u  R a d  P e d a g o ­
g i c z n y c h .  P ro jek t zarządzenia przew iduje 
skład osobowy Rady Pedagogicznej, ustala 
ilość posiedzeń dla poszczególnych kursów  
i semestrów, oraz określa zakres działalności 
R ad Pedagogicznych.

W celu jak  najgłębszego ugruntow ania 
w  młodzieży świadomości klasowej, dla w yro­
bienia w  niej podejścia społecznego i postępo­
w ania zgodnego z duchem m arksizm u, trzeba 
s ta ra ć  się —  spraw a dotyczy przede w szyst­
kim  w icedyrektorek społeczno-wychowawczych 
—  o ja k  najściślejsze powiązanie z organizac­
jam i młodzieżowymi, szczególnie ze Związkiem 
Młodzieży Polskiej. W ram ach sam orządu tak  
należy prowadzić pracę, aby młodzież przygo­
tow yw ała się do udziału w  rządzeniu, do któ­
rego, zgodnie z dekretem  o ujednoliceniu 
władz państwowych, każdy obywatel m a p ra ­
wo. Równie ważnym zadaniem  sam orządu jes t 
kształtow anie charak teru  przyszłej pielę­
gn iark i, szczególnie zaś tych  cech, k tó re  są 
konieczne w życiu zawodowym i społecznym. 
P raca  w świetlicy, sam orządzie i w  Z.M.P. 
powinna być szkołą pracy socjalistycznej 
i harm onijnego życia w u stro ju  socjalistycz­
nym.

W ychodząc z założenia, że wiele spośród 
kandydatek może mieć trudności finansow e 
pomimo zapew nienia im pełnego utrzym ania 
i bezpłatnej nauki, M inisterstw o Zdrowia prze­
w iduje stypendia dla najbardziej po trzebują­
cych, z tym  jednak, że liczba stypendystek nie 
może przekraczać 50%  zespołu.

Obok ściśle — program em  i in strukcją  
z lutego br. — określonych czasokresów i ro­
dzajów prak tyk i, M inisterstw o Zdrow ia dąży 
do unorm ow ania stosunków pomiędzy szkołą 
a szpitalem  szkoleniowym, co ma na celu przy-



czynić się do lepszego w ykorzystania czasu 
przeznaczonego na zajęcia praktyczne. Do­
tychczas szkoła napotykała na różnorodne 
trudności w realizacji program u zajęć p rak ­
tycznych, ponieważ dyrekcja szpitala i perso­
nel, zatrudniony na oddziałach szkoleniowych 
nie zawsze we właściwy sposób w spółpraco­
wali w  dziedzinie szkolenia z dyrekcją szkoły, 
a to m usiało się odbić ujem nie na przebiegu 
zajęć praktycznych. P ro jek t zarządzenia prze­
widuje, że nauczanie praktyczne i szkolenie 
w ogóle oparte  będą na program ie i system ie 
ustalonym  przez szkołę.

Bazy szkolenia praktycznego tworzone bę­
dą przy instytucjach służby zdrowia, stojących 
na najwyższym poziomie, takich jak: szpital, 
klinika, ośrodek zdrowia, zakład naukowy iitp.

Bazy szkolenia praktycznego będą zaopa­
trzone w e wszystkie potrzebne instrumenty le ­
karskie, sprzęt gospodarczy i techniczny po­
trzebny do szkolenia, pielęgnowania i ćwiczeń, 
aby tworzyć jak najlepsze warunki uczennicom  
dla wyrobienia i przygotowania ich do przy­
szłej i samodzielnej pracy.

Dla powiązania i jak najlepszej współpracy 
przełożona pielęgniarek szpitala, w  którym od­
bywa się większość praktyk szpitalnych, jest 
członkiem Rady Pedagogicznej i pracuje w  prak­
tycznym szkoleniu uczennic, otrzymując dodatek 
instruktorski z budżetu szkolnego. Kierowniczka 
szkolenia praktycznego uzgadnia z przełożoną 
całość pracy uczennic, omawia plan rozkładu 
dyżurów i odpowiada przed przełożoną za w łaś­
ciwe pielęgnowanie chorych przez uczennice. 
Dyrekcja szpitala, w  razie potrzeby, uzgadnia 
zmianę przełożonej pielęgniarek z dyrekcją 
szkoły, która obowiązana jest pomóc szpitalowi 
w  obsadzie przełożonej. W ten sposób szpitalny 
personel szkoleniowy zostaje powiązany z dy­
rekcją szkoły w  sprawach szkolenia. Przełożona 
szpitala, mającego tylko jeden oddział szkolenio­
wy, współpracuje w  szkoleniu przez udział w  
sesjach, na których omawia się sprawy danego 
oddziału, oraz przez nadzór nad uczennicami w  
czasie ich praktyki.

Szkoła, w  okresie trwania nauki, powinna 
pracować nad rozwinięciem poczucia obowiązku 
u przyszłych pielęgniarek w  tym kierunku, że 
powinny objąć stanowiska tam, gdzie w  danej 
chwili są najkonieczniejsze, a więc — zgodnie 
z planem Wydziałów Zdrowia — uczennice po­
winny być od pierwszej chwili tak wychowane, 
aby odmowę objęcia wyznaczonego im stanowis­
ka uważały za rodzaj dezercji i  naruszenie obo­
wiązków wobec społeczeństwa i państwa.

Z chwilą promowania absolwentek rola 
szkoły w  stosunku do nich — jakkolwiek ich 
rozmieszczenie na placówkach pracy zależne 
jest od dyrektyw Ministerstwa Zdrowia i planu 
Wydziału Zdrowia — nie kończy się. Obowiąz­

kiem kierownictwa szkoły jest utrzymanie sta­
łego kontaktu z absolwentkami, przy czym ab­
solwentki] w  każdej trudnej sytuacji zawodowej 
mogą zwracać się do szkoły, informując o swo­
ich trudnościach, względnie podając pewne sw o­
je projekty dotyczące szkolenia, jakie im się na­
sunęły w  trakcie praktyki.

Szkoła Pielęgniarstwa we Wrocławiu dba o dobrą
kondycję fizyczną swych słuchaczek (FP)

Rola W ydziału Zdrowia, k tó ry  powinien być 
pomostem pomiędzy M inisterstw em  Zdro­

wia a szkołami w uspraw nieniu  pracy  szkół, 
je s t  bardzo doniosła —  zasadnicza. Można by 
tu  wyróżnić dwa kierunki te j w spółpracy: 
pierw szy z ty tu łu  nadzoru, co w yraża się kon­
trolow aniem  pracy  wychowawczej, naukow ej, 
gospodarczej i adm inistracyjnej, drugi, doty­
czący spraw  osobowych. Zgodnie bowiem 
z okólnikem M inistra  z m arca br. (Dziennik 
Urzędowy M inisterstw a Zdrowia z dnia 11. 
III .)  w kom petencji Przewodniczącego Rady 
Narodowej leży załatw ianie wszelkich spraw  
personalnych, a więc przyjm ow anie, zw alnia­
nie, przesuw anie i przenoszenie w szystkich 
pracow ników z w yjątkiem  kierow nictw a szko­
ły. N adzór w Polsce Ludowej nie sprow adza 
się li-tylko do w ykrycia jakichś niedociągnięć 
czy nadużyć, lecz polega także na zbadaniu 
trudności, z jakim i boryka się szkoła, dla usu­
nięcia ich i na okazywaniu ja k  najdalej idą­
cej pomocy celem uspraw nienia działalności 
szkoły.

Obok nadzoru, W ydział Zdrowia, jako 
rów norzędny p a rtn e r  w spółpracuje ze szkołą 
przy kw alifikow aniu kandydatek na in struk ­
to rk i i uczennice do szkół, a także przy typo­
w aniu kandydatek do stypendiów. Dążeniem 
M inisterstw a Zdrowia je s t doprowadzenie do 
tak iej współpracy pomiędzy W ydziałem Zdro-



wia a szkołami, aby wszelkie spraw y doty­
czące szkoły nie były załatw iane bezpośrednio 
przez M inisterstw o, lecz —  za pośrednictw em  
W ydziału Zdrowia, przy  czym zarówno W y­
działy ja k  i szkoły nie powinny obarczać Mi­
n isterstw a spraw am i, k tóre można załatw ić 
w  ram ach własnych kom petencji. M inisterstw o 
dąży do centralizacji, przeto każda kom órka 
podległa mu, a  więc szkoła i W ydział powinny 
wykorzystyw ać swoje kom petencje i do władz 
nadrzędnych zw racać się zgodnie z przew i­
dzianym i okólnikami, zarządzeniam i i rozpo­
rządzeniam i. M inisterstw o Zdrowia ram owo 
norm uje pracę W ydziału Zdrowia, określa je ­
go kom petencje, podobnie jak  kom petencje 
i pracę szkoły, oraz ich w zajem ną zależność. 
Podział je s t  następu jący :

Do M inisterstw a Zdrowia należy —
1. ustalenie polityki szkolenia;
2. p ro g ra m ;
3. kierownictw o szkół;
4. w ydaw anie dyrektyw , a więc ustalanie 

składu kom isji przyjęć, oraz tryb  po­
stępow ania przy egzam inach i p rzy ję­
ciach, spraw y stypendiów, spraw y 
związane z finansow aniem  szkół i ogól­
ny nadzór;

5. ostateczne zatw ierdzenie kandydatek na 
ku rs instruktorek .

Do W ydziału Zdrowia należy —
1. nadzór i kontrola szkół w zakresie wy­

konyw ania zarządzeń M inisterstw a 
Zdrow ia i w łasnych;

2. opiniowanie wniosków szkół do M ini­
sterstw a ;

3. spraw y personelu ;
4. współudział w  kom isjach;
5. przekazyw anie projektów  racjonaliza­

torsk ich  szkół i swoich w łasnych;
6. pomoc szkołom w organizow aniu baz 

nauczania p rak tycznego;
7. pomoc w angażow aniu wykładowców;

8. współodpowiedzialność za należyte fu n ­
kcjonowanie szkoły.

Do szkoły należy —
1. realizowanie szkolenia i wychowania, 

zgodnie z ogólnymi wytycznymi M ini­
sterstw a ;

2. prowadzenie gospodarki finansam i;
3. w spółpraca i okazywanie samodzielnej 

incjatyw y w wyszukiwaniu sił pedago­
gicznych, w  doborze instruk to rek  oraz 
kandydatów  na uczniów;

4. w spółpraca z organizacjam i młodzieżo­
wymi, party jnym i, związkowymi dla 
podniesienia poziomu szkolenia i wy­
chowania ;

5. utrzym yw anie kontaktu  z absolw ent­
kam i;

6. dążenie do okazywania pomysłowości 
w celu ulepszenia szkolenia;

7. podnoszenie poziomu fachowego i ideo­
logicznego personelu szkoły.

r/%~
t  ■

Dwa razy do roku Wrocławską Szkołę Pielęgniar­
stwa opuszczają nowe absolwentki zasilając wciąż 
jeszcze szczupłe kadry dyplomowanych pielęgniarek

(FP)

Pracu jąc  samodzielnie i harm onijn ie współ­
pracu jąc  ze szpitalem  szkoleniowym oraz wła­
dzami nadrzędnym i w realizowaniu w swojej 
dziedzinie poszczególnych odcinków Planu 
6-letniego, z roku na rok zasilać będziemy 
służbę zdrow ia nowymi kadram i. W ypełnimy 
na naszym  odcinku program  i założenia, zmie­
rzające do wychowania socjalistycznej służby 
zdrowia, świadomej dążeń i celów naszego 
K raju .

Jadwiga Belońska



SZKOLENIE KADR PIELĘGNIARSKICH

MIN IST E R  Zdrowia d r Tadeusz M ichejda 
w przem ówieniu z okazji inauguracji 

roku akademickiego w Śląskiej Akadem ii Le­
karsk iej im. Ludw ika W aryńskiego w dniu 
4 grudn ia  1949 r. u jm uje problem  szkolenia 
nowych kadr w sposób następujący:

„Nasze' braki są jeszcze ogromne, nasze 
potrzeby na polu zdroiuia dalekie jeszcze od 
zaspokojenia. M usim y w ytężyć  w szystk ie  siły, 
aby w  okresie realizacji naszego planu 6-let- 
niego zapeionić przede loszystk im  rozbudowę 
naszych kadr i głębokie przekształcenie ich 
oblicza moralno-ideowego“.

M amy obecnie 36 szkół średniego perso­
nelu służby zdrowia. Poza tym  prowadzone są 
3 kursy  dokształcające dla pielęgniarek, 6-mie- 
sięczne kursy  in struk to rek  pielęgniarstw a, 3- 
miesięczny ku rs dla przełożonych szpitali 
i 3-miesięczny kurs przygotowawczy do pracy 
w  lecznictwie otw artym .

Oprócz wymienionych szkół i kursów  czyn­
nych je s t 27 Ośrodków Szkolenia Młodszych 
P ielęgniarek z in ternatem  i ok. 30 kursów —  
bez in te rnatu .

Szkoły pielęgniarsko-położnicze o dotych­
czasowym 3-letnim  nauczaniu będą zreorgani­
zowane w następujący  sposób: szkoły w Gdań­
sku, Siemianowicach i W rocławiu zostaną 
przekształcone na szkoły położnicze, zaś szkoły 
w K rakow ie i Bydgoszczy — na szkoły pielę­
gn iarstw a.

Roczne szkoły p iastunek w W arszawie 
i W rocławiu zostaną w roku bieżącym prze­
kształcone na 2-letnie szkoły pielęgniarstw a 
pediatrycznego, zaś szkoła w  Bielsku —  na 
Ośrodek Szkolenia Młodszych Pielęgniarek.

W roku bieżącym wobec konieczności upo­
wszechnienia Służby Zdrowia, dostarczenia po­
mocy lekarskiej i do tarcia profilaktyki do n a j­
szerszych m as pracujących w mieście i na 
wsi —  uruchom i się 10 szkół felczerskich o 3- 
letnim  okresie nauczania.

Rzecz jasna, że uruchom ienie tych szkół 
wym aga pełnej mobilizacji w szystkich możli­
wości oraz ześrodkowania wysiłków M inister­
stw a i W ydziałów Zdrowia.

Jedną z poważniejszych bolączek, jak ą  ob­
serw ujem y na podstawie danych statystycz­

nych z terenu  wielu szkół je s t  kw estia t.zw. 
„odsiewu". Dla scharakteryzow ania je j wy­
starczy podać następujące cyfry : w r. 1948 —  
średni „odsiew" we w szystkich szkołach s ta ­
nowił 21,8%, w r. 1949 —  średni „odsiew" 
wzrósł do 27,3%. W poszczególnych zaś szko­
łach „odsiew" znacznie ten  procent przekracza, 
np. w  Szkole P ielęgniarstw a w Tarnowie, Po­
znaniu, Bydgoszczy, Zabrzu itd. M niejszy „od­
siew" obserw ujem y w szkołach piastunek, n a j­
m niejszy zaś —  w szkołach asystentek tech­
nicznych.

N astępnym  zagadnieniem  ściśle powiąza­
nym z poprzednim , ponieważ powoduje duży 
odsetek „odsiewu", je s t kw estia rek ru tac ji 
uczennic do szkół. N iektóre szkoły pielęgniar­
stw a np. w Łodzi, Chełmie i Kielcach m usiały 
rozpocząć ostatn i wiosenny kurs przy niepeł­
nym  komplecie uczennic.

W świetle tych uwag m usim y krytycznie 
i z pełną odpowiedzialnością rozważyć kwestię 
cenzusu naukowego i wieku kandydatek do na­
szych szkół. Młodzież kończy 9 klas przeciętnie 
w  wieku 16 lat. Czy będzie więc czekać dwa 
lata, aż m y ją  przyjm iem y do naszych szkół, 
gdy obecnie ma tak  wiele możliwości w  wy­
borze zawodu? D yrekcje szkół dotychczas zbyt 
mało w spółpracują z terenow ym i Radam i N a­
rodowymi i czynnikami społecznymi, a już zu­
pełnie rzadkie są wypadki zw racania się o po­
moc do czynników party jnych  i ZMP.

R ealizacja zadań Państw owego P lanu 6-let- 
niego wym aga od nas wyszkolenia dzie­

siątków  tysięcy nowych kadr. M usimy położyć 
wielki nacisk na 6-miesięczne kursy  t.zw. 
„Młodszych P ielęgniarek", prowadzone przez 
P.C.K., zagadnienie to stanow i bowiem realną 
bazę masowego szkolenia kadr. W ciągu n a j­
bliższych la t na tej w łaśnie bazie m usim y się 
oprzeć, aby sprostać stojącym  przed nam i za­
daniom. Je s t to  jedyna słuszna droga, k tó rą  
pójdziemy w latach najbliższych. Słuszność jej 
potw ierdza doświadczenie i h isto ria  radziec­
kiej służby zdrowia.

Zagadnienie szkolenia Młodszych Pielę­
gniarek  spotkało się początkowo z wielu za­
strzeżeniam i ze strony  niektórych pracow ni­
ków służby zdrowia, a zwłaszcza szereg pielę-



Mgr. S. OSTROWSKI

Kampania wyborcza w P, C.K,
OLSKI CZERW ONY KRZYŻ przystąp ił 

z dniem  25 lipca 1950 r. po raz  pierw szy 
w  Polsce Odrodzonej do kam panii wyborczej 
na wszystkich szczeblach organizacyjnych, po­
cząwszy od Koła, poprzez Oddziały i Okręgi aż 
do w yboru władz centralnych P.C.K.

W alne zebrania Kół odbyw ają się od 25 
lipca do 15 w rześnia 1950 r., na zebraniach 
tych  zostaną w ybrane zarządy Kół oraz dele­
gacje na Oddziałowe Zjazdy Delegatów Kół.

T erm iny Oddziałowych Zjazdów zostały 
ustalone na okres od 16 w rześnia do 15 paź­

dziernika 1950 r., Z jazdy w ybierają  Zarządy 
Oddziałowe oraz delegatów na Okręgowe Z jaz­
dy, k tó re  z kolei w  okresie od 16 października 
do 15 listopada 1950 r . w ybiorą Zarządy 
Okręgowe i delegatów na K rajow y Zjazd.

I-szy K rajow y Zjazd, którego term in  nie 
został jeszcze określony, dokona wyboru Za­
rządu  Głównego i równocześnie uchwali De­
k larację  Ideową oraz nowy s ta tu t stow arzy­
szenia, u sta la jąc  właściwe zadania i organiza­
cję Polskiego Czerwonego K rzyża w  Polsce 
Ludowej.

gniarek  dyplomowanych odniósł się do niej 
negatyw nie, nie bacząc na faktyczny zły stan  
opieki pielęgniarskiej w zakładach służby zdro­
wia, w  których funkcje  pielęgniarek często 
spełn iają  nie przeszkolone zupełnie siły. Odry­
w ając się od aktualnej rzeczywistości, mówio­
no o rzekomym „obniżeniu poziomu" pielę­
gn iarstw a  w Polsce na skutek wprow adzenia 
półrocznych kursów  Młodszych Pielęgniarek 
wówczas, gdy decyzja ta  w istocie wynikała 
z trosk i o 'poprawienie poziomu pielęgniarsttva 
w zakładach służby zdrow ia w Polsce. W isto­
cie Ośrodki Szkolenia Młodszych Pielęgniarek 
stanow ią poważny wkład w budowę naszej so­
cjalistycznej służby zdrowia.

M usim y dziś świadomie, tak  jak  przed la­
ty  Związek Radziecki, stanąć na stanow isku

ilościowego nasycenia k ad r naszej Służby 
Zdrowia. Zdajem y sobie jednak  jasno  spraw ę, 
że je s t to  okres przejściowy, do podniesienia 
jakości zawodu pielęgniarskiego.
- Nasze szkoły m uszą przygotować kadry  

pielęgniarek, k tóre p o tra fią  nie tylko dobrze 
wykonać swój zawód, lecz także będą świado­
mymi obywatelami, związanym i ideowo z klasą 
robotniczą i ustro jem  Dem okracji Ludowej, 
będą patrio tkam i swojej Ludowej Ojczyzny.

W ychować tak ie  kad ry  —  oto zadanie dy­
rektorek, w icedyrektorek i instruk to rek  na­
szych szkół. Wczuć się w te  zadania i pomyśl­
nie je  wykonać — oto realny wkład w dzieło 
P lanu  6-letniego, w dzieło zbudowania socja­
lizmu w Polsce.

Helena M atysiak

W całej Polsce zostały stworzone Ośrodki Szkolenia Młodszych Pielęgniarek PCK,
już od pół roku zasilają kadry służby .zdrowia

których absolwentki 
Foto L. Wdowiński)



K am pania wyborcza w P. C. K., w wyniku 
k tórej pow staną z wyboru dem okratyczne w ła­
dze, je s t doniosłym wydarzeniem  dla Polskie­
go Czerwonego Krzyża, dla dalszego jego roz­
woju, jako  masowej organizacji będącej spo­
łecznym ram ieniem  służby zdrowia.

Polska Ludowa w głębokim zrozumieniu, że 
najw iększym , decydującym bogactwem są ka­
dry  ludzkie, dąży do otoczenia troskliw ą opie­
ką —  zdrowia człowieka pracy. W tym  celu 
służba zdrowia w ram ach ogólnego 6-letniego 
planu państwowego, postaw iła sobie za cel 
podniesienie stanu  zdrowotnego ludzi pracy 
i ich rodzin.

N ajlepsza i najspraw iedliw sza organizacja 
służby zdrowia nie spełni swego zadania bez 
pow iązania z szerokimi m asam i społeczeństwa. 
Podstaw ą bowiem powodzenia szerokiej akcji 
leczniczo-zapobiegawczej jes t przyciągnięcie 
całej ludności do pracy nad podniesieniem po­
ziomu zdrowotnego k ra ju  w myśl zasady r a ­
dzieckiej służby zdrowia, że „ z d r o w i e  l u ­
d u  j e s t  d z i e ł e m  i s p r a w ą  s a m e g o  
1 u d u“ .

ORGANIZACJĄ, której zadaniem jes t mo­
bilizowanie ludności do walki o pokój, 

o zdrowie narodu je s t Polski Czerwony Krzyż.

Zadania Polskiego Czerwonego Krzyża bę­
dą mogły być w pełni zrealizowane nie tylko

Akcja szkolenia Młodszych Pielęgniarek przez PCK 
M. P. tworzą aktyw Polskiego Czerwonego Krzyża 
Wychowane w Ośrodkach Szkolenia PCK pójdą w

wie człowieka pracy.

drogą przyciągnięcia szerokich rzesz do współ­
działania na odcinku wykonania p rac Polskie­
go Czerwonego K rzyża i przez stw orzenie ak­
tyw u społecznego P. C. K., ale przede w szyst­
kim przez oddanie kierow nictw a w Polskim 
Czerwonym Krzyżu w ręce społeczeństwa, któ­
re  w sposób najbardziej istotny dla swoich 
potrzeb będzie kształtow ało działalność Pol­
skiego Czerwonego K rzyża i w sposób n a jb a r­
dziej dla siebie korzystny będzie realizowało 
zadania Polskiego Czerwonego Krzyża.

Spraw a wyborów władz w Polskim Czer­
wonym Krzyżu nie je s t  spraw ą w ew nętrzną 
organizacji, lecz ze zrozumiałych powodów po­
w inna przede wszystkim  wywołać żywe zain­
teresow anie tych, którzy są ściśle związani ze 
służbą zdrowia, ja k : lekarzy, pielęgniarek 
i młodzieży akadem ickiej w Akademiach Le­
karskich.

To żywe zainteresow anie się aktyw u służ­
by zdrow ia kam panią wyborczą P. C., K. po­
winno się wyrażać zapisywaniem  się na człon­
ków P. C. K., bezpośrednim udziałem w W al­
nych Zjazdach Kół, Zjazdach Oddziałowych, 
Okręgowych, przyjm owaniem  m andatu w za­
rządach Kół, Oddziałów i Okręgów.

S. Ostrowski

trwa już od roku. Absolwentki Ośrodków Szkolenia 
ściśle wiążący tę organizację z masami społeczeństwa, 
świat nowe socjalistyczne kadry, by walczyć o zdro-

(Foto L. Wdowiński)



STWORZYMY 
SOCJALISTYCZNY 
A K T Y W  PCK.

... PRZY MYCIU GŁOWY

ani jednej kropli wody na pościel chorego; 
mydło powinno się doskonale p i e n i ć ;  
chory nie może odczuwać z i m n a ;  
nie wolno z a m o c z y ć  czoła, a tym bardziej 

oczu chorego; 
włosy po umyciu powinny być b ł y s z c z ą c e  

i łatwo dać się rozczesać; 
po zabiegu podać choremu coś ciepłego do na­

picia;

wszystkie naczynia potrzebne do mycia zaraz po 
ukończeniu zabiegu powinny być sprzątnięte 
i usunęte, cerata zaś wysuszona, natalkowa- 

na i nawinięta na wałek, o ile nie jest to 
stałe korytko.

Zdjęcia wykonane w Ośrodku Szkolenia Młodszych 
Pielęgn arek PCK w Warszawie, Hoża 53

(Foto L. Wdowiński)

Pam iętam , że pierwszy mój dzień w  Ośrodku Szko­
lenia P.C.K. był ciężki. Ogarnęło mnie zwątpienie, 

czy podałam ? Obszerny program  teoretyczny, cała 
m asa precyzyjnych zajęć praktycznych, no i ta... dys­
cyplina!

Już pierwszego dnia m usiałam  rozstać się z pięk­
nym i kolczykami ze sztucznych pereł w  kształ­
cie pająka, m usiałam  czesać wysoko nad czołem uło­
żone loki, na m oją najnowszą nylonową żółtą bluzkę 
trzeba było włożyć popielaty m undurek. A ni m inuty 
spóźnienia, trzym ać się prosto, nie ziewać, nie dotykać 
palcam i tw arzy, odpowiadać pełnym i zdaniam i, ręce 
w yjąć z kieszeni, u ff — praw ie wojsko!!

To były pierw sze dni. A potem  zaczęły się w ykłady, 
ćwiczenia praktyczne i repetycje.

I okazało się, że...



... PRZY ROZDAWANIU LEKÓW

s k u p i ć  c a l a  s w ą  u w a g ę  na tej czyn­
ności;

s p r a w d z i ć ,  czy dane na kartce zleceniowej 
zgadzają się z danymi chorego (nr sali, łóżka, 
imię i nazwisko chorego); 

zwracać uwagę nie tylko na nazwę leku, ale i na 
d a w k ę ;

n i e  z o s t a w i a ć  leków przy chorym; 
przynieść wodę do popicia; 

zawsze przekonać chorego o konieczności i s k u ­
t e c z n o ś c i  przyjmowanego leku; 

przestrzegać c z a s u  podawania leków; 
przy rozdawaniu leków n i e  w y r ę c z a ć  

s i ę drugą osobą.

włosy głowy osłonić, owlos oną klatę piersiową 
lub plecy — ogol ć; 

należy pamiętać o o m i j a n i u  łopatek i krę­
gosłupa;

„kwacz“ s t r z ą s a ć  po zamoczeniu w  spi­
rytusie;

ognia n i e  z d m u c h i w a ć ,  ale „kwacz“ za­
nurzyć w  wodzie; 

bańkę trzymać b l i s k o  nad skórą chorego, 
i n a t y c h m i a s t  po wysunięciu z niej 
płonącego „kwacza‘‘ przystawić do skóry; n e 
wolno przystawiać dwa razy jednej i tej sa­
mej bańki, należy przeczekać aż ostygnie; 

tak okryć chorego, aby nie pozostała żadna szpa­
ra przepuszczająca zimne powietrze; 

talku nie wcierać w skórę pleców, ale lekko nim 
posypać i bardzo delikatnie rozprowadzić; 

u osób starszych łub z obrzękami (choroby serca 
i nerek) bańki pozostawić na krótki czas 
(niebezpieczeństwo pęcherzy).

... PRZY WSTRZYKNIĘCIACH

igłę i strzykawkę gotować przed każdym 
wstrzyknięciem; 

sprawdzić nazwę i dawkę leku w ampułce; 
sprawdzić czy lekarstwo w  ampułce nie zm ęt­

niało; do wstrzyknięcia z a w s z e  należy iść 
ze s k o m p l e t o w a n ą  t a c ą ,  nigdy ze 
strzykawką w ręku; 

po zabiegu lekko rozc'erać wac kiem okolice 
miejsca wstrzyknięcia;



nie oparzyć chorego;

dobrze zakręcać kurek, po uprzednm  u su n ę c u  

powietrza;

termofor podawać w pokrowcu, lub owinąć w  

ręcznik;

robić przerwy w  podawaniu gorącego termoforu; 

termofor podawać w porozumieniu z lekarzem, 

nie zaś na prośbę chorego; 

po użyciu termoforu osuszyć go z wody, napełnić 

powietrzem i zawiesić (za kółko) korkiem w 

dół.

... PRZY STOSOWANIU INHALACJI

usta chorego i okolice oczu nasmarować wazeli­

ną;

nic pozostawiać chorego samego;

przestrzegać dokładna przepasanego c z a s u  

inhalacji;

przestrzegać by chory po inhalacji nie rozma­

wiał;

nie dopuścić do przeziębienia chorego przez 

gwałtowną zmianę temperatury po inhalacji;

wykazać bardzo wiele cierpliwości przy chorych, 

których zabieg ten denerwuje;

aparat po inhalacji zdezynfekować, oczyścić 

i dokładn e osuszyć.



T o byłaby jedynie drobna część w skazań — n ie­
wzruszonych zasad, które musimy zapam iętać nie 

tylko do repetycji czy egzaminów, ale na zawsze do 
końca pełnienia przez nas zawodu pielęgniarskiego.

Dziś, mogę przebudzona nocą w yrecytować w szy­
stko co należy i co nie należy czynić przy poszczegól­
nych zabiegach.

Ba! ale ile to kosztowało pracy i ile wyrzeczeń. Te 
miesiące były ciężkie i pełne troski. Jednak  m am  peł­
ną satysfakcję, wiem, że do egzam inu stanę przygo­
tow ana, że jestem  przygotow ana do pełnienia funkcji 
młodszej pielęgniarki, i że w łączam  się do kad r śred­
niego personelu służby zdrow ia z pełnym  przekona­
niem  o mojej przyszłej przydatności.

Dziś już rozumiem, że w pajana w  nas dyscyplina 
to nie suche przestrzeganie pisanego regulam inu, nie 
bezmyślne wyuczanie ,,drylu“.

Dziś. rozumiem, że te 6 miesięcy ostrej dyscypliny 
to konieczna zapraw a do obowiązków, jakie nas cze­
kają, to  w drażanie w  nas w łaściwej postaw y pielęg­
niarskiej, bez k tórej niesposób dobrze pracować w  za­
wodzie, gdzie każda czynność może pociągnąć za sobą 
tragiczne konsekwencje, może pozbawić życia, cenną 
dla naszego narodu, jednostkę'.

C z u j n o ś ć ,  o b o w i ą z k o w o ś ć ,  p o w a g a ,  
p u n k t u a l n o ś ć  i s p o ł e c z n y  s t o s u n e k  
d o  z a g a d n i e ń  p r a ' e y  — oto co wynosim y z 
naszego Ośrodka. I za to jesteśm y wdzięczne.

Staniem y się kadram i niosącym i ulgę ludziom po­
trzebującym  naszej opieki, staniem y się nowym  soc­
jalistycznym  aktyw em  społecznej organizacji — Pol­
skiego Czerwonego Krzyża.

przed przystąpieniem do mycia rąk:

a) nastawić zegar,

b) uregulować ciepłotę wody,

c) zawinąć rękawy;

dokładnie przestrzegać czasu mycia rąk, spoglą­
dając na zegar śc'enny lub piaskowy; 

nie pozostawiać mydła na szczotce; 
w czasie mycia rąk nie rozmawiać, skupić całą 

swą uwagę na tej czynności; 
dokładnie przestrzegać kolejnych czynności przy 

myciu rąk;
po umyciu rąk nie pozwalać na zbliżanie się do 

siebie osób postronnych; 

po umyciu — dłonie należy trzymać wysoko, 
splecione.

Pod jego sztandarem  będziemy walczyć o nową, 
socjalistyczną służbę zdrowia, o nowy socjalistyczny 
styl pracy pielęgniarskiej, k tórej hasłem  powinno się 
stać: „ZDROWIE CZŁOWIEKA PRACY JEST SKAR­
BEM CAŁEGO NARODU".

Słuchaczka Ośr. Szkol. Mł. P iel.



NIKA LISOWSKA

O D P R A W Y  PIELĘGNIAREK 
W  S Z P I T A L U

i i 7  szpitalach naszych urządza się stanowczo 
zbyt mało odpraw  z personelem. Przew aż­

nie w ydaje się jakieś zarządzenia i żąda się, 
aby były wykonane i przestrzegane. Zapomi­
nam y jednak, że personel szpitalny to  nie b iu­
ro, lecz ludzie pracujący  w różnych porach 
dnia i nocy. Jedni są w pracy, inni m ają  
właśnie dzień wolny i wówczas, ja k  to często 
bywa, przyczepiona gdzieś na tablicy k a rta  —  
rozporządzenie nie do wszystkich przem aw ia. 
Bezwzględnie należy położyć większy nacisk 
na żywe słowo. Obecnie już we w szystkich in ­
sty tucjach  urządza się zebrania, odczyty p a r­
ty jne  lub związkowe, k tóre przyzw yczajają lu­
dzi do tego, że zabierają  oni głos w spraw ach 
ogólnych. Pierw szy krok je s t tu  więc zrobio­
ny. My jednak  omawiać będziemy wyłącznie 
tak  zwane „odpraw y" czysto szpitalne, czę­
ściowo fachowe, a zawsze ściśle związane z 
pracą personelu.

O dprawy w ytw arzają  przede wszystkim  
bliższy kontak t pomiędzy personelem, dają  
wszystkim  możność wypowiedzenia się oraz 
poznania wszystkich naw zajem  w czasie oży­
wionej dyskusji.

Odprawy można by podzielić na :

1. inform acyjne, 2. adm inistracyjne, 3. 
organizacyjne i 4. szkoleniowe.

2. O d p r a w y  i n f o r m a c y j n e  m ają  
na celu zaznajom ienie całego personelu z re ­
gulam inam i, ustaw am i, okólnikami i zarządze­
niam i władz wyższych, lokalnych itp.

2. O d p r a w y  a d m i n i s t r a c y j n e  
poświęcone są om awianiu spraw  związanych 
z terenem  danego szpitala, oddziału lub też 
odcinka; porusza się na nich spraw y gospodar­
cze, bolączki i b raki oddziału, itp.

*

3. O d p r a w y  o r g a n i z a c y j n e  doty­
czą ulepszeń szpitala, podniesienia ogólnego 
poziomu pracy itp.

4. O d p r a w y  s z k o l e n i o w e  m ają  na 
celu stw orzenia personelowi w arunków  do pod­
ciągania się w swoim zawodzie przez system a­
tyczne pogłębianie znajomości teorii, p rak ty ­
ki, przez podnoszenie poziomu pracy całego 
zespołu lub też osób pojedynczych (aw ans 
społeczny).

Żywe słowo lepiej t ra f ia  do świadomości 
niż okólnik, lepiej tłumaczy, in form uje i prze­
konywa. W ażne jes t przy tym , że na odpra­
wach słyszy się uwagi oddolne, k tóre mogą 
mieć duży wpływ na ulepszenie pracy i zhar­
monizowanie je j, ponieważ w ykazują natych­
m iast czy i w jak im  stopniu nowe posunięcie 
na danym  teren ie je s t pożyteczne, a nadto za­
poznają osoby kierujące —  przełożone, od­
działowe —  z potrzebam i najm niejszych ko­
m órek szpitalnych. Trzeba pam iętać, że ulep­
szenia idące od dołu są n ieraz bardzo rzeczo­
we, celowe i praktyczne.

W śród odpraw  personelu należałoby wy­
różnić :

1. O d p r a w y  d y r e k t o r a  s z p i t a l a  
z p e r s o n e l e m ,

2. O d p r a w y  w i c e d y r e k t o r a  
s z p i t a l a  z p e r s o n e l  e,m, tzn. z przeło­
żoną pielęgniarek, pielęgniarkam i oddziałowy­
mi, kierowniczką kuchni, p raln i i szwalni, 
kierownikiem  kancelarii — w celu zharm oni­
zowania i uspraw nienia całokształtu pracy 
szpitalnej itp.

3. O d p r a w y  d y r e k t o r a  z o r d y ­
n a t o r a m i  o d d z i a ł ó w ,  kierownikiem  
apteki, laboratorium  i ren tgena oraz przeło­
żoną.

4. O d p r a w y  d y r e k t o r a  z p r z e ł o ­
ż o n ą  i p i e l ę g n i . a r k a m i  o d d z i a ł o ­
w y m i .

5. O d p r a w y  p r z e ł o ż o n e j  p i e l ę ­
g n i a r e k  z p i e l ę g n i a r k a m i  o d d z i a ­
ł o w y m i .



Te bardzo potrzebne zebrania powinny od­
bywać się miniihum  raz na miesiąc, a w  m iarę 
potrzeby —  naw et co tydzień. Na odpraw ach 
tych przełożona powinna omówić wszystkie 
zagadnienia dotyczące poszczególnych oddzia­
łów, zauważone braki w inw entarzu i zaopa­
trzeniu  poszczególnych odcinków np. w leki, 
puszki, narzędzia itp., zaobserwowane niedo­
ciągnięcia w pracy personelu na danym  od­
cinku, a poza tym  pielęgnowanie chorych, 
spraw y doszkalania jednostek, podciągania 
wzwyż w ybitniejszych sił pielęgniarskich itd.

6. O d p r a w y  p r z e ł o ż o n e j  p i e l ę ­
g n i a r e k  z p i e l ę g n i a r k a m i  o d c i n ­
k o w y m i .  Są to przeważnie odpraw y szko­
leniowe (raz  na m iesiąc) w odróżnieniu od 
stałych kursów  doszkalających.

7. O d p r a w y  z p i e l ę g n i a r k a m i  
d z i a ł ó w  s p e c j a l n y c h  np. sali opera­
cyjnej, sal noworodków itd. —  w m iarę po­
trzeby.

8. O d p r a w y  p r z e ł o ż o n e j  z e  
s ł u ż b ą  s a l o w ą ,  porządkową. Odprawy te 
mogą być również albo czysto inform acyjne, 
albo też wyłącznie szkoleniowe (przynajm niej 
raz na k w arta ł). Na odpraw ach tych należy 
pouczać personel pomocniczy, aby rozum iał 
całkowicie sw oją rolę na poszczególnych od­
działach, aby wiedział co robi i poco to  robi.

9. O d p r a w y  p i e l ę g n i a r e k  o d ­
d z i a ł o w y c h  z p i e l ę g n i a r k a m i  o d ­
c i n k o w y m i  danego oddziału.

10. O d p r a w y  p i e l ę g n i a r e k  o d ­
d z i a ł o w y c h  z s a l o w y m i .

Przełożonym, które nigdy nie prowadziły 
podobnych odpraw  podajemy, że najp rak tycz­
niej jes t urządzać tak ie  zebrania z pielęgniar­
kami oddziałowymi w czasie godzin pracy 
jednak nie dłużej niż godzinę i to oczywiście 
w czasie nie kolidującym  z obchodem lekar­
skim, wydawaniem  obiadu, czy raportam i. P ie­
lęgniarki notuj-ą wtedy zarządzenia, py ta ją  
o w yjaśnienia, zgłaszają wnioski dotyczące 
tej lub innej spraw y.

Przełożona pielęgniarek odnotowuje sobie 
punktam i, kolejno zagadnienia, k tóre chce 
omówić z personelem ; nie musi się do tego 
wcale przygotowywać. Punkty  poszczególnych 
tem atów  —  to je j spostrzeżenia, poczynione 
w czasie lu strac ji szpitala, oddziałów i pun­
któw.

Odprawy te nie powinny odbywać się po 
godzinach pracy, ponieważ wszelkie przeciąga­
nie prelekcji nuży i zniechęca słuchaczy. Ze­
b ran ia  z pielęgniarkam i odcinkowymi wyzna­
czamy rzadziej, zwykle w dzień oznaczony 
przedtem . Obowiązują one wszystkie pielę­
gn iark i odcinkowe obecne w szpitalu poza dy­
żurną nocną. Dyżur na oddziałach może w tym  
czasie objąć oddziałowa. N ajpraktyczniej 
urządzać je  w godzinach, gdy dyżur ranny 
i popołudniowy zm ieniają się, bezpośrednio po 
raporcie popołudniowym. Odprawa nie po­
winna trw ać  dłużej niż półtora do dwóch go­
dzin. Nie będą więc na niej pielęgniarki noc­
ne, oraz pielęgniarki m ające wolny dzień i te, 
k tóre zostawiono do opieki nad oddziałem. 
Dla nieobecnych powinien być sporządzony 
protokół z odprawy, k tóry  — przejrzany  przez 
dyrektora —  rozsyła się następnie po oddzia­
łach, gdzie każda pielęgniarka nieobecna na 
odprawie musi się z nim zapoznać. Odprawy 
należy urządzać regularn ie  co miesiąc, stale, 
aby personel do nich przyzwyczaić. Nie trzeba 
tu  stosować przym usu, ani listy obecności, 
trzeba natom iast wytworzyć tak ie  zaintereso­
wanie, aby personel sam pragnął być na od­
praw ie.

Dobrze je s t podzielić odprawę na 2 części: 
na pierw szą —  krótszą, om aw iającą spraw y 
bieżące, spraw y adm inistracyjne i związane 
ściśle z pracą i na drugą — dłuższą, czysto 
szkoleniową, gdzie należy z pielęgniarkam i 
omawiać bądź jak iś  trudn ie jszy  zabieg, w któ­
rym  nie wszystkie są biegłe (np. różne sposo­
by robienia wlewu podskórnego), bądź też za­
bieg bardzo pospolity (a często jakże niedbale 
wykonywany, np. zwykłą, lecz wzorowo wyko­
naną enemę, k tó rą  bardzo często przekazuje 
się do wykonania służbie niższej, naw et jej nie 
kontro lu jąc). Można tu  urządzić pokaz: wy­
znaczona przedtem  pielęgnarka spraw nie i ła­
dnie zadem onstruje wszystkim  prawidłowo 
wykonany zabieg. Dobrze byłoby, o ile czasu 
starczy, by kilka pielęgniarek, przyuczonych 
lub słabszych, mogło dany zabieg przećwiczyć. 
Odprawy te w zm acniają i rozbudzają zainte­
resow anie do pracy wykonywanej codziennie, 
a tym  samym zapobiegają zrutynizow aniu. 
P ielęgniarki zazwyczaj chętnie uczęszczają na 
tak ie  odpraw y i chłoną wiadomości podawane 
im drogą żywego słowa, pokazu lub ćwiczenia.



Dla ułatw ienia podajem y kilka tem atów , 
k tóre mogą się przydać przełożonym do pro­
w adzenia odpraw :

1. O rganizacja działu pielęgniarskiego 
(odcinki, wyposażenie).

2. Podręczne apteczki (co musi być na od­
cinku, jak  i gdzie rozmieszczone).

3. Ulepszenie i podnoszenie ap ara tu  adm i­
nistracyjno-gospodarczego na oddziale 
(np. kontrola w ym iany bielizny, żywie­
nie chorych, ciepłota, estetyka itd .).

4. W ygląd sali szpitalnej (łóżka, stoliki, 
pościel, racjonalny brudownik, kuchen­
ka oddziałowa, pokój zabiegowy, punkt 
pielęgniarski, zaopatrzenie, znakowanie, 
kolor poszczególnych oddziałów).

5. E stetyka szpitala (m undury, naczynia, 
kubły do śmieci, spluwaczki, popielnicz­
ki, w ietrzenie sal, kw iaty, korytarze 
itd .).

6. Technika i higiena żywienia.
7. Znaczenie racjonalnego odżywiania 

chorych.
8. R acjonalne przechowywanie artykułów  

żywnościowych (pryw atne zapasy cho­
rych).

9. Znaczenie pielęgniarstw a przyszpital­
nego.

10. W spółpraca personelu pielęgniarskiego 
z resztą  personelu szpitalnego.

11. Konieczność stałego kontaktu  z wicedy­
rek toram i (akcja  socjalna, kulturalno- 
oświatowa, rozrywkow a itd .).

12. Znaczenie specjalizacji na terenie szpi­
ta la  (szkolenie jednostek wykazujących 
w ybitne chęci i zdolności w pewnym 
kierunku, doszkalanie personelu pielęg­
niarskiego zatrudnionego już w działach 
specjalistycznych).

13. Rola personelu pielęgniarskiego w ze­
społowym przodow nictwie pracy.

14. Znaczenie jednolitych dyżurów na od­
działach.

15. Zdobycze m edycyny współczesnej.

16. Znaczenie świetlicy i pracy w niej.

17. P ielęgniarstw o w ZSRR.
Odprawy z pielęgniarkam i oddziałowymi 

przeprow adza przełożona w swoim gabinecie, 
zaś z pielęgniarkam i odcinkowymi —  w ja ­
k iejś większej sali wyznaczonej na zebrania.

P ielęgniarki oddziałowe urządzają  zebrania 
na swoich oddziałach, w dyżurce pielęgniarki 
oddziałowej.

N . Lisoiuska

R. ORTMAN

P raca  położnej gminnej
U stró j dem okracji ludowej, budując socja­

lizm w Polsce, tw orzy w arunki zm ierza­
jące do ja k  najszerszej popraw y bytu m as 
pracujących. Doniosłe przem iany zachodzą 
w życiu naszej wsi, w kracza ona na to ry  no­
woczesnej gospodarki, w yryw a się z wiekowe­
go zacofania i ciemnoty. Nasze Państw o Lu­
dowe w trosce o człowieka pracy na wsi roz­
budowuje szeroką sieć lecznictwa, szczególną 
zaś tro ską  otacza się kobietę i dziecko w iej­
skie.

W Polsce przedw rześniow ej m asy pracujące 
wsi były praw ie zupełnie pozbawione możli­
wości korzystania z opieki lekarskiej. Szcze­

gólnie dotliwie b rak  ten  daw ał się odczuwać 
w dziedzinie położnictwa. Na nędzy, ciemnocie 
i zacofaniu wsi żerowały tzw . „babki", k tóre 
przy pomocy średniowiecznych" metod udzie­
lały „pomocy" kobiecie rodzącej. Pomoc ta  
wychodziła w praktyce na korzyść „babki", 
była zaś niejednokrotnie przyczyną wielu 
wypadków śm ierci lub kalectw a m atki lub 
dziecka.

W trosce o zdrowie kobiety w iejskiej i mło­
dego pokolenia nasz Rząd Ludowy rozbudo­
w uje szeroką sieć Izb Porodowych na wsi. Te­
go rodzaju  insty tucje były zupełnie nieznane 
w Polsce przedw rześniow ej. Izba Porodowa



0V spełnia zadanie małych szpitali, zapew niając 
kobiecie ciężarnej zawodową pomoc lekarską 
i położniczą w okresie porodu i połogu.

Kobieta w iejska może w Izbie Porodowej 
znaleźć pomoc i poradę. S ta ran n a  pomoc i kul­
tu ra lne  obejście się w okresie połogu w inny 
zbliżyć kobietę w iejską do naszych Ośrodków 
leczniczych, przekonać ją  o potrzebie korzy­
stan ia  z rady  i pomocy tych ośrodków. Wyso- 
kow ykw alifikow ana położna po tra fi uczynić 
z Izby Porodowej poważny ośrodek p ro filak ­
tyczny i w  ten  sposób zlikwidować, choćby 
częściowo, dotkliwy b rak  opieki lekarskiej na 
wsi.

[V '

Fragment Izby Porodowej w  Suchedniowie (FP)

Poważnym  czynnikiem, k tó ry  wpłynie na 
podniesienie zdrowotności wsi, je s t akcja  osie­
dlania położnych w terenach wiejskich. M ini­
sterstw o Zdrow ia powołało Kom isję w spółpra­
cy w akcji osiedlania położnych na wsi, w 
skład k tó re j wchodzą przedstaw iciele PZPR, 
Zw iązku Samopomocy Chłopskiej, L igi Ko­
biet, Związku Zawodowego Pracow ników  
Służby Zdrow ia oraz Kół Gospodyń W iej­
skich.

Sala porodowa w  Kolbudach (PNFK — Gdańsk)

Przew iduje się osiedlenie położnej w k a ż ­
d e  j gm inie. Położna gm inna powinna speł­
niać rolę czynnika uśw iadam iającego na wsi, 
ponieważ przyszłe m atki nie zawsze wiedzą 
co należy o higienie ciąży, sposobie odżywia­
n ia  się w  tym  okresie itp. Położna gm inna 
będzie pouczać w  jak im  okresie ciąży należy 
przerw ać stosunki płciowe, będzie przygoto­
wywać kobietę do roli przyszłej m atki, prow a­
dzić akcję uśw iadam iającą wśród kobiet, wy­
jaśn iać  konieczność zasięgania porad lekar­
skich i ścisłego p rzestrzegania zleceń danych 
przez lekarza. Jednym  z głównych zadań po­
łożnej je s t  odbieranie porodów zleconych jej 
przez ośrodek zdrow ia oraz pielęgnowanie m a­
tek  i noworodków w okresie połogu.

Od aktyw ności położnej gm innej, od jej 
um iejętności w pływ ania na otoczenie, od jej 
trosk i o kobietę ciężarną zależy w dużej mie­
rze zdrowie m atek i dzieci. By móc podołać 
swoim obowiązkom położna gm inna powinna 
system atycznie podnosić swój poziom ideowy 
oraz pogłębiać wiedzę zawodową.

R . O rtm a n

W  sprauńe prenumeraty miesięcznika „ P ie lę g n ia rk a  Polska" należy zwracać się.

do Państwowego Przedsiębiorstwa Kolportażu „R U C H " ,
Oddział w Warszawie, ul. Srebrna 12.

Opłatę za prenumeratę należy wnosić na konto PKO Nr 1-15978 dla m-ka „Pielęgniarka Polska"

Nadmieniamy, że PPK „ R U C H "  będzie wysyłał pismo wyłącznie tym prenumera­
torom, którzy opłacą należność z góry do dnia 20, miesiąca poprzedniego.

W e wszystkich sprawach, dotyczących prenumeraty za miesiące ubiegłe, do maja rb. 
włącznie, prosimy zwracać się do: Polski Czerwony Krzyż, Warszawa ul. Mokotowska 14.



P O G A D A N K I  
SANITARNO - OŚWIATOWE

\ \ T  numerze 12 z grudnia 1949 r. radzieckiego czasopisma Medicinska- 
ja Siestra poświęcono szereg artykułów sprawom oświaty sanitar­

nej. Zagadnienie to uważa się powszechnie za bardzo ważne. Minister 
Ochrony Zdrowia ZSRR, Smirnow, mówi, że kierownicy zakładów lecz­
niczo-profilaktycznych powinni traktować sprawę oświaty sanitarnej 
„jako rzecz konieczną, jako dz’ałalność obowiązkową, w  której wszyscy 
lekarze i średni personel służby zdrowia mają brać udział". Pielęg­
niarki tej pracy powinny poświęcać od 6 do 12 godzin miesięcznie.

Z a ś w ia ta  san ita rn a  w  insty- 
'^ 't u c j a c h  służby zdrow ia po­

lega na prow adzeniu  pogadanek, 
czytaniu na  głos a rtyku łów  z 
dziedziny san ita rn e j, dem onstro­
w aniu przeźroczy, rozdziale b ro ­
szur, u lo tek  itp.

Jed en  z a rtyku łów  w spom nia­
nego pism a szczegółowo om awia 
m etody  prow adzenia pogadanek 
na tem aty  zdrowia.*) Pogadanki 
b y w ają  przygodne i planow ane. 
Pogadank i doraźne, przygodne 
prow adzi p ielęgn iarka w  form ie 
ob jaśn ień  podczas zabiegów  lub w 
ogóle przy  pielęgnow aniu chore­
go.

P ie lęgn iarka  pow inna dbać, 
aby  zakład, w  k tó rym  pracuje, 
był w zorem  czystości i p rzestrze­
gania przepisów  higieny. Jeżeli 
p ie lęgn iarka  w  O środku Zdrow ia 
zauw aży np., że pacjenci zacho­
w u ją  się  nieodpow iednio —  w cho­
dzą do gab inetu  w  płaszczach, 
kaloszach itp . —  m usi zwrócić 
uw agę w e w łaściw ej form ie, za j­
m ie je j to  niew iele czasu, a w  
w alce o k u ltu rę  san ita rn ą  mieć 
będzie doniosłe znaczenie w ycho­
wawcze.

A kcja ta  obejm uje też fab ry k i i 
inne zak łady  pracy- P rzeprow a­
dzanie pogadanek na  tem at prze­
pisów  higienicznych, jak ie  ko­
niecznie trzeba  zachow yw ać na 
te ren ie  danego zakładu pracy, da­
je w ielorak ie korzyści: podnosi
ogólny s tan  zdrow ia robotników , 
a dzięki tem u  — w ydajność ich 
pracy, pośrednio zaś polepsza 
rów nież rodzaj produkcji. P racą  
san itarno-ośw iatow a m usi się od­
byw ać rów nolegle do w ypełn ia­

*) J. H. TRACHMAN — m eto­
da przeprow adzania pogadanek sa­
nitarno-oś wiatowych.

nia  zleceń lekarsk ich  p rzy  cho­
rym . W iadomo, że chory staw ia 
zazwyczaj szereg py tań : jak ie  le­
k arstw o  dostaje, jak i m u  się 
w strzyku je  lek, ja k i cel m a ten  
czy inny  zabieg? W łaściw a odpo­
wiedź u ła tw ia  pozytyw ne usto­
sunkow anie się chorego do zasto- 
sowego leczenia, pom aga zro­
zum ieć rzeczy niejasne i w yko­
rzenić przesądy.

Pogadanki przygodne w yw ią­
zu ją  się zazwyczaj z odpowiedzi 
n a  p y tan ia  staw iane  pielęgniarce. 
Na zapy tan ia  n ie  należy  jednak  
czekać, trżeba  je  uprzedzać. Mie­
rząc ciepłotę n ie  trzeb a  czekać na 
py tan ie  chorego „ile?“ lecz od r a ­
zu w yjaśnić, że tem p era tu ra  jest 
podniesiona lub norm alna. Roz­
m ow y z p ie lęgn iarką  chory ceni 
sobie n iew ątp liw ie  jak o  dowód 
zainteresow ania, dzięki tem u 
rów nież i p ielęgn iarka podnosi 
swój au to ry te t.

P ogadanki przygodne p row a­
dzi się oczywiście bez przygoto­
w ania, s tąd  należy  sta le  n ad  sobą 
pracow ać, aby  um ieć w łaściw ie 
odpowiedzieć na  zapytania, w  ra ­
zie zaś p y tań  w ym agających spe­
cjalnego w yjaśn ien ia  kierow ać 
chorego do lekarza.

Obok pogadanek przygodnych, 
is tn ie ją  rów nież pogadanki p lano­
wane, do k tó rych  przygotow ując 
się należy dobrze zaznajom ić się 
z tem atem , aby  po zakończeniu 
pre lekcji móc przeprow adzić dys­
kusję. S taw iając  pytan ia , p ielę­
gn iarka  spraw dza- czy słuchacze 
zrozum ieli i przysw oili sobie treść  
w ykładu . B ardzo w ażne znaczenie 
m ają  pokazy, dem onstracje, przeź 
rocza, jako  urozm aicenie pogada­
nek.

Tem at pogadanki należy  zaw ­
sze w iązać z życiem, z zagadnie­
n iam i politycznym i u stro ju  soc­
jalistycznego, i ta k  na przykład: 
prow adząc pogadankę o grypie, 
p ie lęgniarka w inna podkreślić jak  
w ielkie s tra ty  przynosi g rypa  nie 
ty lko  sam em u chorem u, lecz ta k ­
że i p ań stw u  (w ypłata zasiłków, 
nieobecność w  pracy  — zm niej­
szenie p rodukcji itp  ). O m aw iając 
n a  p rzyk ład  p rześw ietlen ie  re n t­
genologiczne, m ożna podkreślić, 
że dopiero obecny ustró j udostęp­
n ił je  w s z y s t k i m  podczas gdy 
daw niej m ogli sobie na  to  pozwo­
lić ty lko  ludzie zamożni.

D o , pogadanek należy się b a r­
dzo dobrze przygotow ać: przeczy­
tać odpow iednią lite ra tu rę , zrobić 
konspekt, skom pletow ać potrzeb­
ne pomoce naukow e i sprzęt. 
K onspekt — sk ró t pogadanki w  
punk tach  — bardzo pom aga w 
czasie jej w ygłaszania-

Oto w zór konspektu  do poga­
danki na  tem a t „G rypa i  w alka 
z n ią “ :
1. Grypa i jej rozpowszechnianie
Epidem ie: zachorowalność od 25 — 
50% ludności, „hiszpanka" — rok 
1918 — zachorowalność 90 — 190%.

2. Nie lekceważyć grypy:

a) straty dla państwa — w  1932 
r. Leningrad stracił na skutek 
grypy 3.700.000 dni roboczych; 
w  1934 r. jeden z zakładów 
w ykazał 1.000.000 ru b li s tra t 
związanych z niewykończe- 
niem  produkcji przez chorują­
cych n a  grypę. P raw ie połowa 
w szystkich w ydatków  na za­
siłki z rac ji czasowej niezdol­
ności do pracy spowodowana 
jest grypą.

b) niebezpieczeństwa grożące jed­
nostce — kom plikacje po gry­
pie: nieżyt oskrzeli, zapalenie 
płuc, zapalenie opłucnej, rop­
nie, choroby serca, schorzenia 
układu nerwowego.

W 1918 roku  na „hiszpankę" 
zm arło na całym  św iecie oko­
ło 20 milionów ludzi.



3. Omówienie zakażenia kropelko­
wego: przy m ów ieniu zasięg 1 m, 
przy kaszlu, kichaniu  — 3 m. D rob­
ne krople u trzym ują się w  powie­
trzu  30—60 m inut.

4. Zapobieganie — profilaktyka: 
chory pow inien zasłaniać u sta  i nos, 
m aseczki dla m atek karm iących, po­
siadanie oddzielnego ręcznika, poś­
cieli, naczyń; oddzielnie spać.

K  onspekt pow yższy sk łada się 
z czterech części. D la każdej 

trzeb a  przygotow ać szczegółowy 
m ate ria ł — liczby, dane p rzyk ła­
dy. N iektóre p rzybory  do dem on­

s trac ji m ożna przygotow ać we 
w łasnym  zakresie, np. m aseczkę 
dla karm iących  m atek  — z gazy. 
D wa paski gazy, jeden  długości 1 
m, d rugi — 3 m, u ła tw ią  zapa- 
m iętanie, ja k  daleko sięga zakaże­
nie kropelkow e.

Pogadankę już przygotow aną 
należy przepow iedzieć sobie k ilka 
k ro tn ie  na  głos dla n ab ran ia  w pra  
wy. Sposób ten  pom aga bardzo 
do znalezienia błędów  w  dykcji i 
do ich popraw ienia.

W  podobny, p rak tyczny  spo­
sób w ym ienione wyżej pism o o- 
m aw ia w  innych a rty k u łach  p ra ­

cę propagandow ą w  Domu Dziec­
ka, w  sanatorium , w śród  dzieci 
nerw ow o-chorych itd.

W NIOSEK: pielęgniark i pol­
sk ie pow inny zw rócić się  do W y­
działu Szkól Średnich o przygoto­
w anie przez K om isję Podręczni­
k ów  P ielęgn iarskich  specjalnego  
podręcznika dla p ielęgniarek  o 
m etodach popularyzacji zagadnień  
h ig ien y  i zdrowia- B ędzie to du­
żym  u ła tw ien iem  dla p ielęgn ia ­
rek, rozpoczynających u nas pra­
cę na tym  bardzo w ażnym  odcin­
ku.

oprać. W. L.

H. LEGUTKO

W ytyczne pracy pielęgniarki szkolnej
DOKOŃCZENIE

K rzyw e sezonow e

Choroby zakaźne posiadają
przew ażnie sw oje w łasne krzyw e 
sezonow e — w  części ty lko  zależ­
ne od stan u  organizm u. W śród 
nich  n a  okres szkolny p rzypada­
ją  przede w szystkim  choroby ok­
resu  jesienno-zim ow ego a  więc: 
płonica, błonica i angina.

Tyfus brzuszny, podobnie jak  
czerw onka, m ają  ch a rak te r b a r­
dziej letn io-jesiennej infekcji. Od­
ra, koklusz, ospa w ietrzna, ró ­
życzka n ie  posiadają tak  usta lo ­
nego ch arak te ru  sezonowego, czę­
ściej jed n ak  w ystępu ją  u  nas na 
przedw iośniu.

O stra fo rm a gruźlicy częściej 
przebiega na  przedw iośniu, co się 
m iędzy innym i w yraża w  czę­
s tym  w ystępow aniu  w  ty m  okre­
sie gruźlicy opon mózgowych.

Znajom ość pow yższych da­
nych pozw ala nam  do pew nego 
stopnia  przew idzieć możliwość 
częstszego w ystępow ania pew ­
nych  chorób zakaźnych w  mu- 
rach  szkolnych.

W ykryw anie

W alka z chorobam i zakaźny­
m i je s t bardzo tru d n a , ponieważ

w iele chorób posiada m om enty 
sw ej najw iększej zaraźliw ości w  
okresie w ylęgania, tj. często w te­
dy, gdy b rak  je s t jeszcze danych 
do rozpoznania choroby, Poza 
tym  pojedyńcze przypadk i chorób 
zakaźnych p rzebiegają  tak  lekko, 
że dzieci chodzą do szkoły jako  
pozornie zdrow e. W reszcie w  po­
szczególnych rzadkich  przypad­
kach m ogą rozsiew ać chorobę 
tzw . „nosiciele zarazków ".

W szerzeniu  się chorób zakaź­
nych na  te ren ie  szkoły m ogą od­
gryw ać ro lę także: niedow ierza­
nie dziecku, że je s t chore, a więc 
trak tow an ie  niechęci pójścia do 
szkoły jak o  lenistw a, obaw a przed 
s tra tą  w  nauce w reszcie chęć po­
zbycia się dziecka z dom u w  go­
dzinach rannych.

Toteż my, p ielęgniarki, p ra ­
cujące na  teren ie  szkoły, s ty k a­
jąc  się sta le  z dziećm i m usim y je 
bacznie obserw ow ać i zw racać 
uw agę na  następu jące  objaw y:

a) w ym ioty  (mogą być po­
czątkiem  ciężkiej spraw y 
chorobowej),

b) silne bó le  brzucha (możli­
wość ostrego a taku  zapale­
n ia  w yrostka robaczkow e­
go),

c) skarg i na  ból g ard ła  ( w ra ­
zie zaczerw ienienia odesłać 
do domu),

d) silny  k a ta r  nosa, ostry  ka­
szel (naw et przy  b rak u  go­
rączki odesłać do domu).

e) w ysypka (odesłać do domu 
i żądać zaśw iadczenia le­
karskiego).

Dziecko podejrzane o chorobę 
lepiej przetrzym ać 1—2 dni w do­
m u celem przekonania się, czy 
n ie  rozw inie się jakaś choroba 
zakaźna.

R ekonw alescenci

N ader w ażne je s t otoczenie 
rekonw elescenta po chorobie za­
kaźnej w spólną opieką dom u i 
szkoły ze w zględu na pow ikłania, 
k tó re  m ogą w ystąpić po dłuższym  
okresie pozornego zdrow ia.

W iemy, że większość ostrych 
chorób zakaźnych w pływ a u jem ­
nie  n a  s tan  serca ja k  np. błonica, 
d u r brzuszny, angina, gościec, to­
też w e w szystkich tych  w ypad­
kach rekonw alescenci pow inni 
pozostaw ać pod ścisłą kon tro lą  
lekarską, aby zapobiec złym  sk u t­
kom  zbyt w cześnie rozpoczętych 
i forsow nie up raw ianych  wyczy­
nów  sportow ych.

H. Legutko
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K R A W C A

Z  U

M in is te r Zdrow ia d r Tadeusz Mi­
chejda z okazji Św ięta Odrodze­

nia udekorow ał orderem SZTANDA­
RU PRACY II k lasy  dr Irenę Do­
mańską — wiceprezesa Zarządu Głó­
wnego Polskiego Czerwonego K rzyża 
— za  w ybitne zasługi położone dla 
N arodu i P aństw a w  dziedzinie pod­
niesienia zdrowotności.

D r Irena Domańska, urodzona w 
W arszawie, od najwcześniejszych la t 
b ra ła  udział w  ru ch u  rew olucyjnym  
młodzieży. W r. 1923 została członkiem 
K PP. W roku  1925 z powodów poi 
tycznych zmuszona do w yjazdu zagra­
nicę, udaje  się w raz z mężem do Fran- 
cii na studia medyczne. Tam, jako 
członek K om unistycznej P artii F ra n ­
cji bierze czynny udział w  walce 
robotniczej em igracji z wyzyskiem  

kapitalizm u francuskiego. Po ukończeniu m edycyny 
p racuje w  Paryżu i jako lekarz bierze czynny udział 
w  organizacji służby zdrow ia związków zawodowych 
i osiedli robotniczych. W roku 1937 mąż jej ginie jako

PIELĘGNIARKI I PIELĘGNIARZE ODZNACZENI

Srebrny Krzyż Zasługi otrzymały:

BIERNACKA ANNA — Szef Działu Szkolenia Zawo­
dowego PCK, W arszawa 

BURAKIEW ICZ ANNA — R eferent M inisterstw a 
Zdrowia, W arszawa 

CZUBKIEW ICZ EM ILIA — M iejski Ośrodek Zdrowia, 
Bytom

HADEROWA MARIA — M iejski Ośrodek Zdrowia, 
K atowice

KRZYW ICKA-KOW ALIK KLEMENTYNA — Okręg 
PCK, Katowice 

LISOW SKA KRYSTYNA — Szpital Powiatow y, 
Przasnysz

ŁYŻWANSKA NONNA — Inspektor M inisterstw a 
Zdrowia, W arszawa 

PRÓCHNIK ZOFIA — Ubezpieczalnia Społeczna. 
Rzeszów

TAPERSKA BRONISŁAW A — P.P.R.N. Dąbrowa 
Górnicza

TUBIELEW ICZ HELENA — Centr. Por. Ochr. Zdr.
M. i Dz., Gdańsk 

ZAWADZKA REGINA — Szpital Powiatowy, Nowy 
Dwór

Brązowy Krzyż Zasługi otrzymali:
BUCHOWIEC ELEONORA — M iejski Ośrodek Zdro­

wia, Jelen ia Góra

naczelny lekarz dywizji republikańskiej 
arm ii hiszpańskiej.

W okresie w ojny dr I. D om ańska 
pełni odpowiedzialną funkcję we 
francuskim  Ruchu Oporu, w spółdzia­
ła w  organizow aniu pomocy san ita r­
nej dla partyzan tów  za co zostaje 
aresztow ana i p rzebyw a w  w ięzieniu 
w  Paryżu, aż do wyzwolenia F ran ­
cji.

P rzez Francuskie M inisterstw o 
Zdrow ia zostaje odznaczona w  r. 1945 
Oficerskim Krzyżem  Zasługi za dzia­
łalność w  okresie okupacji.

W r. 1945 d r D om ańska pełn i fu n ­
kcję D elegata Polskiego Czerwonego 
K rzyża n a  Francję. Za pracę n a  tym  
odcinku zostaje odznaczona w  r. 1947 
orderem  „Polonia R estitu ta“ IV kl.

D r Dom ańska w  r. 1947 w raca do k raju , gdzie po 
kró tk im  okresie pracy w  M inisterstw ie Zdrow ia zo­
sta je pow ołana do Zarządu Głównego Polskiego Czer­
wonego K rzyża na stanow isko wiceprezesa.

W VI ROCZNICĘ MANIFESTU LIPCOWEGO

CHEREK JAN — Szpit. Państw , dla Nerw. Chor., 
Kocborów

F ILIPSK A  BARBARA — Szpit. Państw , dla Nerw.
Chorych. Kocborów 

GAŁECKA MARIA —■ Szpital M iejski, Bytom 
GNIEW INSKA ANNA — Szpital M iejski, Jelenia Góra 
JURECZEK MAŁGORZATA — Szpital Miejski, Bytom 
KLOT ANNA —- Ubezpieczalnia Społeczna, Jelenia 

Góra
LEW IŃSKA ANNA — Kier. Wydz. Działu Szkolenia 

Zawodowego PCK, W arszawa 
MALINOWSKA REGINA — Ośrodek Zdrowia, Koźle 
MAZARCZYK ROMAN —  Powiatow y W ydział Zdro­

wia, Racibórz 
M ISZEW SKI STANISŁAW  — Szpit. Państw , dla 

Nerw. Chorych, Kocborów 
NOWAK BARBARA — Ośrodek Zdrowia, Oleśno 
PIETRUSZKA HELENA — Szpital Miejski, Bytom 
PROKOPOW ICZ JANINA — Szpital M iejski, Bytom 
OLSZOWSKA ADELAJDA — Szpital Miejski, Bytom 
PIETRZAK MARIA — Ośrodek Zdrowia, K arpacz 
SKINDER JANINA — Szpital Zakaźny, W arszawa 
SŁOW IKOWSKA MARIA —- Szpital M iejski, Kłodzko 
TABOREK MARIA — P.M.R.N. Dąbrowa Górnicza 
WIECZOREK ANASTAZJA — Ośrodek Zdrowia, 

Oleśno
WYROBEK GERTRUDA — In sty tu t Radowy, Gliwice

W SŁUŻBIE POLSKI LUDOWEJ

Dr Irena Domańska



S rebrny Krzyż Zasługi otrzym ały:

ABRAMIENKO MARIA —• gm. Grzmiąca, pow. Szcze­
cinek

BACZ ANTONINA — gm. Okonek, pow. Szczecinek 
GIERGIELEW ICZ ADELA — Instr. Położ. CWP Ochr. 

Zdr. M. i Dz. Szczecin

SIKORSKA MARIA —■ gm. Kalisz Pom orski

Brązowy Krzyż Zasługi otrzym ały:

DUBAS MARIA — gm. Wierzbno, pow. Pyrzyce 
FURMANKIEW ICZ BARBARA — gm. Lipiny Śląskie 
WIATR HELENA — gm. Dobra, pod. Nowogard

1/ PLFNUM Z. Z. P. S. Z.
W dniu 10 września br. 

odbyło się w Stolicy V, roz­
szerzone plenarne posiedze­
nie Zarządu Głównego Związ­
ku Zawodowego Pracowni­
ków Służby Zdrowia, na któ­
rym aktyw związkowy omó­
wił rolę i zadania pracow­
ników Służby Zdrowia w 
realizacji Planu 6-letniego.

Na Plenum oprócz aktywi­
stów związkowych przybyli: 
minister Zdrowia, dr T. Mi­
chejda, sekretarz CRZZ, Ire ­
na Piwowarska oraz przed­
stawiciel KC PZPR, dr Przy- 
suski.

W itając uczestników Ple­
num, minister Zdrowia, dr 
Michejda, stwierdził m. in. 
„ S t o i m y  w o g n i u  
w a l k i  o p o k ó j  w j e d ­
n y m  s z e r e g u  w r a z  z 
c a ł ą  p o s t ę p o w ą  l u d z ­
k o ś c i ą ,  k t ó r e j  p r z e ­
w o d z i  Z w i ą z e k  R a ­
d z i e c k i  i W i e l k i  S t a ­
l i n .  T y l k o  p o k ó j  z a ­
p e w n i  11 a m w  y k o n a- 
n i e  P l a n u  6 - l e t n i e ­
go  a t y m  s a m y  m 
t wo r z e n i e  p o d s t a w 
s o c j a l i s t y c z n e j  S ł u ż ­
b y  Z d r o w i a " .

Zadania praiowników Służ­
by Zdrowia w Planie 6-let- 
nim przedstawił przewodni­
czący Zarządu Głównego, dr 
Fidorkiewiez. Mówca pod­
kreślił, że gigantyczne zada­
nia Planu 6-letniego zmusza­
ją  Związek Zawodowy P ra­
cowników Służby Zdrowia do 
zwrócenia szczególnej uwagi 
na zagadnienia tworzenia no­
wych kadr lekarskich i per­
sonelu pomocniczego.

W roku 1955 będzie w Pol­
sce udzielać pomocy lekar­
skiej ponad 17 tys. lekarzy,

podczas gdy w roku 1949 
pracowało zaledwie 8.500 le­
karzy. Dzięki utworzeniu 
specjalnych szkół felczerskich 
liczba wykwalifikowanych 
felczerów wzrośnie do 3.390. 
W końcowym roku Planu 6- 
letniego będziemy mieli w 
Polsce ponad 40 tys. pielęg­
niarek, przeszło 8 tys. położ­
nych i znaczną ilość tzw. ra ­
towników zdrowia PCK.

Jednakże i ten olbrzymi 
wzrost kadr Pracowników 
Służby Zdrowia nie zaspokoi 
jeszcze całkowicie potrzeb 
świata pracy. Dlatego też 
niezmiernie ważnym zagad­
nieniem jest planowe roz­
mieszczenie lekarzy, pielęg­
niarek, felczerów i innych 
pracowników Służby Zdrowia 
na terenie całego kraju.

Omawiając dotychczasowe 
braki w działalności Służby 
Zdrowia, dr Fiderkiewicz 
podkreślił, że zbyt małą uwa­
gę zwraca się jeszcze na po­
lepszenie zdrowia mas pracu­
jących i otoczenia jak  naj­
lepszą opieką zdrowotną ro­
botnika i chłopa. Bardzo 
ważną rolę powinien tu  ode­
grać Związek Zawodowy P ra­
cowników Służby Zdrowia 
przez stałe podnoszenie świa­
domości ideologicznej swych 
członków.

Jednym z najważniejszych 
zadań jakie stoją obecnie 
przed pracownikami Służby 
Zdrowia jest dalsze zbliżenie 
pomocy lekarskiej do zakła­
du pracy. Należy w tym celu 
zwiększyć ilość placówek 
lecznictwa fabrycznego i ze­
spolić lecznictwo z profilak­
tyką.

W niektórych wielkich za­
kładach przemysłowych prze­

widuje się w Pienie 6-lctnim 
zorganizowanie lecznictwa 
zamkniętego i tzw. półsana- 
toriów. W roku 1955 będzie 
już takich placówek 2.270. 
W Planie 6-letnim powstanie 
ponad 3.000 przychodni miej­
skich i wiejskich ośrodków 
zdrowia.

Również bardzo poważny 
rozwój przewiduje się w dzie­
dzinie szpitalnictwa. W roku 
1955 liczba łóżek ' w szpita­
lach i ośrodkach zdrowia 
wzrośnie z 89.700 w 1949 r. 
do .129.100, liczba łóżek w 
sanatoriach i prewentoriach 
wzrośnie do 55 tysięcy.

W dyskusji nad referatem, 
jako jedno z głównych zadań 
Związku Zawodowego P ra­
cowników Służby Zdrowia 
wysunięto konieczność ideolo­
gicznego i zawodowego szko­
lenia nowych kadr. „Tylko so­
cjalistyczne wychowanie pra­
cowników Służby Zdrowia — 
powiedział jeden z delega­
tów — zapewni wszystkim 
ludziom pracy wzorową i na 
najwyższym stopniu posta­
wioną opiekę lekarską". 
Wszyscy zabierający głos w 
dyskusji domagali się, aby 
polska nauka lekarska i wszy­
scy pracownicy Służby Zdro­
wia jak najszerzej czerpali 
z doświadczeń przodującej, 
socjalistycznej radzieckiej 
Służby Zdrowia.

Wielu dyskutantów pod­
kreślało, że najlepszą gwa­
rancją wykonania olbrzy­
mich zadań stojących przed 
Służbą Zdrowia jest wycho­
wanie odpowiedniej ilości 
aktywistów związkowych, 
którzy odegrają dużą rolę w 
usprawnieniu pracy placówek 
i zakładów Służby Zdrowia,

a tym samym w polepszeniu 
opieki zdrowotnej dla czło­
wieka pracy.

Wiele mówiono również o 
współzawodnictwie pracy. 
Zdaniem dyskutantów powin­
no ono w znacznym stopniu 
usprawnić całą działalność 
Służby Zdrowia. Poszczegól­
ni mówcy domagali się roz­
szerzenia współzawodnictwa 
międzyoddziałowego i między­
zakładowego, oraz szerszego 
niż dotychczas, popularyzo­
wania metod pracy przodują­
cych robotników. Jednym 
z ważnych zadań jest zwięk­
szenie wydajności pracy w 
poszczególnych placówkach 
leczniczych. Zrealizowanie to­
go zadania będzie możliwe 
przez zwiększenie ilości usług 
całego lecznictwa uspołecz­
nionego w Polsce. Należy 
również zwiększyć oszczędno­
ści we wszystkich dziedzi­
nach gospodarki zakładu i in­
stytucji Służby Zdrowia.

Bardzo wiole uwagi na Ple­
num poświęcono zagadnieniu 
awansu społecznego najniż­
szych grup pracowników 
Sużby Zdrowia. Dyskutanci 
wskazywali, że jeszcze więk­
szą troską otoczyć należy 
wszystkich członków Związ­
ku i w pełnym zakrosio udo­
stępnić im szkolenie zawodo­
we oraz ideologiczne, a wy­
różniające się jednostki wy­
suwać na kierownicze stano­
wiska.

Dezyderaty wysunięte w 
dyskusji podsumowała jedno­
głośnie powzięta rezolucja.

Uczostnicy Plenum wysto­
sowali depeszę do Związku 
Zawodowego Pracowników 
Służby Zdrowia ZSRR. W de­
peszy tej aktywiści związko-



wi stwierdzają, że nieustępli­
wie walczyć będą o utrwale­
nie i dalsze wzmożenie sił 
pokoju i postępu na całym 
świeeie. „W walce naszej i 
pracy — czytamy w zakoń­
czeniu rezolucji — wzorem i 
natchnieniem są dla nas W a­
sze wspaniałe osiągnięcia".

C.

ce, zaproszeni goście i 
przedstaw iciele prasy.

A oto ciekawy program  
tej niecodziennej im pre­
zy:

Na wstępie, dyrek torka 
Szkoły, ob. B erta Kenig, 
pow itała zebranych gości

podkreśla jąc ówczesną eli­
tarność, zaślepienie i k le- 
rykalność oraz rzekom ą 
„apolityczność"1. Mówiąc 
o szkołach dzisiejszych, 
p relegentka podkreśliła, że 
szkoły są bezpłatne, o tw ar­
te  dla w szystkich córek

„Dzień otwartych drzwi" 
w  Bydgoskiej Szkole P ie­

lęgniarstwa

S łużba Zdrow ia w  P ań ­
stw ie Ludowym  obej­

m uje swym zasięgiem całą 
ludność, zam ieszkałą w  
m iastach, m iasteczkach i 
w najodleglejszych zakąt­
kach w iejskich. N iezm ier­
nie w ażnym  ogniwem w  
łańcuchu Służby Zdrow ia 
jest zawód pielęgniarski. 
Dla stałego podnoszenia na 
coraz wyższy poziom spra­
w y zdrowia publicznego 
konieczne są — obok leka­
rzy  — coraz liczniejsze 
k ad ry  w ykw alifikow anego 
personelu pielęgniarskiego. 
K adry  te zapew niają K ra­
jow i Szkoły Pielęgniarstw a, 
z k tórych rok  rocznie w y­
chodzą nowe pielęgniarki, 
córki chłopów i robotni­
ków, by objąć stanow iska 
w  szpitalach, sanatoriach, 
prew entoriach, ośrodkach 
zdrowia, stacjach opieki 
nad  m atką i dzieckiem itd.

W celu spopularyzow ania 
zawodu pielęgniarskiego 
w śród uczennic gimnazjów 
i społeczeństwa wojewódz­
tw a pomorskiego, D yrektor 
k a  Państw ow ej Szkoły Pie 
lęgn iarstw a w  Bydgoszczy, 
ob. B erta  K e n i g ,  zorgani­
zowała — na wzór radziec­
k i — „Dzień O tw artych 
Drzwi" w  swojej szkole.

W w yniku porozum ienia 
z kurato rium  O kręgu Szkol 
nego i ogłoszeń w  prasie 
o m ającym  się odbyć w  
dniu  20 czerwca br. „Dniu 
O tw artych Drzwi", w  szko 
le zebrały się liczne uczen­
nice szkół ogólnokształcą­
cych i zawodowych, rodzi­

Sala demonstracyjna w Szkole Pielęgniarstwa w  
Bydgoszczy (Foto „Gaz. Pom")

i zaznajom iła ich z celem 
„Dnia O tw artych Drzwi" 
w  Szkole P ielęgniarstw a.

Następnie, asystentka 
szkolenia praktycznego, ob. 
S tefania Orlik, podała w 
k ró tk im  zarysie historię 
pielęgniarstw a; w  p ięk­
nych słowach zobrazowała 
zaszczytny zawód pielęg­
niarski, w spom niała o bo­
hatersk ich  p ielęgniarkach 
rosyjskich, k tóre pod k ie­
runk iem  słynnego ch iru r­
ga, d r Pirogowa, odznaczy­
ły się chlubnie w  czasie 
w cjny krym skiej, m ówiła 
o w ielkich czynach pielęg­
niarek  polskich — bojo- 
wniczek w alk  rew olucyj­
nych bohaterskiej k lasy ro ­
botniczej zarówno w  kraju , 
jak  i zagranicą, szczególnie 
o uczestniczkach w alk  na 
barykadach  K om uny P a ­
ryskiej — Męczyńskiej, 
Kozickiej i innych.

D yrektorka Szkoły, ob. 
Kenig, omówiła cele i za­
dania szkół p ie lęgniarst­
w a w  Polsce Ludowej, po­
rów nała je  z charak terem  
szkół pielęgniarstw a w  
Polsce przedwrześniowej,

robotników  i chłępów, je ­
żeli m ają zam iłowanie do 
zawodu pielęgniarskiego i 
chęć służenia masom  p ra ­
cujących na odcinku służ­
by zdrowia. A bsolwentki 
dzisiejszych szkół pielęg­
n ia rstw a m ają  wysokie 
kw alifikacje, są to  pielęg­
n ia rk i — społecznice, 
uświadom ione politycznie, 
w ykazujące nowy, socjali­
styczny stosunek do czło­
w ieka i biorące czynny 
udział w  życiu społecznym 
k raju . Na koniec dyrek­
to rka Szkoły p rzedstaw iła . 
jak różnorodne stanow is­
ka może objąć absolw ent­
ka szkoły pielęgniarstw a.

Wreszcie, instruk to rka 
klasowa, ob. A lina A dam ­
czyk, zapoznała zebranych 
z program em  nauczania, 
w arunkam i przyjęcia do 
szkół i regulam inem , obo­
w iązującym  w  szkole.

Po refera tach  w yw iązała 
się żywa dyskusja w  fo r­
m ie py tań  ze strony  zeb­
ranych  i odpowiedzi, udzie­
lanych przez D yrektorkę 
i In stru k to rk i Szkoły.

Bardzo in teresującą czę­
ścią program u było „ży­
cie szkoły n a  ekranie". 
W yświetlono przy pomocy 
epidiaskopu 35 zdjęć z ży­
cia szkoły, co dało zebra­
nym  możność poznania 
pracy uczennic szkoły pie­
lęgniarstw a od dnia przy­
bycia, poprzez okres teorii 
i p rak tyk  na placówkach 
szkoleniowych, udział w 
życiu społecznym i uroczy­
stościach, okres dyplom u i 
dalej poprzez aw ans — 
w ytypow anie kandydatek  
do Państw ow ej Szkoły In ­
struk to rek  P ielęgniarstw a 
w  W arszawie, aż do m o­
m entu  rozdania św iadectw  
z ukończenia I kursu  
Szkoły Instruk to rek .

Na koniec zebrani, opro­
w adzani przez D yrektorkę, 
in struk to rk i i i uczennice, 
zwiedzili 3-piętrow y gmach 
szkoły, przerobiony dużym 
nakładem  kosztów i w ysił­
kiem  W ojewódzkiego Wy­
działu Zdrow ia z dawnych 
koszar na zupełnie nowo­
czesną szkołę p ielęgniar­
stw a, gdzie znajduje się 
in te rn a t dla uczennic, 
dobrze wyposażona św iet­
lica, sale w ykładow e i sa­
le ćwiczeń, gabinet lek ar­
ski, izolatka, pokój przyjęć 
oraz pomieszczenia adm ini­
stracyjne.

Chlubą Szkoły jest duże 
boisko sportowe, z bieżnią 
i skocznią, w ykonane jako 
czyn 1-M ajowy przez uczeń 
m ce i personel szkoły oraz 
słuchaczy Technicum  P rze­
m ysłu Drzewnego. P raca 
ta  zaoszczędziła Państw u 
około 100.000 zł.

Ten żywy kon tak t po­
między dyrekcją szkoły i 
uczennicam i a szerokim o- 
gółem niew ątpliw ie zjedna 
szkole sym patię, a z d ru ­
giej strony w ielu dziew­
czętom pozwoli zapoznać 
się bliżej z treścią pięknej 
służby pielęgniarskiej. Do­
wód na to  stanow i wzmo­
żenie zgłoszeń kandydatek  
do szkoły po „Dniu O t­
w artych  Drzwi".

Zofia Janczew ska


