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Stuzba spoleczna w szpitalu. *)

Social Service in Hospitals.

Pojeciem ,szpitala“ oznaczamy zwykle instytucje lecznicza, ktérej
czesci skladowe stanowia: lekarze, pielegniarki, administracja.

Lekarz, pielegniarka, administracja ... caly zakres ich czynnosdi,
caly swiat ich zainteresowar zaczyna sie i koriczy w obrebie muréw i te-
rytoriow szpitala....

Zupelnie inaczej czuje i mysli chory: przychodzi on do Szpitala
z zewnatrz, przychodzi, majgc jui za soba pewien mniej lub wiecej dlugi
okres iycia, calg swoja przeszlosé ze wszystkimi jej radosciami i bolami,
z tym wszystkim, co zlozylo sie na powstanie jego choroby; wychodzac
ze szpitala wraca do domu, aby nawigza¢ przerwany chwilowo bieg swe-
go bytu ze wszystkimi jego troskami, trudami, wysitkami, ciezarami.

Codziennos$¢ chorego szpitalnego, pomimo, iz choroba i jej dole-
gliwosci, uciailiwo$¢ leczenia, nadzieje z nim zwigzane, obawy o jego
wynik pochlaniajg nieomal calkowicie uwage chorego, nie zamyka sie
jednakie w murach szpitala: cigzka troska o byt pozostalej bez jego
opieki rodziny i o jej przyszlos¢ nie daje mu spokoju, powoduje depre-
sje, do udreki fizycznej dodaje znacznie trudniejsza do zniesienia udreke
moralna, ktéra tak Zle wplywa na proces leczenia i tak bardzo zmniejsza
efekt pracy lekarza szpitalnego.

* *®
&

Twérca nowoczesnej metody stuiby spolecznej w szpitalu, wielki
lekarz-spotecznik, Ryszard Cabot, zwraca uwage, iz ,w stanie zdro-

*) Wg. odezytu, wygloszonego w Lublskim Towarzystwie Lekarskim, w dniu
18 pazdziernika 1947 r.
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wia kazdy osobnik znajduje sie w posiadaniu nie tylko swej otoczki cie-
lesnej, ale otacza go réwniez atmosfera spoleczna i atmosfera duchowa*.

»Znajdujacy sie w szpitalu pacjent jest calkowicie odciety od spo-
ecznych i duchowych podniet swego otoczenia i pozostaje samotny
i odosobniony wsrod otoczenia, nastawionego, jak mu sie wydaje, wy-
facznie na sprawy fizyczne®. , \

.My, co spedzamy wiele czasu w szpitalu — méwi dalej Cabot —
Wpadamy w niebeipieczeristwo niemoznosci ogladania go oczyma czlo-
wieka chorego, ktdry po raz pierwszy wchodzi w jego progi: lekarzomi
i pielegniarkom szpital bardzo szybko zaczyna sie wydawal zupelnie
taturalnym miejscem pobytu, przyporminajacym im bez mafa wiasne mie-
szkanle. Ale dla chorego, wszystko co tam widzi, jest niezwykle odpy-
chajgce, straszne. Juz sam widok tak wielu chorych, zgromadzcnych
na {ozkach oddzialu szpitalnego, sprawia poléwiadome, a dlatego szcze-
gélnie niepokojace wrazenie, iz caly $wiat jest chory, ze jest on caly
doling placzu, pelna grozy“.

»Szybkie zalatwianie obowiazkow przez lekarzy i pielegniarki i ich
calkowite i wylaczne zaabsorbowanie ptacg lekarska i fizyczng strong ich
pracy, nawet gdy sg oni uprzejmi i przyjacielscy, dziala na dusze, i uczu-
cia pacjenta mrozaco i wyjalawiajaco”.

.Swiat ten wydaje mu sie zimny, bezplodny, zmechanizowany, bez-
nadziejny.... Chory nie zdaje sobie przy tym dobrze sprawy z tego, co
mu brakuje. Odczuwa on jedynie straszng tesknote za domem i wstret
do egzystencji w warunkach szpitalnych. Ped do zdrowienia w takich
warunkach moze znikna¢"“.

Ze smutkiem podkresla Cabot—: ,czulem, ie wysilki moje, jako
lekarza szpitalnego, byly bezuiyteczne i Ze pacjenci bardzo czesto nie-
potrzebnie zapisywali sie do szpitala”.

Zasluguje na zaznaczenie, ze nie uszly uwadze wspélczesnych nam
lekarzy te trudnosci, jakie poteguje jeszcze sama istota nowoczesnego
szpitala — okreslil to trafnie znany lekarz francuski, dr. Armand —
Delille, mowiac: .

.Sama organizacja i udoskonalenie nowych szpitali, specjalizacja
oddzialéw i czynnosci sprawiaja, iz lekarz widzi tylko chorobg osobnika,
umieszczonego na {6zku jego oddzialu; po za obserwacja stanow pato-
logicznych, lekarz nie zna warunkow bytu swego chorego przed wybu-
chem choroby, nie wie jakie beda te warunki w chwili wyjécia chorego
ze szpitala; jest mu catkowicie nieznany stan materialny chorego, jego
stan moralny, a jesli nawet czegokolwiek czesciowo sie dowiedzial, nie
moze nic zdzialaé, aby stan rzeczy zmieni¢, chyba udzielajac szeregu
rad, pozbawionych skutkéw praktycznych®.

Zte samopoczucie lekarzy szpitalnych, z ktorych wielu juz od dawna
odeszlo od mys$lenia wylgcznie laboratoryjno-mikroskopowego, a zwrdcilo
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sie nie tylko do myslenia klinicznego i biologicznego, ale réwniez spo-
lecznego matuje rownie wymownie lekarz niemiecki, drr Gold mann,
ktory mowi: ,Wielu (lekarzy) uznawalo nielogicznosc¢ takiego stanu rze-
czy, iz wywiady chorego zawieraly jedynie te informacje, ktére sam cho-
ry zechce udzieli¢, natomiast zadnych wiadomosci o jego warunkach do~
mowych, gospodarczych, zawodowych, iz rozpoznania klinicznego nie
mozina bylo uzupelni¢ przez stwierdzenie, w jakim stopniu znajdujacy
sie pod obserwacja lzkarza proces choroby i indywidualno$¢ chorego sa
modyfikowane przez warunki wspoéliycia spotecznego, iz terapia lekarska
musiala zatrzymywa¢ sie u progu lecznictwa spolecznego. Wszyscy leka-
rze czuli, jak nieludzkim jest by¢ zmuszony skierowywaé¢ chorego zno-
wu w dawne jego, niepomysine warunki bytu, a niektorzy obliczali,
w jakim stopniu jest nieekonomiczne ponoszenie trudéw i wydatkéw,
o ile nie moina zapewni¢ choremu widokéw poprawy pod wzgledem
spolecznym.

.Ale lekarz szpitalny nie mial zadnych srodkow pomocniczych, kto-
reby mu pozwolily wyjé¢ poza zakres jego oddzialu szpitalnego. Bylo
mu bardzo trudne, prawie niemoiliwe, otrzymarnie rzeczowej anamnezy
spolecznej chorego, postawienie S$cislego rozpoznania spolecznego, za-
decydowanie o terapii spolecznej, a wreszcie oddenie na uslugi zapobie-
gawczych zarzadzen spolecznych jako metody dzialania masowego, za-
rowno wynikow obserwacji szpitainej jak i indywidualnego leczenia“.

» Takie stosunki odbijaly sig¢ niekorzystnie i na samym chorym. Uwa-
zal on, ze traktuje sie go jako ,material” podczas gdy tu przeciez czlo:
wiek walczyl ze swym losem. Chory wyczuwal co$ bezosobowego w jego
leczeniu, czul sie, bedac odosobniony i oderwany od swego zwyklego
otoczenia, podwojnie bezradny, oddzielony jakgdyby murem od iycia
zewnetrznego®.

W$rdd takiej atmosfery psychicznejswiata lekarskiego w trzech
wielkich krajach zachodu narodzila sie idea sluiby spolecznej szpitala.

Ruch ten zainicjowal wspomniany juz wyZej lekarz amerykanski
dr Ryszard C. Cabot, powolujac w r. 1905 do iycia w Bostonie
w szpitalu ,Massachusetts General Hospital* (,Szpital Powszechny Stanu
Massachusetts”), gdzie pelnil czynnosci ordynatora, t. zw. ,Szpitalng
Stuibe Spoleczng“ (Hospital Social Service') ktora okreslit krotko:

,Pomoc spoteczna w szpitalu jest zastosowaniem zdrowego roz-
sglku do leczenia chorego”; ruch ten natrafit w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Poélnocnej na grunt tak podatny, iz r. 1929 liczono juz 150V
pielegniarek sluzby spolecznej; za przykladem Ameryki poszta RAnglia
i Francja, gdzie w r. 1913 wprowadzit sltynny prof. Marfan ,asystentki
spoleczne* (,assistantes sociales) do paryskiego szpitala dzieciecego
(,.Hopital des Enfants Malades') — w samym Paryiu obecnie znajduje
sie 61 grup pielegniarek spotecznych w szpitalach; instytucje te posia-
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daly rowniez Niemcy od 1914 r. z inicjatywy dra Alicji Salomon;
przed pierwsza wojna S$Swiatowa siuzbe spoleczng wprowadzono jui do
145 szpitali publicznych niemieckich—inne kraje europejskie jak ARustria,
Belgia, Finlandia, Holandia, Szwecja etc. poszly za przykladem powyz-
szych krajow.

Tym ciekawsze jest zjawisko szybkiego rozpowszechnienia sie idei
sluzby spolecznej w szpitalach, iz dotad nie zdolano ustali¢ jednolitej
definicji tej instytucji. Kazdy naréd posiada wlasng definicje — przyta-
czamy tu dla ilustracji definicje francuska, ktéra, jako naogdiniej sfor-
mulowana, wydaje sie najsluszniejsza:

Wedlug Armand-Delille’a: ,tym co cechuje szpitalng sluibe
spoteczng jest fakt, iz jej punktem wyjscia jest chory, ktérego usitlujemy
pokrzepi¢ materialnie i moralnie, zreorganizowaé¢ jego warunki materialne
i rodzinne w ten sposéb, azeby te zmiany pozwolily mu calkowicie wy-
zdrowie¢ i nie wpas$¢ ponownie w chorobe w poprzedni sposéb®.

*

*
*

Zakres zadan szpitalnej stuzby spofecznej. Obejmuje sprawy naste-
pujace: Doktadne zbadanie, mozliwie szybko po przyjeciu chorego do
szpitala, warunkéw jego bytu, ktéry mogly podziala¢ szkodliwie na uspo-
sobienie do choroby, powstanie choroby oraz jej przebieg, ewentualnie
przez zasiegniecie informacji we wlasciwych instytucjach sanitarnych
i opiekuriczych, z ktérymi chory mial uprzednio do czynienia. Wyniki
tej ankiety winny by¢ tak opracowane, aby mogly byé przedstawione le-
karzowi prowadzgcemu kuracje w szpitalu i zuzytkowane przez tegoz dla
ustalenia rozpoznania choroby oraz nakreslenia planu leczenia.

Przez rozmowy z chorym nalezy zasiegnac¢ informacje o jego kio-
potach i obawach, usilowaé¢ je rozproszyc jezieli sg bezpodstawne, usu-
na¢ je za pomocyg wlasciwych $rodkéw zaradczych o ile sa uzasadnione,
a w ten sposéb ulatwi¢ choremu przezwyciezenie przykrosci jego prze-
zycia chorobowego; azeby ten cel osiagnaé¢ niezbedne jest stale porozu-
miewanie sie z lekarzem, kierujgcym leczeniem. Naleiy uwzgledni¢ chec
chorego do rozrywki i odwrécenia uwagi od swego cierpienia, nalezy
staraé sie uchroni¢ go od rozmyslari o swojej chorobie, podnosi¢ jego
nastréj psychiczny, wzmagaé¢ jego ped do zdrowienia; rozmowa, glo$ne
czytanie ksigzek, pogadanki, radio sg najodpowiedniejszymi $rodkami do
osiggniecia tego celu; na wielka wage tych sposobow w procesie lecze-
nia zwrdcil uwage polskiego swiata lekarskiego Dyrektor Szpitala Ubez-
pieczalni Spolecznej w Warszawie, zmarly w czasie okupacji niemieckiej
w Oswiecimiu, zasluzony dziatacz, b wice-minister Zdrowia Publicznego,
dr Jerzy Bujalski.

Wyzyskaé¢ nalezy wszystkie moiliwosci, jakie daje ustawodawstwo
spoleczne u nas obowigzujgce, oraz jakimi rozporzadzaja nasze instytu-
cje publiczne i prywatne, aieby doprowadzi¢ do poprawy bytu chorego
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i jego rodziny; w tym ceiu jest niezbedne bezposrednie i osobiste po-
rozumienie pomiedzy chorymi a publiczoymi i prywatnymi instytucjami
opieki spotecznej. MNaleiy dalej zaja¢ sie przygotowaniem ponownego
spolecznego zaszeregowania chorego po wypisaniu go ze szpitala; nalezy
wreszcie nawigza¢ kontakt z rodzing chorego a przez to umozliwi¢ za-
bezpieczenie jej od szkod zdrowotnej i spolecznej natury, zwigzanych
z nieobecnoscia chorego wzgle Inie jego powrotem do domu.

Wszystkie powyzsze czynnos$ci powierza sie do wykonania piele-
gniarkom specjalnego typu, pielegniarkom stuzby spotecznej.

Dzialalnos¢ praktyczng takiej pielegniarki tak przedstawia Gold -
mann:

«Dzialalnos¢ jej obejmuje wszystkie dzialy opieki spotecznej. Pisze
ona list niewprawnemu w pisanie choremu, udziela mu doktadnych infor-
macji o wszystkich w jego sprawach niezbednych urzedach i biurach opie-
ki spolecznej, tak publicznej, jak i prywatnej. Sklania go do terminowe-
go i zgodnego z przepisami zwrdcenia sie do wiladz, ktére na podstawie
ustaw albo w drodze decyzji udzielaja okreslonych s$wiadczen, w szcze-
gélnosci za$ stara 'sie o to, azeby chory nie stracil uprawnien, wynikaja-
cych z ubezpieczenia spolecznego i aieby przejelo ono we wilasciwym
czasie ponoszenie kosztow leczenia, stara sie pociagnac¢ prywatne insty-
tucje opieki spolecznej do odpowiednich $wiadczern dodatkowych i zain-
teresowad je losami chorego. Osobom nadajacym sie do wypisania ze
szpitala pielegniarka ulatwia przyjecie do pracy po dlugotrwalym pobycie
w szpitalu, co jest w szczegdinosci niezbedne dla kobiet w celu uchro-
nienia ich od powiekszenia kadr prostytutek. W jednym wypadku wy-
starczy osobista rozmowa z poprzednim pracodawca, aby uzyskaé¢ ponow-
ne przyjecie do pracy, w innym — udaje sie wynales¢ odpowiednig po-
sade czy zarobek, w innym znowu — zuzytkowuje sie instytucje posred-
nictwa pracy, azeby uzyskaé oficjalne stwierdzenie stopnia zmniejszenia
sie zdolnosci do zarobkowania, albo do pracy zawodowej i ulatwi¢ ewen-
tualna zmiane zawodu. Aieby nie zmarnowa¢ pomysinych wynikéw le-
czenia szpitalnego przez zle warunki bytu i brak zarobku, pielegniarka
stara sie o udzielenie jednorazowego czy tez dluzej trwajgcego wsparcia
pienieznego, niezbednej odziezy, dodatkowej zywnosci, opalu i t. p,, sta-
ra sie dostarczy¢ w razie potrzeby drobnych srodkéw czy przyrzadéow po-
mocniczych jak bandaie przepuklinowe, okulary, wézek dla chorego etc.,
stara sie o dostarczenie pielegniarki (obloznie chorym), ktéraby co jakis
czas odwiedzila mieszkanie, zalozyla jaki$ prosty opatrunek, o dostarcze-
nie pomocy do prowadzenia gospodarstwa domowego, aieby umoiliwi¢
nalezyty odpoczynek w okrecie rekonwalescencji, albo zapewni opieke
pielegniarskq w mieszkaniu chorego. Kiedy ustaje potrzeba dalszego
pobytu w szpitalu, spoleczna opieka szpitalna stara¢ sie musi o nalezyte
umieszczenie chorego w innych zakladach leczniczych. Przeniesienie do
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sanatorium przeciwgruiliczego, albo do przytutku dla kalek, zaposredni-
czenie w umieszczeniu w uzdrowisku, majacym specjalne $rodki leczni-
cze, jak kapiele gazowe, czy kapiele borowinowe, umieszczenie w przy-
tutku dla rekonwalescentéw, albo w domu wypoczynkowym, wyslanie na
wypoczynek na wies, wystaranie sie o ulokowanie na state w zakladzie
dla chronikéw, starca — w przytutku dla starcéw, bezdomnego w schro-
nisku dla bezdomnych i td., wszystko to sg zadania, ktére ze szczegélna
wyrazistoscia dowodzg, w jak wysokim stopniu praca szpitalnej stuiby
spolecznej w dziedzinie roztoczenia opieki indywidualnej odpowiada inte-
resowi spolecznemu. Gospodarka planowa w dzledzinie szpitalnictwa
jest Scisle zwiqzana z istnieniem sprawnej stuzby spofecznej w szpitalach*.

Slusznie jednak podkresla sie skadinad, iz dzialalno$¢ szpitalnej stui-
by spolecznej w zadnym razie nie moie odzwyczaja¢ osobnika z niej
korzystajacego od poczucia odpowiedzialnosci i radzenia sobie samemu.

Stuzba spoleczna ma zastosowanie nie tylko w szpitalach, ale réw-
niez w poliklinikach, ambulatoriach, przychodniach etc.

llos¢ tozek szpitalnych, obstugiwanych przez jednq pielegniarke stuz-
by spofecznej jest bardzo rozina: wedlug ankiety Annie Tiillmann
wypada na jedng pielegniarke —
w Stanach Zjedn. Ameryki Péin. minimum idzek 53, maximum 1. 2921

we Francji " . 226
w Anglii . . . . . » » 476
w Holandii . . . . . minimum lozek 150, v . 500
w Szwajcarii . . " . 126, ” . 836

Wysokie ilosci l6zek spotyka sie jedynie w szpitalach psychiatrycz-
nych, gdzie ruch chorych jest mniejszy, niz w szpitalach ogdlnych.

* *
*

Bieiqca praca pielegniarki stuzby spofecznej w szpitalu polega na
odwiedzaniu oddziatu szpitalnego, zatatwianiu przyjec chorych i omawia-
niu spraw, zwiqzanych z obstugq chorych, z lekarzem oddziatu szpitalnego.

Najtatwiej udaje sie uchwyci¢ wszystkie przypadki, wymagajace inter-
wencji i opieki pielegniarki, jezeli ma ona zapewniona moinos$¢ stawia-
nia sie codziennie w kancelarii szpitala w celu przejrzenia dokumentow
przyjecia nowowstepujacych chorych i zorientowania sie, ktéry z nich
moglby ewentualnie potrzebowad jej pomocy; poza tym od szpitalnej
pielegniarki oddzialowej otrzymuje zawiadomienie, czy i ktdry chory sam
zazadal jej odwiedzin; we Francji pielegniarka sluiby spolecznej asystuje
podczas obchodu lekarza oddzialowego na sali chorych, w Niemczech
zwyczaj ten nie istnieje.

O ile stan chorego na to pozwala, pielegniarka stuiby spofecznej
przeprowadza z nim rozmowy w pokoju przyje¢, ktory szpital winien od-
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da¢ jej do dyspozycji wraz z telefonem i pomieszczeniem na kartoteke;
praca pielegniarki wymaga skupienia i uwagi, warunkow niezbednych do
nawigzania istotnego kontaktu z chorym, zwracajgcym sie do niej o po-
moc, i przynajmniej minimalnych ulatwien technicznych dla porozumiewa-
nia sie z odpowiednimi instytucjami i organem.i opieki spolecznej Jest
rzecza oczywista, ze szybkosé w dostarczaniu pomocy choremu i jego ro-
dzinie jest tak nieodzownym warunkiem powodzenia i wydajnosci pracy
pielegniarki sluzby spolecznej w szpitalu oraz nalezytego oddzialywania
na psychike chorego i przebieg jego kuracji, iz wszelkie biurokratyczne
przeszkody winny by¢ usuwane z drogi pracy tej pielegniarki.

Pielegniarka sluzby spolecznej jest niezbednq wspétpracownicq leka-
rza oddzialowego, dla ktérego staje sie ona sekretarkq spolecznq. Lekarz,
kierujacy oddzialem szpitalnym, udziela jej dyrektyw o charakterze lekar-
skim z jednej strony, sprawdza zas i koatroluje, w jaki sposéb realizuje
ona swoje zadania spoleczne — z drugiej.

Lekarz Szpitala St. Louis w Paryiu, dr Louste, stwierdza: ,ten
nowy dla lekarza obowigzek moie wydawad sie niezwykly na pierwszy
rzut oka, ale stopniowo staje sie on dla lekarza co raz bardziej intere-
sujacy, plodny w dobre skutki, powiem nawet — fascynujacy.

»Zainteresowanie lekarza wzrasta rownolegle ze wzrostem dzialal:
nosci spolecznej jego oddzialu szpitalnego, lekarz zaczyna towarzyszy¢
swoim chorym nawet po za murami szpitala, zapoznajac sie z rodzinami
swoich chorych w miescie. Asystenci i elewi jego oddzialu przystosowuja
sie do tej postaci wzajemnej pomocy, ktérej donioslosé¢ szybko sobie
uswiadamiajg i kiedy rozpoczng samodzielna praktyke lekarska, sa juz
dostatecznie obznajomieni z ustawami spolecznymi, metodami opieki
spolecznej*.

.Nie mozna narzucaé lekarzowi oddziatowemu ustug szpitalnej stuzby
spotecznej;, ale jak dotad, wszyscy ci lekarze, ktérzy ja poznali, nigdy juz
nie zgadzali sie na jej usuniecie ze szpitala i nie sg juz w stanie pojac,
aby ich oddzial szpitainy mogt sie obej$¢ bez siuiby spolecznej“.

.Taka organizacja odpowiada najlepiej naszej koncepcji lekarskiej
i spolecznej, naszej rasie”.

Takie jest francuskie ujecie sprawy stosunku lekarza szpitalnego
do pielegniarki stuiby spolecznej w szpitalu. Sadze, ze odpowiada ono
najlepiej rowniez naszemu charakterowi narodowemu i psychice naszych
lekarzy.

W tej tak wazkiej i zasadniczej sprawie wypowiedzial sie tez wspo-
mniany wyzej lekarz amerykariski, dr R. Cabot:

.Jezeli lekarze i urzednicy szpitala nie rozumieja zadan sluiby spo-
lecznej i nie wzywaja pielegniarki tej stuzby do pomocy, nie bedzie ona
mogla pracowaé z pozytkiem. Nie moze ona nikomu narzucié swoich
ustug. Ale w wigkszosci szpitali potrzeba nie wielu miesigcy wzorowej
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pracy pielegniarki tego typu, aieby przekonaé lekarzy (jak i ja sam sie
przekonalem) o tem, iz nie moga nalezycie i skutecznie wykonywac swej
pracy bez pomocy w dziedzinie spotecznej*.

%
= %k

Metody organizacyjne szpitalnej stuzby spotecznej nie sq dotqd jedno-
lite; spotyka sie nastepujace glowne typy organizacji tej stuiby:

3" Stuzbe spofeczng wykonywa siostra, naleigca do zgromadzenia
siostr szpitalnych — jest to postac¢ stuiby spotecznej, spotykana
najczesciej w szpitalach wyznaniowych;

2Y stuzbe spoleczug wykonywa siostra, albo pielegniarka, wcho-
dzaca w sklad personelu szpitala, ale w szpitalu nie mieszka-
jaca; podlega ona bezposrednio Dyrektorowi Szpitala — takq
organizacje spotykamy najczesciej w Anglii, czesciowo w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pdinocnej;

3" stuzbe spoteczna wykonywa pielegniarka, wydelegowana do pra-
cy w szpitalu przez wlasciwa wladze z poza szpitals; pielegniarka
moze by¢ wydelegowana n. p. przez instytucje komunalne albo
przez Urzedy Zdrowia, Urzedy Opieki Spolecznej, U zedy opieki
nad miodzieigq etc. — taki typ spotyka sie w Niemczech i w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Polnocnej;

4! sfuzbe spoleczng wykonywa pielegniarka wydelegowana do szpi-
tala z zewngtrz przez organizacje prywatna — taki typ organi-
zacji spotyka sie w Paryzu, Hamburgu, Wroclawiu, St. Louis i tp.

Goldmann domaga sig, aby pielegniarka sluzby spolecznej

w szpitalu byta ,w pierwszej linii i przede wszystkim pomocq dla lekarza
szpitalnego, a dopiero nastepnie wykonawczynig polecen innej instytucji
lekarskiej albo nielekarskiej. Dlatego idealem dila kaidego wiekszeqo
szpitala musi by¢, aby taka pielegniarka neleizla do personelu szpitala“.

*
* %

Rozlegly zakres zadan i pracy pielegniarki sluzby spolecznej w szpi-
talu wymaga, aby obok niezbednych zalet charakteru i inteligencji po-
siadala ona odpowiednie przygotowanie zawodowe, oparte na uprzednim
wyszkoleniu.

Zaréwno amerykanie, jak francuzi i niemcy sag zgodni co do tego,
ze najlepszg kandydatka na pielegniarke sluiby spolecznej w szpitalu jest
wykwalifikowana pielegniarka chorych, ktorej wyksztalcenie musi byé
jednakze odpowiednio uzupelnione; pielegniarka taka winna by¢ zaopa-
trzona w aprobate urzedowa po zloieniu niezbednych egzaminéw.

We Francji ,asystentki szpitalne” majgce dyplom szkoly pielegnia-
rek przechodza kurs w szkole specjalnej — ,szkole stuzby spolecznej*



(59) Stuzba spoleczna w szpitalu 187

(,Ecole de Service Social*); program takiego kursu przedstawia sie jak
nastepuje (w/g. Louste’a):

Higiena spoteczna — wykladéw . . . 40 godzin
Higiena spoleczna — wycieczek do instytucji hlgleny

spolecznej . . . . 28
Nauka obywatelska — . . . . . 16
Psychologia dziecka i rodziny . . . . 16
Wychowanie fizyczne — wyklady teoretyczne i zajecia

praktyczne . . . . — "
Metodyka stuiby spolecznej, . . . . —_ .
Pedologia, . . . . . . . — .

Ustawodawstwo spoleczne

Istota sluzby spotecznej

Ksztalcenie instynktow spolecznych

Rewindykacje pracy najemnej

Kurs Czerwonego Krzyia

Kurs gospodarstwa domowego
Kurs taki zajalby 2 — 3 miesiecy.

Rzad francuski w celu urequlowania sprawy pielegniarek spolecznych
oglosit w dniu 18 lutego 1938 r. Dekret Prezydenta Republiki, wprowa-
dzajacy panstwowe dyplomy pielegniarzy i pielegniarek stuiby spotecznej
(.assistants ou assistantes du service social“) obok takichze dyplomow
dla pielegniarzy i pielegniarek szpitalnych (,Infirmiers ou infirmieres hos-
pitalieres*, w mys$l art. 3 dekretu, dla otrzymania dyplomu pielegniarki
szpitalnej nalezy sie wykaza¢ wyszkoleniem conajmniej 2-letnim, dla
otrzymania dyplomu pielegniatki spolecznej — wyszkoleniem 3-letnim;
w mys$l art 8 dekretu dla obu kategorii pielegniarek pierwszy rok studiow
jest wspdlny, dopiero od drugiego roku studidw szkolenie specjalizuje
sie na 2 dzialy odrebne; na studia przyjmuje sie kandydatki z ukoriczong
szkola $rednig albo tez osoby ktore zdaly egzamin wstepny (art. 4);
oprocz zwyklych dyplomow art. 14 dekretu przewiduje dyplomy paristwo-
we wyiszych studiow dia pielegniarek obu kategorii, ktére odbyly do-
datkowo jeden rok studiow w ,Wyiszych Szkotach Stuzby Szpitalnej
i Spolecznej“ (,Ecoles Superieures de service hospitalier et social*); do
szkol tych beda przyjmowane pielegniarki, majgce conajmniej lat 30
skonczonych, conajmniej 3 lata sluiby szpitalnej albo spolecznej i nie
wczesdniej, niz w 5 lat po otrzymaniu dyplomu zwyklego; w mys$l art. 18
egzamin koricowy odbywa sie przed Komisja panstwowa (,Jury d'Etat*)
wyznaczona przez Ministra zdrowia publicznego; dyplom studiéw wyz-
szych jst wymagany do mianowania na stanowiska- dyrektorek, instruk-
torek albo na inne wyisze stanowiska tego rodzaju (art. 20).

W Anglii przygotowaniem pielegniarek stuzby spolecznej w szpita-
lach (,ladies almoners”) zajmuje sie ,Institute of Hospital Almoners* —

B
2
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od kandydatek nie wymaga sie dyplomu szkoly pielegniarstwa—wyszko-
lenie trwa 2 lata i jest podzielone w sposéb nastepujacy (Cummins):

4 miesigce pracy calodziennej w biurze duiej organizacji opieki
spolecznej — w tym okresie kandydatka zapoznaje sie z praktycznag
praca spoleczna, nabiera doswiadczenia w zatatwianiu oséb, poszukuja-
cych pomocy, w odwiedzinach domowych, korespondencji, prowadzeniu
ksigzek; ma ona jednoczesnie sposobno$é zaznajomienia sie z pracag
innych organizacji spotecznych i z instytucjami publicznej opieki nad
ubogimi;

9 miesiecy wykladow teoretycznych z fizjologii, ekonomii politycznej,
ustawodawstwa spolecznego, prawa administracyjnego i dziedzin po-
krewnych ;

11 miesiecy zaje¢ praktycznych w szpitalu pod kierunkiem wykwali-
fikowanej pielegniarki, podczas ktérych kandydatka zapoznaje sie teore-
tycznie i praktycznie z zadaniami pielegniarek stuiby spotecznej w szpi-
talu, oraz technika administracji szpitalnej.

Po ukonczeniu szkolenia kandydatki 2dajg egzaminy i otrzymuja
dyplom, a wtedy staja sie czlonkami ,instytutu Pielegniarek Spotecznych

Szpitali* (.Institute of Hospital Almoners®).

* *
*

Organizacja stuzby spolecznej w szpitalach nie tylko oddaje szereg
ustug bezposrednich niezamoinym warstwom spoleczenistwa, w osobie
ich najnieszczesliwszych i najbard:iej przez los uposledzonych czionkéw,
ale informuje dokladnie osoby zainteresowane o niewyzyskanych Zro-
dtach i mozliwosciach pomocy w ich niedoli, co tym bardziej jest ko-
nieczne, Ze apatia i niezaradnos¢ ludzi, przyci$nietych nedza, sa czesto
istotnie niezrozumiale i beznadziejne.

Wedlug sprawozdan Uniwersyteckiej Kliniki Ginekologicznej w Ber-
linie w okresie od 1.1V.1925 do 31 111.1926 r. sposrod 2.416 poloinic —
975 ( = 40%) do tego stopnia nie znalo przepiséw o pomocy dla po-
loinic, Ze ich pretensje z tego tytulu mogly, bez pomocy postronnej,
calkowicie przepas¢. za$ 35%. ich liczby nie wiedzialo nawet, gdzie sie
znajduje sekcja opieki nad niemowletami ich wlasnej dzielnicy.

Poza tymi gléwnymi dobroczynnymi skutkami pracy stuiby spolecz-
nej w szpitaiu, wystepuja, mowiac jezykiem lekarskim, jeszcze dzialania
uboczne duiej wagi.

Wedlug Goldmann‘a im lepsza jest organizacja tej sluzby, tym
wieksze wynikaja oszczednosci glownie dzigki skrdceniu przecietnego okresu
pobytu chorego w szpitalu: w Kilonii n.p. dzialalno$¢ jednej pielegniarki
stuzby spolecznej w szpitalu data miastu okolo 78 000 marek oszczedno-
$ci w rubryce kosztow feczenia; przecietny okres pobytu chorego w szpi-
talu w Norymberdze po wprowadzeniu stuzby spolecznej spadt z 30 do
23.4 dnia; podcbne obliczenie podajg relacje paryskie i amerykariskie,
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Wedlug obliczer dra Prochazki, b. czeskiego ministra zdrowia,
»gdyby moina bylo zmniejszy¢é przecietny okres leczenia przynajmniej
o tydzien, oznaczaloby to z jednej strony zwiekszenie liczby chorych, le-
czonych w szpitalu w ciaku roku prawie o i/;, a wtedy zapotrzebowanie
na nowe l6zka spadloby rowniez o !/,, z drugiej strony moZnaby pcczy-
ni¢ powaine oszczednosci w kosztach leczenia®; slusznie zastrzega sie
dalej dr Prochazka: ,oczywiscie to skidcenie pobytu w szpitalu nie moie
jedhak w Zadnym razie by¢ dokonywane ze szkoda chorego, a pieleg-
niafka stuzby spolecznej nie moze by¢ narazona przez jej wladze prze-
lozone na konflikt z jej sumieniem spolecznym®.

Niezmiernie wazna dla dzialalnodci lekarskie] i naukowej szpitala
jest moinos¢ dalszej obserwaeji nad chorym po opuszczeniu pizez niego
szpitala, co da sie osiagnac¢ jedynie z pomoca stuzby spolecznej.

Jest réwniez rzecza niewatpliwa. 1z wprowadzenie w szpitalach zaieE
na salach chorych; bedacych tak wainym czynnikiem psychicznym i tak
doniosta czescig skiadowa leczenia, nie jest do pomyslenia bez czynnej
pomocy szpitalnej stuzby spolecznej.

Wprowadzenie sluzby spolecznej do szpitali moze niewatpliwie w
wielu razach zastgpi¢ tworzenie nowych przychodni higieny spolecznej
w rozmaitych dziatach specjalistycznych. Czy z tej tendencji rozwinie sie
centralizacja calej opieki spoteczno-lekarskiej w szpitalach — w tej chwili
orzec trudno. Tu i 6wdzie, w krajach takich jak Stany Zjednoczone Ame-
ryki Péinocnej, Francja, Anglia, warunki spoleczne i organizacyjne wysu-
waé sie zdajg szpital na plan pierwszy, jako punkt centralny opieki spo-
teczno-lekarskiej — nie mozna jednak zapomina¢, ze n.p. w Polsce roz-
woj sieci szpitalnej idzie bardzo powoli naprzod, szczegdlniej wobec ol-
brzymich zniszczen, spowodowanych przez drugg wojne swiatowa, ze
szpital nie moze dotrze¢ tak gleboko do ludnosci jak osrodek zdrowia,
ie pomimo teoretycznego uzasadnienia tych dazeri, nie poczyniono do-
tad na naszym terenie préb w tym wzgledzie dostatecznie przekonywu-
jacych. W kaidym razie dopoki szpital nie stanie sie ustawowo czescia
skladowa ogélnej i planowo przemyslanej organizacji stuiby zdrowia pu-
blicznego jako organizacji Panstwowej, o jego roli w tej dziedzinie trudno
jeszcze powainie mysleé.

W sprawie nowej roli szpitala wypowiedzial sie niemiecki znawca
szpitalnictwa Alter w sposob nastepujacy:

.Wszedzie na $wiecie wysuwaja sie dwie nowe linie kierownicze
w dziedzinie powszechnej opieki zdrowotnej: zasadnicze dazenie do po-
wigzania jej $cislego, organicznego i rzeczywistego ze szpitalem i ten-
dencja ku przystosowaniu szpitala do tego zwigzku, do wcielenia jego
dotychczasowych, wylacznie klinicznych czynnosci w zakres spolecznej
opieki zdrowotnej, do powierzenia mu bezposrednich, zapobiegawczych
i nastepczych istotnych funkcji opiekuniczych, a wreszcie w ogdle do
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przetworzenia go na maniej lub wiecej kompletng centrale calej spolecznej
opieki zdrowotnej. Zapewne i ta linia rozwojowa znajduje sie dopiero
w zaczatkach; jednak wbrew wszystkim oporom kierunek ten musi zwy-
ciezyé, gdyz lepiej czyni zados¢ prawu oszczedzania sil, niz wszelka inna
postaé opieki zdrowotnej“.

Alter zada, aby szpitale w samej swej budowie z géry przysto-
sowaly sie do tych nowych zadan.

Podobne zadania stawia réwniez szpitalom publicznym Prochaz ka.
Dyrektor Generalny Szpitali Paryskich, dr L. Mourier zaznacza, iz
»Szpital daiy coraz usilniej, aby sta¢ sie nie tylko osrodkiem leczniczym,
ale rowniez zapobiegawczym i sanitarnym. Nie jest on juz dzi$ daw-
niejsza izolowang instytucja, nie majacg zadnego zwigzku z zyciem «ca-
tego kraju"; Mourier ilustruje powyzszg teze na przykladzie organi-
zacji wspdlczesnych szpitali paryskich, ktére biorg czynny udzial w akcji
higieniczno-spolecznej stolicy Francji.

Wysokie walory szpitalnej stuzby spolecznej znajduja zasluiong
ocene w coraz szerszych kotach lekarzy — klinicystéw; wedlug relacji
prof. Melanowskiego z Warszawy na XV Miedzynarodowym Kongre-
sie Okulistow w Kairze (8—14 grudnia 1937 r) delegat Francji dr Bail-
liart mowil o roli pielegniarstva spolecznego ,wiazgcego szpital z do-
mem i dajacego moino$¢ wgladu w warunki bytu chorego i jego oto-
czenia“; dr Louis H. Carrie i Eleanor Brown Mervie
omawiali role pracownikéw spolecznych w dziedzinie zapobiegania slepo-
cie; zainteresowanie sie okulistéw sprawg pielegniarstwa spolecznego do-
wodzi, jak réznorodne dziedziny ogarna¢ moze ten typ pielegniarstwa —
zmontowane u nas wielkim i godnym uznania wysitkiem zabitego przez
Niemcow w czasie powstania warszawskiego w r. 1944 $ p. dr M. Z a-
cherta przychodnie do walki z jaglica, kierowane obecnie z wielka
energig prze dra Rostkowskiego, juz od dawna zresztg korzystaly
z duzym powodzeniem z uslug higienistek spolecznych.

Nie moina wiec nie zgodzi¢ sie z Goldm annem, ktéry w naste-
pujacy sposob okresla ostateczny cel i sens szpitalnej stuzby spotecznej:
oustala ona zwigzek pomiedzy chorym a jego rodzina, wzmacnia nici
laczace lekarza i pielegniarke chorych z jednej strony, chorego i jego
otoczenia z drugiej, buduje most pomiedzy zamknieta a otwarta opiekg
spoleczng, pomiedzy szpitalem a spoleczeristwem, a w ten sposéb przy-
czynia sie skutecznie do stopienia w jedng calo$¢ pracy indywidualno-
lekarskiej z praca spoleczna®.

* *
*

W Polsce w poczatkach zeszlego stulecia nasz wielki Jedrzej
Sniadecki mial juz przeczucie szpitalnej stuiby spolecznej, gdy
w swej klinice wileriskiej wprowadzil obowigzkowe i regularne odwiedza-
nie przez studentéw chorych, ktérzy opuscili klinike, w ich mieszkaniach
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zarowno celem badania warunkéw ich zycia, jak i dalszej naukowej
obserwacji ich choroby; przykiad ten niestety nie znalazi nasladowcow
na innych naszych uniwersytetach i podszed! u nas w zapomnienie, jak
wiele innych pozytecznych inicjalyw lekarskich.

Dopiero w okresie powojennym znajdujemy w Polsce niepodlieglej
pewne poczynania, oparte na idei pielegniarstwa spolecznego: w r. 1927
Polski Komitet do Zwalczania Raka w Warszawie powotlal do zycia
Komitet Pan, organizacje, przeznaczong do wypeliniania zadan spolecznej
opieki nad chorymi. Kolo to miatlo do swej dyspozycji ,opiekunki
szpitalne* i ,opiekunki domowe”; w r. 1928 Warszawskie Towarzystwo
Pomocy Lekarskiej i opieki nad nerwowo i psychicznie chorymi utwo-
rzylo ,Sekcje Opieki Pozazakiadowej“, majacg ,instruktorki® do odwie-
dzania w domu psychicznie chorych, wypisanych ze Szpitala Sw. Jana
Bozego w Warszawie; szpital ten, jak rowniez Szpital Sw. Lazarza
w Warszawie dla oddzialu wenerycznie chorych kobiet i dia oddziatu gineko-
logiczno - polozniczego jui od r. 1931 posiadaly pewne sumy w swoich
budietach na utrzymanie ,instruktorek“ (pielegniarek spolecznych).

Zaznaczy¢ nalezy, ze w dniu 12 kwietnia 1927 r. Zarzad Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego powzigl uchwale, stwierdzajgcg niezbedna
potrzebe utworzenia stanowisk ,pielegniarek spotecznych® w szpitalach
i ambulatoriach i wystapit do Magistratu m. st. Warszawy z memorialem
w tej sprawie; Rada S:zpitaina ocenila te inicjatywe bardzo iyczliwie,
Na posiedzeniu spolecznym Poliskiego Towarzystwa Pediatrycznego w dniu
5 maja 1927 r. doc. dr WL Mikulowski wyglosil odczyt pod tytulem
,O potrzebie pielegniarek wizytujgcych w instytucjach dzieciecych* —
w dyskusji prof. Szenajch podkresiit, iz idzie ,o stworzenie u nas
nowej instytucji pielegniarek wizytujacych, scisle zwigzanych ze szpita-
lami, ambulansami, jak réwniei o uwzglednienie potrzeb chorych wypi-
sanych ze szpitala“ (Pediatria Polska — r. 1927 — tom VIi).

Na ziyczenie Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa opracowalem
w roku 1932 referat, obrazujac stan pielegniarstwa spolecznego w szpi-
talach zaréwno na terenie miedzynarodowym, jak i w Polsce i wyglo-
silem go na jednym z posiedzern Towarzystwa. Brak wszelkich posta-
nowien i przepisow, regulujacych prawa, obowiazki i kwalifikacje pie-
legniarek sluiby spolecznej byl zapewne przyczyna, iz realizacja tej insty-
tucji na szerszg skale w Polsce nie doszta do skutku.

W miedzyczasie Rzad oglosit ustawe o pielegniarstwie z dnia 21
lutego 1935 r. (Dz. Ust. Nr. 27 poz. 199), ktérej art. 1 glosi: ,Przez
praktyke pielegniarska rozumie sie zawodowe wykonywanie nastepujacych
czynnosci:

a) pielegnowanie chorych w zakladach leczniczych i domach pry-

watnych;

b) wykonywanie zlecen lekarza przy chorych;
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c) prace w zakladach leczniczych, instytucjach zapobiegawczych,
zakiadach opiekunczych, instytucjach spolecznych, szkolach,
zakladach przemystowych oraz domach prywatnych w zakresie
szerzenia higieny ogodlnej i osobistej, zwalczania epidemii, oraz
zapobiegania chorobom”.

Pnd punkt c) art. 1 ustawy podpadajg zatem réwniez ,pielegniarki
sluzby spolecznej w sipitalu®, jako wykonywujace prace ,w zakladach
leczniczych®, w ,zaktadach opiekunczych* oraz w ,instytucjach spofecznych®.

Nadmieni¢ nale?y, ze w okresie dfugiej wojny $wiatowej w chwili
opuszczenia Warszawy przez owczesny Rzad powstzl w Warszawie t. zw.
sStoleczny Komitet Samopomocy Spolecznej* pod przewodnictweih
p. Artura Sliwiriskiego, ktéry rozpoczal swoje czynnosci w dniu
1 paZzdziernika 1939 r., a pracowal juz w dniu 8 wrze$nia 1939 r. W lo-
nie tego Komitetu istniata Sekcja Zdrowia, ktéra zorganizowala osobny
dzial pod nazwa ,Sluiby Spolecznej w Szpitalach® w marcu 1940 r,
ktoéry mial na celu opieke nad rodzina chorego podczas jego pobytu
w szpitalu oraz nad chorym w chwili opuszczania przez niego szpitala.
Do marca 1941 r. objeto stopniowo 11 szpitali warszawskich, w ktorych
pracowalo 7 wykwalifikowanych pielegniarek (mniejsze szpitale zalatwiala
po 2 jedna pielegniarka, wieksze n. p. Szpital Ujazdowski mialy po 3 pie-
legniarki) — w dniu 1 wrzesnia 1940 r. pielegniarki mialy pod swoja
opieka 742 chorych, w dniu 1 paidziernika 1940 r. — 724 chorych. Oto
jak sie przedstawiala praca tych pielegniarek:

Pielegniarki wyjednaly dla chorych nastepujace $wiadczenia:

we wrzesniu 1940 r. — paZdzerniku 1940 r.

zapomogi pieniezne dia 0sob 152 129
- 1ywnosciowe , 16 14

" odzieiowe " 9 28
pomoc lekarska o 2 11
wyszukanie pracy ” " 6 21
dostarczenie biletéw kolejowych 9 9
umieszczenie na posadach prywatnych 3 3
" w schroniskach 22 53
udzielenie porad prawnych 2 3
innej pomocy dostarczono dla oséb 34 79
dokonano wywiadu w rodzinach 300 570
réznych spraw chorych zalatwiono dla oséb 591 655

Wywiady odbywaly sie wedlug drukowanych schematéw; co miesiac
kazda pielegniarka spoleczna skladala pisemne sprawozdanie ze swoich
czynnosci. Ordynatorzy szpitalni wspolpracowali bardzo chetnie z pieleg-
niarkami — na ich czele stala specjalna starsza pielegniarka; organizacja
byla czynna az do wybuchu powstania w dniu 1 sierpnia 1944 r. Pie-
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ktory zaczyna iS¢ jej na reke, widzac w jej pracy wyraing korzysé dla
szpitala. Ordynatorzy ustosunkowuja sie réwniez pozytywnie”.

Jest wdziecznym zadaniem powstalych przed druga wojna swiatowa,
a moze dotad jeszcze istniejacych gdzieniegdzie towarzystw przyjaciot
poszczegolnych szpitali ulatwienie realizacji idei pielegniarstwa spotecz-
nego w szpitalach, bez ktorego nie podobna juz sobie wyobrazi¢ nowo-
czesnego szpitala.

Pozwalam sobie zakoriczy¢ moje wywody przytoczeniem siéw zna-
nego pediatry chicagowskiego, dr Brennemanna:

,Atmosfera moralna szpitala czyni, albo niszczy jego reputacje
i jego wydajnos¢. Dziecko chore moze by¢ jaknajlepiej pielegnowane;
sztab lekarski szpitala moze sie sklada¢ z najzdolniejszych klinicystow
i badaczy; intendent moze by¢ tak madry jak sam Salomon i tak spra-
wiedliwy jak Arystydes i moze twierdzi¢, ze cala maszyneria administra-
cyjna szpitala jest jaknajlepiej naoliwiona, a jej wyekwipowanie techniczne
jest bez zarzutu; pielegniarki moga by¢ jaknajinteligentniejsze i jaknajle-
piej wyszkolone; interni i lekarze miejscowi moga by¢ jaknajlepiej
wydéwiczeni i przygotowani do spelniania swoich obowigzkéw, moga rze-
czywiscie wychodzi¢ punktualnie dopiero o 7-ej wieczorem i nie spdznia¢
sie nigdy na $niadanie, a jednak bedzie tu brakowato iskry zyciowej,
jesli calej instytucji nie bedzie przenikai duch wspélpracy i zyczliwesci.. .
6w pierwiastek mitosci, przenikajacy wszedzie, jak subtelny eter”.;

Szpitalna sluzba spoteczna w rekach lekarza szpitalnego nadaje
temu szlachetnemu pierwiastkowi ksztalty realne.

* *
*

Zacznijmy nowg prace na tym terenie lubelskim, tak plodnym
w inicjatywe spoleczna, w chwili, kiedy wspolpraca Wydzialu Lekarskiego
naszego Uniwersytetu z Lubelskim Cialem Lekarskim, majacym tak
piekne tradycje, zdaje sie wchodzi¢ w nowg faze, dla dobra naszych
szpitali i naszych chorych.
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S dMMARY

Under the term ,hospital® we generally understand a medical in-
stitution in which patient obtains medical treatment. It consists of phy-
sicians, nurses, office workers etc. Their work, their interest, their whole
proffesional life is connected very intimately with the hospital.

The feelings and thoughts of a patient are quite different; when
he is admitted to hospital he leaves outside his whole previous life
with all sorrows and joys. After the recovery he returns to his every-
day life with its hardships and troubles. His life, even when lying serio-
usly ill and when disturbed by his sufferings and pains, | repeat, even
then, his life is not restricted to hospital. The anxiety about his family
and his wellbeing aggravate his condition. This moral depression has
a very bad influence on the process of recovery and renders the work
of a physician more difficulte.

In many countries the authorities managing the hospitals introdu-
ced special Hospital Social Service in order to reduce these difficul-
ties. This idea came from great physician, Richard Cabot. He thought
that the life of a man depends not only on the conditions of bodily
health, but also on social and spiritual atmosphere he is living in. Pa-
tient in hospital is completly isolated from his social and spiritual envi-
ronments, In his loneliness he feels himself outside of the actual sur-
roundings, which seems to him being occupied only by physical pains
and sufferings. The hospital life is for him foreign, strange, mechanised.
Patient longs for home and thinks about hospital with aversion. The wili
to recover very often in these conditions disappears completly. ,i felt—
wrote Dr Cabot — that my best efforts were useless and that patients
would do better if they did not come to hospitai“. Similar complains
we can find in writings;of German physician Dr Goldman and French-
man Armand-Delille. Armand-Delille rebuked practitioners
for not taking an interest in patient’s previous life, in surroundings that
patient come from, in the future life of a patients after his recovery.

No wonder that in such atmosphere among best phisicians, arouse
the idea of Hospital Social Service. We have to mention here Ameri-
can practitioner Dr Cabot from Boston who in 1905 introduced this
Service in Massachusetts General Hospital. The movement has spread
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quickly over whole U S.A. In 1921 the Hospital Social Service was in-
troduced in 286 American hospitals, and in 1929 there were in U. S. A.
1.500 sociai nurses. France followed example — in 1913 renowned
specialist in children’s diseases, prof. Marfan introduced ,social assi-
stans® in parisian children's Hospital, ,Hopital des Enfants Malades”.
In England welfare nurses were introduced by Cummins; they are known
there by the name ,ladies almoners®. In Germany initiative came in
1914 from Dr Alice Salomon; before the first world war 145 ho-
spitals were provided with this Service. Rustria, Belgium, Finland, Hol-
land, Sweden and other followed this example.

The best definition of Hospital Social Service gave us Dr Ar-
mand-Delille.

The most important feature of Social Service is the fact that it
is interested not in the disease exclusively, but in a patient as a man.
It is trying to make patient feel comfortable both physically annd spiri-
tually. It takes care of his family and relatives. In this way it makes
his recovery more easy and to some extent protect him from the re-
lapse. Social nurse being in permanent touch with physician and trying
to alleviate social just as spiritual sufferings of a patient is able to ha-
sten the recovery.

We must insist upon the importance of amusement and recreation
in hospitals; conversation, reading of books, lectures, wireless. It makes
patient forget, at least for a moment, his sorrow and aufferings; it crea-
tes the proper atmosphere for patient‘s spiritual health and strengthens
his will.

Hospital Social Service shouid use to the at most all possibilities
inclusively with Goverment and private Social Welfare Institutions — in
order to alleviate financial and others difficulties and troubles of pa-
tient's family. It is indispensable for the social nurse to be in perso-
nal contact with all these Gowerment and private Institutions and to
become some kind of go-between between them and a patient,

Personal contact with patient’s family is just as necessary. It is
Hospital Social Service's duty to protect patient's family from suffer-
ings, caused by patient's absence.

The duties and functions of Hospital Social Nurse are following.
To make detailed inquiry, when possible at once after patient's admit-
tance, about patients social environment, with special consideration for
conditions unfavorable for patient's health. To investigate the possible
source of infection and course of disease in the past. When needed
to get into touch with any Social and Medical Institutions which took
care of the patient previous to his admittance to the hospital.

The results of these investigations should be submitted to physi-
cian in such a form that he may use them for diagnosing and planning
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of the treatment. The nurse should try to learn all about patient's
troubles ; she should cheer him up, make him forget his suffering and
help him. Such are the duties of a Social nurse, a new type of ho-
spital nurse.

»The planned economy of a hospital depends to a great extent
upon well organised and well functioning Hospital Social Service*
wrote Dr Goldmann.

Shortly — the duties of welfare nurse are: visiting the wards, re-
ceiving new patients and maintaning parmanent contact with physician.
The training of social nurses should be specially planned with strong
stress on organization of Social Service in the country.

The most fit for these duties are hospital nurses after additional
2 — 3 months training.

During the second German occupaticn Comittee of Welfare created
in Warsaw in 1941 a special branch: ,Hospital Social Service“. This
service was introduced in 11 hospitals with 750 patients and 7 welfare
nurses.
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