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PO PIECIU LATACH

MIJA pie¢ lat od chwili, gdy nardd polski swiecit uroczysto$¢ wyzwolenia Stolicy Panstwa.

5 lat temu Wojsko Polskie, u boku Armii Czerwonej, wkraczato w ulice Warszawy, niosgc Pola-
kom upragniong wolnos$¢, a najezdzcy faszystowskiemu — zagtade.

Przez dtugie pie¢ lat nardéd polski krwawit w walce o wolno$é. Pieé¢ lat wolnosci to takze lata
walki — o pokoj, pokdj nie tylko dla narodu polskiego, ale pokdj dla catego Swiata, dla wszystkich
ludzi dobrej woli.

I w tej walce réwniez nie jesteSmy osamotnieni, walczymy u boku wyprébowanego przyjaciela,
poteznego Zwigzku Radzieckiego i narodéw demokracji ludowej.

Najpewniejszg gwarancjg pokoju, o ktory walczy dzi$ klasa robotnicza catego Swiata, to wspa-
niate osiggniecia w gospodarce narodowej, realizowane przez masy uswiadomionych budowniczych
lepszego jutra, to takze silne, dobrze wyszkolone wojsko,Swiadome tego, ze stoi na strazy zywotnych
interes6w klasy pracujacej.

Powrét Marszatka Konstantego Rokossowskiego do Polski nie oznacza jedynie powrotu do kraju
jednego z jej synow. PowroOt do Polski stawnego dowddcy stalinowskiej szkoty wojiennej i dosko-
natego stratega i objecie przez niego dowddztwa nad Wojskiem Polskim m— oznacza site tego Woj-
ska, wzrost w znaczenie i potencjat.

Absolutyzm carsko-cesarski, ktory gnebit przeszto sto lat ziemie polskie, spowodowat, ze
wielu synéw naszej Ojczyzny powedrowato za Jej granice, by w walce ,za nasza i waszg wolnosc"
wydrze¢ kraj ojczysty z rgk gnebicieli ludu. Tak wiec w szeregach bojownikéw Rewolucji
Pazdziernikowej znalezli sie liczni Polacy, ktérych z ziemi witasnej wygnata wola walki z ciemiezca,
wygnat gtdd umeczonego polskiego robotnika. Miedzy innymi, w walkach Rewolucji brat udziat syn
warszawskiego kolejarza, mtody kamieniarz, KONSTANTY ROKOSSOWSKI.

Konstanty Rokossowski urodzit sie w roku 1896, w Warszawie.

Po $mierci rodzicow, ojca maszynisty kolejowego i matki nauczycielki, mtody Konstanty po-
rzuca marzenia o Szkole Technicznej i samotny staje do walki z zyciem i nedza; otrzymuje prace
jako kamieniarz przy budowie Mostu Poniatowskiego.



W roku 1912, za udziat w wielkiej demonstra-
cji robotniczej, Konstanty Rokossowski zostaje
wtrgcony do wiezienia, a nastepnie wcielony do
carskiej armii. Tak wiec znajduje sie na ziemi
rosyjskiej, gdzie z chwilg wybuchu Rewolucji Paz-
dziernikowej przystepuje do wyzwolenczych walk
klasy robotniczej. Walczy, by czerwony sztandar
zatopotat kiedy$ wolnoscig i nad jego Ojczyzna.

Rozumiejgc, ze Armia Czerwona broni socja-
lizmu, ktéry ma kiedy$ wyzwoli¢ jego robotniczg
Ojczyzne, pozostaje w szeregach tej armii, gdzie
dzieki niepospolitym zdolnosciom stratega i wyso-
kiej klasie wojskowego wychowania, jakie otrzy-
muje w radzieckiej szkole, Konstanty Rokossowski
dochodzi do rangi generata-majora.

Jego udziat w drugiej wojnie Swiatowej przy-
nosi mu dalszg stawe i odznaczenia.

Poprzez Wotokotamskag szose, Stalingrad
j  wan jKursk, Rokossowski dociera do warszawskiej Pra-

gi. Umeczona 500-kilometrowym marszem czotéwka armii staje nad brzegiem Wisty. Tu ma na-
stapi¢ przegrupowanie wojsk i przygotowanie do zimowej ofensywy.

Tymczasem w Warszawie wre powstanie, ktérego dowddztwo bez porozumienia z dowddz-
twem radzieckim, rozpoczeto szalencza walke, wciggajagc w nig bohaterskg, nieSwiadoma ponurej
gry swych przywdédcow, ludnos¢ Warszawy.

By przyj$¢ z pomocg powstancom, dowodca frontu wydaje rozkaz sforsowania Wisty przy
jednoczesnym natarciu Artylerii Frontu. Jednak dowoddztwo A. K. odmawia porozumienia sig
w sprawie tej operacji i wycofuje swe oddzialy z Czemiakowa, co pozwala Niemcom odeprze¢
pierwsze natarcia, przy ogromnych stratach ze strony atakujgcych.

Marszatek Rokossowski, pomimo iz sprawa powstania jest juz przesadzona, nie rezygnuje
z pomocy Warszawie i probuje ostabi¢ ataki Niemcow na walczacq Stolice. Kazdy, kto przezyt po-
wstanie, pamieta loty radzieckich samolotow przepedzajgcych Luftwaffe znad doméw Warszawy.
Zrzuty broni i zywnosci witane byty wowczas przez powstancow z nieopisanym entuzjazmem.

Zdradziecka, kapitulancka postawa Bora rozstrzyga na razie o losach Stolicy.

Nastepnie zimowg ofensywg oswobadzajagcg Warszawe, Torun, Olsztyn, Gdansk i Szczecin,
Rokossowski dociera do zachodniej granicy naszych ziem, do granicy, na ktorej strazy stoi dzi$ nie-
ztomnie, pod jego wodza, zotnierz polski.
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Dwadziescia sze$¢ lat uptyneto od dnia $mierci Wtodzimierza Lenina. Ale z kaz-
dym rokiem wielkie jego nauki rozwiniete przez J6zefa Stalina, ucznia i genialnego kon-
tynuatora dzieta Lenina, Swiecg coraz wiekszy triumf. Ich przemozny wpltyw na dzieje
ludzkosci wzmaga sie nieprzerwanie.

Zwycieskie sztandary leninizmu powiewajg juz nie tylko w Zwigzku Radzieckim —
twierdzy pokoju i postepu. Leninizm stat sie sztandarem walki milionowych mas pracu-
jacych we wszystkich zakatkach ziemi.
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ISTORYCZNE zwyciestwo Armii Radziec-

kiej nad hitlerowskimi Niemcami stworzyto
warunki, w ktorych mozliwe byto zlikwidowa-
nie podstawowych elementéw niemieckiego im-
perializmu i faszyzmu, tzn. wielkich kapitali-
stow i junkréw niemieckich. Do tego celu zmie-
rzat zawarty, bezposrednio po kapitulacji Nie-
miec, Uktad Poczdamski miedzy czterema mo-
carstwami. Uktad ten przewidywat, obok napra-
wy krzywd wyrzadzonych przez Niemcy innym
narodom m. in. i Polsce, denazy fika-
cje, demilitaryzacje i demokraty-
zacje Niemiec, tzn. ukaranie zbrodniarzy wo-
jennych, odsuniecie aktywnych hitlerowcow od
wiadzy, rozbrojenie Niemiec, oddanie wiadzy
masom pracujacym i wreszcie zakaz tworzenia
partii faszystowskich i reakcyjnych. Wynikiem
takiej polityki miato by¢ powstanie zjednoczo-
nych demokratycznych Niemiec.

Uchwaty poczdamskie, jak wiadcmo, zostaty
wytgcznie zrealizowane w strefie okupacyjnej
radzieckiej. Natomiast w innych strefach
imperialistyczna Ameryka odbudowuje prze-
myst wojenny, potajemnie organizuje niemiec-
kie sity zbrojne ,otwarcie podsyca szowinisty”?
ne i odwetowe nastroje Niemcow, prze$laduje
demokratéw i wysuwa na odpowiedzialne sta-
nowiska osobistosci znane ze swych reakcyjnych
lub faszystowskich poglagdow. Skutkiem tej po-
lityki juz na pierwszym posiedzeniu marionet-
kowego parlamentu w Bonn domagano sie przy-

taczenia do Niemiec naszych Ziem Zachodnich
i Czeskich Sudetow.

Polityka amerykanska zmierza wyraznie do
uczynienia z Niemiec Zachodnich bazy wy-
padowej na Polske i Zwigzek Radziecki.

Zaledwie 5 lat po zwycieskim koncu wojny
i po rozgromieniu hitleryzmu, gdy Warszawa
nie zdotata jeszcze uprzatngé wszystkich swych
gruzéw, na terytorium Niemiec Zachodnich szy-
kujg sie pod kierownictwem Ameryki nowe sity
do wojny.

T naczej natomiast przedstawia sie sprawa na

terytorium Niemiec Wschodnich, gdzie
wskutek wiasciwej polityki radzieckiej uktad
poczdamski zostat zrealizowany.

Reforma rolna i upanstwowienie przemystu
zniszczyty tu podstawy panowania junkrow i fa-
szystébw, a w rezultacie tej polityki, prowadzo-
nej w oparciu o elementy szczerze demokratycz-
ne, oddane sprawie robotniczej, powstata NIE-
MIECKA REPUBLIKA DEMOKRATYCZNA,
ktorej programem jest przebudowa de-
mokratyczna Niemiec, przyjazn ze
Zwigzkiem Radzieckim i krajami
demokracji ludowej oraz porozu-
mienie z Polskg na platformie
uznania granicy Odra —Nysa.

W przeciwienstwie do marionetkowego rza-
du w Bonn, rzad Republiki Niemieckiej z sie-
dzibg w Berlinie .potepia rozbicie kraju, narzu-
cone przez Ameryke i przewiduje walke o przy-
wrocenie jednosci Niemiec. Polityka ta odpo-
wiada najbardziej interesom narodu niemieckie-
go i chociaz na razie wiadza demokratyczna rzg-
du niemieckiego ogranicza sie do jednej strefy,
rzagd ten reprezentuje interesy przewazajgcej
czesci narodu niemieckiego.

W imieniu rzadu Republiki Niemieckiej pre-
mier Grotewohl i prezydent Pieck os$wiadczyli:
»-Rzad niemiecki $wiadom jest wielkiej odpo-
wiedzialnosci, cigzacej na narodzie niemieckim
za to, ze popierat na Slepo agresje hitlerowska.
To tez obierajgc nowa droge demokratyzacji,
pokoju i przyjazni z innymi narodami, rzad be-
dzie sie opierat $cis$le na zasadach poczdam-
skich... Granica na Odrze i Nysie powinna by¢
granicg pokoju i nigdy nie moze przeszkodzi¢
przyjacielskiej wiezi z narodem polskim*.

Sg to stowa przedstawicieli Rzagdu Republiki
Niemieckiej.

Kto stoi za tym rzgdem?

Stojg za nim rzesze uczciwych,- mocnych lu-
dzi, ludzi, ktérym niestraszne byty obozy i prze-
$ladowania by stang¢ do walki ze skutkami po-
nurej przemocy, jaka nekata od wiekéw narod
niemiecki, przemocy pruskich magnatéw, poten-
tatbw wojennych, a wreszcie, wyrostego na po-
zywce ekspansji kapitalistycznej, okrucienstwa
hitlerowskiego.

Ludzie, ktérzy stojg dzi$ za rzgdem Republi-
ki Demokratycznej, to szeregi komunistow, kt6-



rzy zdotali jeszcze przezyé obozy niemieckie,
ukry¢ sie lub zbiec przed nazizmem za granice,
to takze szeregi prostych, madrych ludzi, po
ktérych propaganda faszyzmu sptyneta, nie na-
ruszajac ich uczciwych, mocnych charakterow,
to tkacze i gornicy, uczeni iliteraci, to ci, ktérzy
mogg dzi$ z podniesionym czolem powiedziec,
ze ztu sie sprzeciwiali, ze stracili swe
najpiekniejsze lata w walce o prawde dla Nie-
miec, o bezczeszczony honor narodu niemieckie-

go.

Hf aborczo$¢ i agresja nie lezg w naturze zadne-

go narodu, nie lezg rowniez w naturze i cha-
rakterze Niemiec, byty one wynikiem panowa-
nia pruskich junkrow i burzuazji, ktérzy dla
zdobycia nowych rynkdéw zbytu, tzw. ,prze-
strzeni zyciowejllnie dla ludu niemieckiego, ale
dla swych kapitatéw prowadzili zaborcze wojny.

Dr BRONISEAW KOSTKIEWICZ
Prezes Polskiego Czerwonego Krzyza

Zniszczenie tych pasozytniczych klas daje
dzi$ nam gwarancje, ze deklaracja Grotewohla
i Piecka jest wyrazem woli obywateli nowej Re-
publiki Demokratycznej.

Uwazajac te Republike za podwaline jedno-
litych, demokratycznych Niemiec, a powstanie
jej za punkt zwrotny w dziejach Europy, Gene-
ralissimus Stalin powiedziat, iz ,nie ulega
watpliwosci, ze istnienie Niemiec demokra-
tycznych i poko6j mitujacych obok istnienia
mitujagcego pokdj Zwiagzku Radzieckiego wy-
klucza mozliwos¢ nowych wojen w Europie
i uniemozliwia ujarzmienie krajow europej-
skich przez imperialistow Swiata“.

Demokratyczna Republika Niemiecka wzma-
cnia wiec front pokoju i stwarza dla naszego na-
rodu nowg sytuacje historyczng, w ktorej nie
bedziemy mieli wroga na Zachodzie.

D.

LECZENIE UMYStOWO CHORYCH

W ZWIAZKU

T) iszgc na temat leczenia i opieki nad psychi-

cznie chorymi w Zwigzku Radzieckim, nie
sposéb poming¢ tu znaczenia, jakie wywarta na
ten odcinek medycyny w ZSRR Rewolucja Paz-
dziernikowa.

Istotne polepszenie dobrobytu oraz podniesie-
nie stopy zyciowej ludu pracujgcego przyczy-
nito sie do rozkwitu kultury, nauki i sztuki oraz
do ich upowszechnienia.

Przemiany spoteczne w Zwigzku Radzieckim
wykazaty przede wszystkim ogromng troske
o cztowieka, a ta znalazta swoéj wyraz, miedzy
innymi dziedzinami, w sprawnej i wspania-
tej organizacji Stuzby Zdrowia.

W ramach tej organizacji, rowniez i w dzie-
dzinie psychiatrii, obserwujemy swoisto$¢ drog
rozwoju radzieckiej medycyny jako nauki, jej

RADZIECKIM

$miato$¢ poszukiwania nowych prawd oraz Sci-
stg tgcznos$¢ tej nauki z zyciem,
tak charakterystycznej cechy radzieckiej pracy
naukowej.

Jesli chodzi o psychiatrie jako nauke, jako
specjalng gataz wiedzy medycznej, znalazta ona
w Zwigzku Radzieckim nowe ujecie, wkroczyta
na droge twdrczych, nowych teorii opartych
0 podstawy materialistyczne.

Nie przyszto to tatwo!

Rosyjscy psychiatrzy byli niewolnikami teo-
rii uczonych zachodnio-europejskich oraz ich
idealistyczno-psychologicznych koncepcji. Dro-
ga ewolucji nauka radziecka podazata za pra-
dami zachodnimi, z czasem jednak przetamata
je przez swdéj wiasny pryzmat i odrywajac sie
od filozofii idealistycznej, znajdywata dla psy-



chiatrii radzieckiej naukowe materialistyczne
podstawy, nadajace jej indywidualne pietno
spoteczno-przyrodniczego podejscia.

Nalezy wspomnieé, ze za podstawe materia-
listycznie pojmowanej psychiatrii stuzg dzi-
siaj bogate osiagniecia szkoty fizjologicznej
Wielkiego Akademika Pawtowa.

Nie obeszto sie réwniez bez bledéw w po-
czatkach budowy nowego szkieletu psychiatrii
na podstawach materialistycznych. Psychiatria
radziecka jednak, jako nauka, wychodzi z nich
zwyciesko: rok 1936 mozna uwazac juz za rok,
w ktérym wkracza na wiasciwg droge rozwoju
trafnych teorii o podstawach materialistycz-
nych i one wtasnie zapewniajg jej postep nauko-
wy, oraz mozliwosci osiggniecia nowego, wyz-
szego poziomu w pracy leczniczo-psychiatrycz-
nej.

T) rzechodzac do wiasciwego tematu leczenia
A i pielegnacji psychicznie chorych nalezy spoj-
rze¢ wstecz, jasniej wdéwczas pojmiemy ogrom
i istotng warto$¢ osiagnie¢ radzieckiej psy-
chiatrii na tym odcinku.

Pojecie umystowo-chcrego siega drugiej po-'

towy osiemnastego wieku. Zmienia sie wtedy
moralny stosunek do cztowieka dotknietego naj-
ciezszg z choréb, chorobg umystowg, dawny
,wariatll zostaje uznany za chorego. To juz jest
wiele! Zmienia sie los umystowo-chorych, bo
zaktady-wiezienia zmieniajg sie w zakiady-
szpitale, dalej sg jednak tylko cmentarzyskiem
mysli ludzkiej, obserwowanym przez lekarzy,
a dozorowanym przez personel sanitarny.

W drugiej potowie dziewietnastego wieku
ustalajg sie podstawy teoretyczne psychiatrii.
Psychiatria zaczyna stawa¢ sie nauka, ale
w dziedzinie leczenia umystowo chorych nic sie
jeszcze nie dzieje.

Gtéwnym zadaniem psychiatrii byta wo-
wczas opieka nad umystowo chorymii od-
separowanie ich od spoteczenstwa. Czyli
myslano raczej o zdrowych, o tym, jak ich uwol-
nic od umystowo chorych. Ten stosunek do
umystowo chorych charakteryzuje najlepiej
okreslenie pomieszczen dla nich mianem — za-
ktadéw, a nie szpitali, pielegniarze zwani sg
dozorcami, same zaktady za$ otoczone sg wyso-
kimi, grubymi murami, sale majg zakratowane
okna, separatki posiadajg ,judasze", spotyka-
my siatkowe to6zka, kaftany bezpieczenstwa, tak
zwane ,koce“ itp. Niestety te Sredniowieczne

»akcesoria" spotyka sie jeszcze czeSciowo do
dzisiaj w zakladach, badz tez juz nowoczes$nie
zwanych — szpitalach psychiatrycznych, na
Zachodzie i w Polsce.

Psychiatria diugi czas byta jedynym odia-
mem medycyny, ktoéry nie stawiat sobie zadania
leczenia swych chorych.

Dzisiaj gteboka przepas¢ dzieli psychiatrie
tamtego okresu od wspoétczesnych metod lecze-
nia i pielegnacji w szpitalach psychiatrycznych
Zwigzku Radzieckiego.

Tymbardziej nalezy oceni¢ te rewolucyjng
zmiane w leczeniu i pielegnacji opartej obecnie
na naukowych podstawach, ze mioda organi-
zacja socjalistycznej stuzby zdrowia jak i mito-
da wtedy Wtadza Radziecka zmuszona byta roz-
pocza¢ budowe — od poczatku.

Powotane w organizacji Radzieckiej Stuzby
Zdrowia czynniki, ktére mialy sie zaja¢ zdro-

wiem psychicznym, prace swojg rozwinety
w trzech zasadniczych kierunkach.
Po pierwsze — przystgpiono do ustabilizo-

wania i rozszerzenia szpitali statych, pamietajac,
ze poza wzrostem liczby t6zek, szpitale musza
zmieni¢ swojg jakos$ ¢. Szpitale przyjmuja
wypadki Swieze i ostre, co zwieksza ich prze-
lotnos¢é, a dla chronicznie chorych organizuje
sie kolonie, gdzie zasadniczym elementem lecz-
niczym jest praca.

Po drugie — rozbudowuje sie sie¢ placowek,
ktére majg nies¢ pomoc psychiatryczng ludno-
Sci poza obrebem szpitala, tworzy sie tak zwane
dyspansery, polikliniki, sanatoria i punkty re-
jonowych psychiatréw. Rejonowi psychiatrzy
przez osobisty kontakt z chorymi i ich otocze-
niem odegrali ogromng role przez swoj bez-
posredni wptyw na zmiane warunkéw zycio-
wych dla umystowo chorych.

Te nowe zarzadzenia miaty duzy wplyw wia-
$nie na leczenie psychicznie chorych, poniewaz
zblizaly lekarza-psychiatre do ludnosci, dopo-
magaty do ujawnienia wczesnych wypadkéw
zachorowania, co znéw pozwalato na wczesne,
wiasciwe rozpoznanie choroby i miato dodatni
wptyw na efekt leczenia. Wreszcie uswiadamia-
jac ludnos$¢ udoskonalano i podnoszono wsréd
niej prace sanitarno-profilaktyczng. Zmienito
to nastawienie ludnosci do szpitali psychiatrycz-
nych, zwiekszyto zaufanie do psychia-
trow, a wiec i ilos¢ os6b szukajacych pomocy
psychiatrycznej.



Po trzecie — poniewaz zwiekszono wyma-
gania w dziedzinie pomocy psychiatrycznej i le-
czenia — przystgpiono do szkolenia nowych
licznych kadr sit lekarskich oraz pomocniczego
personelu lekarskiego. Najlepszag wymowg bedg
tutaj cyfry. Przed rewolucjg w 1916 r. w Cen-
tralnej Rosji pracowato 356 lekarzy - psychia-
tréw, a juz w 1941 r. w RSFSR to jest — tylko
w Rosji Centralnej i na Ukrainie liczba psy-
chiatréw wzrosta do 1.556, liczba pracownikéw
za$ pomocniczego personelu lekarskiego 1.1.1941
r. wynosita 6.744.

Wszystko to razem wziete, a wiec: potezny
rozkwit mysli naukowej, gesta sie¢ szpitali psy-
chiatrycznych, zwiekszenie ilosci 6zek dla umy-
stowo chorych oraz wzrost wysoko kwalifiko-
wanych kadr lekarsko-pielegniarskich — przy-
czynito sie do uaktywnienia lecznictwa i wzro-
stu poziomu pielegnacji umystowo chorych.

Ogromne znaczenie dla leczenia psychicznie
chorych miato réwniez nawigzanie wspotpracy
psychiatrow z wszystkimi prawie gateziami me-
dycyny.

Powstaje metoda zbiorowego badania umy-
stowo chorego. Przed ustaleniem rozpoznania
i okresleniem leczenia stosowany jest szereg ba-
dan, jak: fizykalne, neurologiczne, biochemicz-
ne, otolaryngologiczne, promieniami Rentgena,
badania dodatkowe i niejednokrotnie badanie
eksperymentalno - psychologiczne, przeprowa-
dzone przez psychologa.

W pierwszych dziesigtkach XX wieku lecze-
nie porazenia postepujacego malarig stato sie
"bodzcem, ktory wniost do psychiatrii mysl
aktywnych metod leczenia.

Psychiatria w dziedzinie leczenia uaktywni-
ta sie: coraz nowsze metody zaczety okazywac
sie realnymi i skutecznymi $rodkami leczenia,
nowe zarzgdzenia pozwolity na wczesne stoso-
wanie terapii, zbiorowe za$ metody badan da-
waty mozliwo$é pewnej diagnozy.

Stosowane sg z powodzeniem trwate kapiele,
leczenie przedtuzonym snem, leczenie wstrzgso-
we jak: insulino-terapia, terapia kamforowa,
korozolowa w zastepstwie kardiazolu, siarkowa,
az do elektro-szokowej.

Radzieccy psychiatrzy, jedni z pierwszych,
zastosowali z powodzeniem przy nerwicach po-
kontuzyjnych terapie wstrzagsows.

Nalezy tez zaznaczy¢, ze psychiatria radziec-
ka opracowata zagadnienie traumatycznych

uszkodzenn moézgu i juz na diugo przed wojna
osiggneta duze postepy w dziedzinie mdzgowej
neurochirurgii, co pozwolito jej w czasie wojny
spetni¢ powazne zadanie na odcinku pomocy
w wypadkach poranienia czaszki.

Ostatnio sg réwniez stosowane chirurgiczne
metody leczenia chronicznych stanéw schizo-
frenii. Ta operacja mdzgowa tak zwana ,,Iobho-
tomia“ polega na przecieciu wtokien madzgo-
wych ptatow czotowych i tym samym odcieciu
wyzszych funkcji moézgowych od nizszych, co
ma wptywac na zniesienie urojen, halucynacji
i podniecen.

Aktywne metody leczenia stosowane sg nie
tylko w procesach, ale i w stanach reaktyw-
nych.

TY7 szystkie wyzej wymienione rodzaje lecze-

nia sg obecnie stosowane w kazdym szpi-
talu psychiatrycznym Zwigzku Radzieckiego,
a nie tylko w klinikach, na najwyzszym za$ po-
ziomie postawiona jest terapia przy pomocy
pracy.

Praca za$ odbywa sie w polu, w ogrodach,
na folwarkach kolonii oraz w catym szeregu
warsztatow: tkackich, stolarskich, szewskich,
krawieckich, koszykarskich, introligatorskich,
w drukarniach, biurach szpitali itp. Leczenie
pracg to potezny orez w arsenale lecznictwa.
Praca przyczynita sie do spotegowania dodat-
nich skutkdw aktywnego leczniczego oddziaty-
wania na organizm chorego, nie mowigc juz
o wplywie na samopoczucie chorego, ktéremu
wraca poczucie jego wartosci i Swiadomos¢ po-
trzeby jego pracy, co ma duze znaczenie u cho-
rych chronicznie. Szczegdlnie ci ostatni bez pra-
Cy Czujg sie wyrzuceni poza nawias spotecz-
nosci.

Wyobrazmy sobie teraz te wszystkie meto-
dy leczenia psychiatrii radzieckiej w nowocze-
$nie urzadzonych szpitalach bez murowanych
ogrodzen i krat, z ogrodami i parkami, sale jasne
z pomalowanymi w jasnych tonach S$cianami,
przytulnie urzadzone, obrusy i kwiaty, czyste
t6zka, gtosniki radiowe, Swietlice, nie mdwigc
juz o tym, ze w niektérych nowoczesnych szpi-
talach znajdujg sie sale teatralne, kinowe itd.,
a bedziemy mieli cato$¢ atmosfery radzieckiego
szpitala dla psychicznie chorych. Przede wszy-
stkim odgrywa tu duzg role wykorzystanie
przestrzeni , bardzo wazna jest takze selekcja
chorych, dobdr ich z uwzglednieniem jednostek
chorobowych, co niweluje konflikty i podnie-
cenia do minimum.



Jasne jest, ze w tych warunkach w radziec-
kich szpitalach psychiatrycznych znikty raz na
zawsze akcesoria ,usmierzajgce” chorych, po-
tragcajace o Sredniowiecze, jak: kaftany bezpie-
czenstwa, siatki itd., a zapanowata humanitar-
na, naukowa metoda leczenia prowadzona przez
wysoko kwalifikowanych lekarzy i przepojona
gteboka troskg o cztowieka pielegnacja chorych,
kierowana doswiadczong reka radzieckiej pie-
legniarki.

IT' a atmosfera sali z jej szatg zewnatrzng i tre-

$cig moralng ujeta w kontakcie z chorym
zalezy od sredniego personelu. W rekach pie-
legniarki spoczywa doprowadzenie do konca
mysli lekarskiej przez wykonywanie polecen le-
karza.

Pielegniarka najdtuzej obcuje z chorymi; od
jej taktu, inteligencji i zasobu wiedzy zalezy
nie tylko dyscyplina na sali chorych, opieka nad
nimi, nad ich higieng osobistg i poscieli, proce-
sem odzywiania, ale efekt leczenia,
a niejednokrotnie i ustalenie rozpoznania.

Umiejetna obserwacja zachowania sie umy-
stowo chorego w ciggu dnia i nocy, spetniania
przez niego funkcji fizjologicznych, jego snu
itp. daje lekarzowi nieraz wazny materiat do
wyciggania daleko idacych wnioskéw diagno-
stycznych, a samego chorego chroni przed kom-
plikacjami ,,dzienniczek", w ktérym pielegniar-
ka na swoim dyzurze notuje spostrzezenia co do
zachowania sie chorych, ich reakcji na leczenie
itp. Tak jak dla lekarza prowadzona przez nie-
go historia choroby jest zwierciadtem jego wie-
dzy i stosunku do pracy, tak samo dzienniczek
pielegniarki odzwierciedla jej poziom i kwalifi-
kacje zawodowe.

Poza tym na pielegniarce spoczywajg jeszcze
obowigzki kancelaryjne, cho¢ nie duze, jednak
odpowiedzialne, jak: prowadzenie wykazu le-
kéw, zabiegéw, wypisywanie chorych itp.

Pielegnacja psychicznie chorych jest specjal-
nie trudna i odpowiedzialna, wymaga duzego
opanowania i wysitku oraz znajomosci samego
zagadnienia. Przeciez umystowo chory nie zaw-
sze sie poskarzy jak inny pacjent, a moze row-
niez zachorowa¢ fizycznie, ten moment najcze-
Sciej wytawia czujna pielegniarka. Przy tym
kontakt z umystowo-chorym bywa czesto utrud-
niony, chtdd uczuciowy schizofrenika nie zaw-
sze kaze mu okaza¢ wdzieczno$é, halucynacje
podszeptujg nawet agresje wobec pielegniarki,
chory z manig samobojczg stara sie uspi¢ czuj-

nos$¢ pielegniarki, nie mowigc juz o obserwacji
rownie waznej na oddziatach dla chorych pod-
sadnych.

Pielegniarka przy umystowo chorych winna
by¢ zréwnowazona,, opanowana, pogodna, wy-
maga¢ dyscypliny od siebie, a wtedy utrzyma
ja réwniez na oddziale.

Taka tez jest pielegniarka w Zwigzku Ra-
dzieckim.

Trzy elementy sktadajag sie na wzdr dobrej
pielegniarki:

Pierwszy — to element wiedzy zdobytej
w czasie nauki i praktyki. Drugi — to element
serca, ktdry objawia sie gleboka serdeczng tro-
skg o chorego cztowieka. Trzeci— element —
to wysokie uspotecznienie, ten ostatni
jest najmocniejszym czynnikiem w sumiennym
i rzetelnym spetnianiu obowigzkéw pielegniarki.
To wysokie uspotecznienie jest wiasnie naj-
wiekszym dorobkiem socjalistycznej Stuzby
Zdrowia ZSRR.

Udowodni¢ to mozna poréwnaniami, zaczer-
pnietymi z ustroju kapitalistycznego, w ktorym
podziat chorych na klasy pierwsze i trzecie pa-
czyt prace pielegniarki, uczyt jg zenujgcego wy-
ciggania reki po ,,napiwek" i niost niesprawie-
dliwe traktowanie chorych, ustuzne, az niewol-
nicze dla pacjenta z ,separatki”, a opryskliwe
dla ,,0g6Inej" sali trzeciej klasy, na ktorej lezat
chory robotnik i chtop.

Inny smutny przyktad z oddziatéw psychia-
trycznych: ustosunkowanie sie niektérych pie-
legniarek zakonnych, obarczonych klerykalnym
wychowaniem do umystowo chorych, byto nie-
jednokrotnie godne najwyzszego potepienia.
Tak wiec: lepki, lizusowaty, bigoteryjny epi-
leptyk modlacy sie az do napadu, lub stanu po-
mrocznego byt jako ,,pobozny"™ chory przekar-
miany przez siostre dodatkowymi porcjami,
traktowany tagodnie, a chtodny uczuciowo, zto-
Sliwy, bluznigcy pod wptywem omamow, schi-
zofrenik byt traktowany niejednokrotnie z ca-
ta brutalnoscia, jako ,opetany przez diabta".

Z tymi niezdrowymi objawami wyrostymi
na gruncie niesprawiedliwos$ci spotecznej i kle-
rykalizmu w Zwigzku Radzieckim nie mozna
sie spotkac.

Jeszcze jeden bardzo wazny czynnik podnosi
wydajnos¢ pracy lekarzy i pielegniarek
Zwigzku Radzieckiego. Tym czynnikiem jest
szeroko rozwiniete wspoétzawodnictwo pracy.



Nie trzeba ttumaczy¢, ze wspotzawodnictwo, ta
szlachetna walka o coraz lepsze metody leczenia,
0. coraz lepszg opieke nad chcrym pozwala do-
prowadzi¢ do jak najlepszych wynikéw na od-
cinku troski o zdrowie narodu. Istnieje wspotza-
wodnictwo indywidualne miedzy lekarzami,
pielegniarkami i pomocniczym personelem,
miedzy poszczegdlnymi oddziatami oraz miedzy
szpitalami o tym samym profilu. Szlachetna ry-
walizacja toczy sie o zdobycie pierwszego miej-
sca, o tytut przodownika, o przechodnie sztanda-
ry i inne wyroznienia. Najmilszym wyréznie-
niem dla lekarzy i pielegniarek jest delegacja
do jednej z przodujgcych klinik Moskwy, Lenin-
gradu, Charkowa, czy Odessy na kursy doksztat-
cajace.

Dr. K. KANCEWICZOWA

istniejg poza szeregiem katedr przy wyz-
szych zaktadach naukowych Instytuty Psychia-
tryczne, a dla S$redniego personelu tak zwane
Technicum — medyczne.

Psychiatria radziecka zawdziecza swdj po-
tezny rozwd6j mysli naukowej — postep w lecz-
nictwie i pielegnacji przede wszystkim istnieniu
w Zwigzku Radzieckim wielkiego szacunku dla
cztowieka i nauki, jaki nie istnieje jeszcze
nigdzie na Swiecie.

(Zainteresowanych odsyta sie do artykutéw Dr.
Helenny Kruszewskiej-Flatauowej p. t. ,Organizacja
Stuzby Zdrowia'l i Dr. Bronistawa Kostkiewicza —
p. t. ,Osiggniecia Radzieckiej Psychiatrij 1917 —
1946 r.“ umieszczonych w numerze 2-gim Rocznika
Psychiatrycznego, w ktdrych zagadnienia te sg sze-
rzej ujete).

Bronistaw Kostkiewicz

OPIEKA OTWARTA W PSYCHIATRII

JAAIJMNIEJ znana szerszemu ogo6towi dzie-

dzina medycyny, to ta, ktéra traktuje o za-
burzeniach psychicznych — psychiatria. Po-
wszechnie zresztg za chorych psychicznie uwa-
za sie tylko chorych, bedgcych w stanie szatu
i jawnie niebezpiecznych dla otoczenia. Taki
stan dopiero budzi zainteresowanie szpitalem
psychiatrycznym, bo trzeba tam koniecznie cho-
rego umiesci¢. Jednakze stosunek do takiego
szpitala jest na ogdt nieufny, nieprzychylny,
a nawet czesto wrogi, zardwno ze strony cho-
rych, jak i ich rodzin. Nieche¢ i nieufno$¢ znaj-
duja swoje uzasadnienie w historii rozwoju po-
mocy psychiatrycznej.

Pomijajac zupeine niezrozumienie istoty za-
burzen psychicznych, jak to miatlo miejsce
w S$redniowieczu, kiedy ludzi nienormalnych
uwazano za ,opetanych przez diabtall czy za
~Cczarownicell i palono wskutek Owczesnych
przesadoéw na stosie, warunki, w jakich w wie-
ku XVIII i XIX trzymano psychicznie chorych
w klasztorach lub nielicznych ,szpitalach psy-
chiatrycznychIlnie przypominaty w niczym wa-
runkdw szpitali innych specjalno$ci, sprawiaty
raczej wrazenie wiezien, gdzie chorych umiesz-
czano i przetrzymywano przymusowo. Chorych

tych wowczas uwazano za nieuleczalnych, a sto-
sowane $rodki nosity znamiona Sredniowiecz-
nych tortur. Ponurg reminiscencjg podobnego
ustosunkowania sie¢ do tych nieszcze$liwych
chorych byty rasistowskie metody ekstermina-
cyjne, stosowane przez hitleryzm w Polsce w
czasie okupacji wobec szpitali i zakladow psy-
chiatrycznych. We wszystkich prawie szpita-
lach tego rodzaju chorych zgtadzono przez za-
gazowanie, rozstrzat i piec krematoryjny. Per-
sonel szpitali padat takze ofiarg tych metod.
Z lekarzy-psychiatrow, ktérych przed wojng
byto w Polsce 270, zostato zaledwie 90. Spalono
tez bardzo wiele budynkéw szpitalnych (230).

W MIARE POSTEPU WIEDZY

Odbudowujgc po wojnie szpitale i odtwarza-
jac organizacje pomocy psychiatrycznej w Pol-
sce wprowadzono szereg ulepszen, unowoczes-
nien i zaczeto stosowa¢ aktywne leczenie nowy-
mi metodami. Zwiekszyto to znacznie przelot-
no$¢ szpitali psychiatrycznych, na przyktad
chory w szpitalu w Tworkach w roku 1938 prze-
bywat na kuracji przecietnie 220 dni, za$ w roku



1949 —tylko 135 dni. Podobny stosunek widzi-
my i w innych szpitalach.

W miare postepu wiedzy przekonano sie, ze
choroby psychiczne nie sg wcale tak beznadziej-
nie nieuleczalne, jak o tym sadzono poprzednio.
Ludzie zaczynajg sie stopniowo wyzbywac swo-
ich uprzedzen do szpitali psychiatrycznych, za-
ktady za$ przestajg nosi¢ pietno wiezienia.

Gtowna Poradnia Zdrow'a Psychicznego, Warszawa,
ul. Cheilmska Nr 37

(Fot. Goralski P. I. H. P)

Gdzieniegdzie powstajg otwarte oddziaty psy-
chiatryczne. Wiadomo nam z historii psychia-
trii, ze otwarta opieka lekarska dla chorych psy-
chicznie powstata we Francji w roku 1920. Ini-
cjatorem i twdrcag byt dr Tou louse, w Pa-
ryzu. Ten nowy rodzaj opieki polegat wdwczas
gtownie na swobodnym przyjmowaniu chorych
psychicznie, zgtaszajgcych sie dobrowolnie na
oddziat w celu poddania sie leczeniu. Przyjecia
chorych nie uzalezniano od Swiadectwa lekar-
skiego. Oddziat ,otwarty®przyjmowat chorych
dotknietych stosunkowo lekkimi stanami psy-
chotycznymi.

W 1922 roku w przytutku $w. Anny (w Pa-
ryzu) powstat ,,wolny oddziat profilaktyki psy-
chicznej**, ktory sie wkrdtce usamodzielnit pod
wzgledem administracyjnym i stat sie ,,08rod-
kiem profilaktyki psychicznej Departamentu
Sekwany**. W szpitalu tym chorzy nie sg prze-
trzymywani wbrew ich woli, za$ chorzy niebez-
pieczni, wymagajacy specjalnego nadzoru,
przyjmowani sa na obserwacje i — w razie po-
trzeby — przenoszeni do szpitala zamknietego.
Istnienie oddziatu otwartego pozwala zréwnaé

choroby psychiczne z chorobami innego rodzaju
i — co jest bardzo wazne — walczy¢ skutecznie
z zakorzenionymi przesadami, zwigzanymi z cho-
robg psychiczng.

Poczynania dr Toulouse natrafity zrazu na
duzg opozycje, wyszty jednak obronng reka
z opresji i daly poczatek nowym oddziatom
otwartym w innych szpitalach oraz oddziatowi
neuropsychiatrii dzieciecej .

OPIEKA OTWARTA KWESTIA PALACA

Opieka otwarta w formie pozazakiadowej
istniata w wielu krajach. Najstarszy jej wzér,
w belgijskiej miescinie Ghell, powstat bardzo
dawno, oficjalnie datuje sie za$ od roku 1882.
Jest to kolonia rolnicza. Chorzy rozmieszczani
sq za optatg w rodzinach, dzi$ powiedzielibys-
my zastepczych, i pomagajg tam w pracy do-
mowej czy na polu, a zatem prowadzgrodzin-
ny tryb zycia.

Ten rodzaj opieki, obejmujacy ozdrowien-
cow wypisanych ze szpitala, znakomicie odcig-
7za szpitale psychiatryczne i jest dobrodziej-
stwem dla chorych, dla ktdrych diuzszy pobyt
w szpitalu staje sie czesto szkodliwy. Widzimy
takg opieke rodzinng w wielu krajach.

W Polsce istniata opieka rodzinna przed woj-
ng przy szpitalu w Choroszczy, gdzie obejmo-
wata 4000 chorych, oraz na Wilenszczyznie i w
Poznanskim . Nie ostata sie ona jednak wobec
wojny i okupaciji.

Wobec przepetnienia szpitali psychiatrycz-
nych, sprawa opieki otwartej staje sie u nas
kwestig palaca.

W Zwigzku Radzieckim przywigzuje sie
wielkag wage do otwartej pomocy psychiatrycz-
nej i realizuje sie ja w specjalnych osrodkach —
»dyspanserach**, kierowanych przez rejonowych
psychiatrow. Osrodki te maja pod swoja opieka
zaréwno chorych, jak i zagrozonych choroba
psychiczng na terenie swojego rejonu (Moskwa,
liczaca co najmniej 5 milionédw mieszkancow,
podzielona jest na 25 rejonéw). Wschodzg tu w
gre chorzy z pogranicza psychiatrii, bedacy
w poczatkowych stadiach choroby, ktérzy nigdy
nie byli w szpitalach psychiatrycznych, jak row-
niez ozdrowieAcy po opuszczeniu szpitala. Cho-



rzy sg zarejestrowani w rejonowym ambulato-
rium, tam sig leczg i stamtad otrzymujg pomoc
w urzgdzeniu sobie zycia, znalezieniu lub zmia-
nie pracy. W razie pogorszenia sie stanu zdro-
wia rejonowy psychiatra kieruje chorego do
szpitala. Do obowigzkéw rejonowego psychia-
try nalezy takze zapobieganie chorobom psy-
chicznym (profilaktyka), drogg propagandy
i opieki nad zaktadami pracy .

Rybienko n. Bugiem. Zaktad dla Dzieci Nerwicowych
przy Giéwnej Poradni Zdrowia Psychicznego

(Fot. Géralski P. I. H. P.)

Dziatalno$¢ ,dyspanserow" rozszerza sie
i pogtebia majac na celu przywrdcenie chorego
do normalnego zycia. Opieka otwarta, a wiec
osrodki i ambulatoryjne leczenie psychicznie
chorych, jest bez poréwnania taricza od leczenia
zamknietego w szpitalu psychiatrycznym i ma
te jeszcze zalete, ze odcigza szpitale psychia-
tryczne i zapobiega odrywaniu chorego na dtuz-
szy czas od zycia. Oderwanie od zwykiego try-
bu zycia musi wptyngé ujemnie na dalsze losy
chorego.

PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

W Polsce przedwrze$niowej obok nielicz-
nych poradni, utrzymywanych przez instytucje
filantropijne, powstaty'(okoto roku 1930) porad-
nie leczniczo-wychowawcze dla dzieci i mtodzie-
zy w Warszawie i niektdrych miastach woje-
wodzkich, powotane do zycia przez Instytut Hi-
gieny Psychicznej. Placowki te, zahamowane
w swej dziatalnoSci w czasie okupacji rozwinety
sie znacznie po wojnie i objety takze chorych
dorostych, nieletnich przestepcow, alkoholikéw
oraz poradnictwo zawodowe i opieke psycholo-
giczng w szkotach.

Rozwéj tych placowek charakteryzujg na-
stepujace liczby obrazujace frekwencje:

r. 1947 — przyjeto og6tem 7000 chorych
, 1948 — " " 28000
, 1949 — ” ” 42000

Z dniem 1.1.1950 r., z rozporzadzenia Mi-
nisterstwa Zdrowia, dziatalno$¢ Instytutu Higie-
ny Psychicznej przejety Poradnie Zdrowia Psy-
chicznego: Gtowna — w Warszawie i Centralne
— w miastach wojewodzkich.

Przed Poradniami stojg bardzo rozlegte i od-
powiedzialne zadania:
,»udzielanie pomocy leczniczej chorym i zagrozo-

nym psychicznie oraz dotknietym alkoholizmem badz
narkomania™...

»Zapobieganie chorobom psychicznym, a w szcze-
golnosci poradnictwo z zakresu psychiatrii dziecie-
cej'...

,opieka pozazaktadowa nad chorymi i zagrozony-
mi psychicznie oraz nad osobami wypisanymi ze
szpitali psychiatrycznych, ktérych ewidencje prowa-
dza poradnie™,

,»udzielanie porad zagrozonym psychicznie w ich
trudnosciach zyciowych oraz w zakresie wyboru lub
zmiany zawodu".;

»wspltpraca w zakresie opieki nad zdrowiem
psychicznym ludno$ci z witasciwymi wiadzami, urze-
dami i instytucjami".

Gtéwna Poradnia Zdrowia Psychicznego w
Warszawie ma za zadanie sprawowanie facho-

Badanie podstawowej przemiany materii

(Fot. Géralski P. I. H. P.)

wego nadzoru nad ,,Centralnymi Wojewddzkimi
Poradniami Zdrowia Psychicznegol oraz nad
zaktadami leczniczymi dla dzieci. Siedziba
Gtéwnej Poradni w Warszawie miesci sie przy



ulicy Chetmskiej 37. Tam, oprocz poradni dla
dzieci, dla dorostych i dla natogowych alkoholi-
kéw, znajduje sie tez oddziat terapii zabiegowej
i fizykalnej, gdzie m. in. chorzy przechodzg am-
bulatoryjne leczenie wstrzagsowe (elektrowstrzg-
sy i wstrzgsy insulinowe).

Asystentki Spoteczne, nalezace do Poradni,
zbierajg informacje o chorych w ich $rodowisku
domowym oraz udzielajg pomocy w trudnych
sytuacjach.

Przy Gtoéwnej Poradni Zdrowia Psychiczne-
go znajduje sie zaktad obserwacyjny (Warsza-
wa, ul. Dolna 42) dla dzieci psychotycznych, kto-

Dzieci nerwicowe w zakladzie
(Fot. Géralski P. I. H. P)

re kierowane sg przez Poradnie w wypadkach
trudnych diagnostycznie lub wymagajacych na-
tychmiastowej izolacji dziecka od jego $rodowi-
ska. Oprocz tego, Gtowng Poradnia Zdrowia
Psychicznego zawiaduje Zaktadem dla Dzieci
Nerwicowych w Rybienku n. Bugiem, przezna-
czonym dla chtopcow i Zaktadem w Jézefowie,
dla dzieci niedorozwinietych na tle kity wrodzo-
nej.

Liczba zaktadéw dla dzieci cierpigcych na
zaburzenia psychiczne oraz zaktadoéw dla doro-
stych, odpowiednio dla réznego rodzaju scho-
rzen, jest ciggle niewystarczajgca.

Otwarta pomoc dla psychicznie chorych ma
rozlegte perspektywy rozwoju, gdyz stanowi
palacg potrzebe spoteczng, ktéra musi by¢ za-
spokojona.

WSPOLPRACA ZAKLADOW
Z PORADNIAMI

Przed wojng byly w Polsce 53 zaktady psy-
chiatryczne z 17000 t6zek ,a leczyto sie w nich
20000 chorych. W 1949 roku mieliSmy w 23 za-
ktadach z gorg 10000 t6zek psychiatrycznych,
zajetych do ostatniego miejsca. Ilo$¢ ta nie wy-
starcza. Na 1000 mieszkancoéw powinno by¢ co
najmniej 1 46zko psychiatryczne. Zaréwno' w
Zwigzku Radzieckim, jak i w krajach zachod-
nich wskazuje sie na potrzebe istnienia 3—4 t6-
zek psychiatrycznych na 1000 ludnosci. U nas,
wedtug przyblizonej oceny, liczba chorych umy-
stowo waha sie od 80—100.000. Mamy zatem
0 wiele wiecej chorych poza szpitalami, niz
w szpitalach. Fakt ten unaocznia dobitnie wage
1 znaczenie opieki otwartej. Nie znaczy to, ze
chcemy nig zastgpi¢ opieke zamknietg. Te 2 ro-
dzaje opieki musza sie wzajemnie dopetniaé. Sg
takie okresy chorobowe, w ktérych choremu po-
trzebny jest witasnie zaktad zamkniety i inne,
gdy powinien go opusci¢. T una pierwsze miej-
sce wysuwa sie sprawa kontaktu i scistej wspoét-
pracy opieki otwartej i zamknietej.

Szpitale, robigc plany na przyszto$¢ sg zain-
teresowane rezultatami leczenia, stad ogromng
warto$¢ maja dla nich dane, zdobyte przez poza-
zaktadowga opieke otwartg.

Na zakonczenie trzeba podkresli¢ jeszcze
doniosto$¢ bliskiego kontaktu miedzy opieka
otwarta a Instytucjg Ubezpieczen Spotecznych,
ktdra obejmuje catg ludnos$¢ pracujacag. Placow-
ki Ubezpieczalni Spotecznej, wobec braku leka-
rzy - psychiatréw, zatrudniajg na ich miejsce
neurologow, ktorzy przy wielkiej liczbie pa-
cjentéw nie moga poddaé¢ chorych psychicznie
doktadnemu badaniu. Widzimy wiec, jak poza-
dang wyreke znajda oni w Poradniach Zdrowia
Psychicznego.

K. Kancewiczowa
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M. I. MEBEL

PIELEGNOWANIE W SZPITALACH
DLA UMYSLtOWO-CHORYCH

T TMIEJETNE zorganizowanie opieki nad chory-

mi w szpitalu psychiatrycznym ma szczeg6lnie
duze znaczenie. W zadnej innej dziedzinie lecz-
nictwa nie wystepuje tak wyraznie konieczno$¢
najbardziej Scistej wspotpracy trzech ogniw per-
sonelu szpitalnego: wyzszego, $redniego i nizsze-
go (sanitariusze).

Od wzajemnego zrozumienia sig¢, od uzgodnie-
nia dziatania tych trzech ogniw uzalezniony jest
ostateczny wynik leczenia. Lekarz, pielegniarka
i sanitariusz wykonuja wspolng j bardzo odpo-
wiedzialng prace.

Pielegniarce przypada bardzo wazna rola przy
organizowaniu, nowego dla chorych, zycia zakta-
dowego. Ona organizuje zesp6t personelu i wraz
z nim nadaje ton zyciu calego oddziatu. Osiagga to
taktownym, spokojnym i réwnym stosunkiem do
chorych, stanowczoscig i pewnoscig postepowania,
z ktérego catkowicie wyeliminowany jest pos$-
piech, gwattownos$¢ i hatasliwosé.

Spokoj i planowo$¢ postepowania

Atmosfera ciszy, spokoju, planowos$¢ i opraco-
wanie systemu pielegnacji ma ogromne znaczenie
w leczeniu chorych. Na oddziale dla psychicznie
chorych niedopuszczalne jest mdwienie podniesio-
nym glosem, prowadzenie rozméw na tematy nie-
zwigzane z pracg, trzaskanie drzwiami, bieganie
itp. Piatas, szum, pospiech i krzagtanina personelu
niepokoi i meczy chorych.

Nalezy jednak wykluczy¢ takze to, co sie prak-
tykuje przy pielegnacji ciezko chorych w innych
szpitalach, a mianowicie rozmowy prowadzone
szeptem, chodzenie na palcach, porozumiewanie
sie przy pomocy gestow. Te metody zachowania
ciszy moga by¢ Zle rozumiane p-zez chorych: roz-
mowe szeptem chorzy mogg ttomaczy¢ ,knowa-
niem spisku" przeciwko nim, chodzenie na pal-
cach uwaza¢ moga za che¢ zaskoczenia i zrobienia
im krzywdy itp.

W zakfadzie dla psychicznie chorych caty per-
sonel, a zwiaszcza pielegniarki, muszg zastana-
wiac¢ sie nad kazdym swoim krokiem, nad kazdym
stowem, aby nie popetni¢ bledu i nie zaszkodzi¢
choremu. Pielegniarke w szpitalu dla psychicznie
chorych powinna, bardziej niz gdzieindziej, ce-
chowa¢ cierpliwos¢, samoopanowanie, ostroznosé,
zdolno$¢ zastanawiania sie, troskliwos¢, aczkolwiek
bez familiarnosci i sentymentalnosci.

Uczucie leku i walka z nim

Niedoswiadczonym pielegniarkom zdarza sie,
ze bezposrednie zetkniecie sie z ciezkim przypad-
kiem choroby umystowej, wywotuje w nich czesto
uczucie leku. Lek ten moze by¢ podswiadomy, mo-
ze zjawi¢ sie bez zadnych ku temu powodow
i uzasadnien. Najczesciej uczucie to powstaje na
skutek zetkniecia sie z chorymi, ktdrzy w stanie
afektu lub psychicznego podniecenia krzyczg, gro-
za, S agresywni i zaczepni w stosunku do innych
chorych i personelu. Personel szpitala powinien
zwalczy¢ w sobie uczucie strachu, umystowo chory
zawsze je bowiem odczuje. Okazanie strachu
przez kogo$ z personelu podrywa jego autorytet
wséréd chorych. Obawe przed nimi chorzy odczu-
wajg jako obraze, czasem wywotuje to w nich
ztos¢, a czasem Swiadomos¢ swej sity i przewagi
nad personelem szpitala. Nawet podczas istotnie
niebezpiecznych momentéw — S$miate, rozumne
i spokojne podejscie pielegniarki do chorego, znaj-
dujacego sie w stanie podniecenia, daje bardzo
dobre wyniki.

Zdarza sie, ze doswiadczona pielegniarka, zbli-

zajac sie do chorego bedgcego w ataku szatu
i obezwiadnionego przez sanitariuszy, uspakajago
bardzo prostym sposobem — mianowicie prosi sa-
nitariuszy, aby odeszli i zostawili chorego w spo-
koju. Chory, w tym wypadku, uwaza pielegniar-
ke za obronce i wybawiciela.
Taki sposéb uspokajania nie zawsze jest jednak
skuteczny. Dla tego tez w lecznicy psychiatry-
cznej muszg by¢ stosowane i metody obezwiad-
niania sitg chorych, znajdujacych sie w silnym
ataku podniecenia, przejawiajagcych che¢ zaszko-
dzenia sobie lub innym lub che¢ ucieczki. Pamig-
ta¢ jednak nalezy, ze nieprawidtowe obezwiadnie-
nie, nieznajomo$¢ wiasciwych chwytéw pocigga
za sobg szkodliwe skutki dla chorego, przysparza
mu bélu, ktéry jednoczesnie zwieksza jego stan
podniecenia. Jak z tego wynika, pielegniarka po-
winna dobrze znaé¢ prawidtowe sposoby obezwtad-
niania chorego i dba¢ o to, aby podlegta jej po-
moc sanitarna bezwzglednie je stosowata.

Podawanie lekow i pokarmu

Na duze trudno$ci napotyka rozdawanie le-
karstw umystowo-chorym. Chorzy niejednokrotnie
odmawiajg przyjmowania lekarstw z urojonych
powoddw — z obawy, ze bedg otruci, w zwigzku
z halucynacjami (gdy gtosy styszane przez nich



zabraniajg im przyjmowania lekarstw), albo gdy
nie chcg sie leczy¢ lub wreszcie poprostu przez
chorobliwy upér. W tych wypadkach pielegniarka
stosuje' metode namawiania, prdsb, przekonywa-
nia. Duzg role odgrywa tu stopien zaufania, jakim
pielegniarka cieszy sie u chorego.

Bardzo duze znaczenie w szpitalu dla umysto-
wo-chorych ma takze systematyczne pilnowanie
odzywiania i karmienia chorych. Prawie we
wszystkich rodzajach chorob psychicznych obser-
wuje sie nieche¢ do przyjmowania pokarméw;
chory zjada i wypija tylko cze$¢ tego, co mu sie
podaje, albo tez wogdble odmawia przyjmowania
pokarméw j napojow. Pielegniarka powinna zna¢
powody postepowania chorego, w zaleznosci od
charakteru odmowy, stosuje ona rézne sposoby od-
dziatywania, jednak prawie we wszystkich wy-
padkach przy wytrwatosci i cierpliwos$ci, znajac
specjalne metody postepowania, zawsze mozna
chorego nakarmic.

Pielegniarka jest organizatorem zycia chorych.
Musi wcigga¢ chorych do czynnej pracy, pilno-
wac, aby chorzy regularnie odbywali spacery, or-
ganizowaé rozrywki, przeprowadzaé¢ imprezy kul-
turalne (czytanie gazet, ksiazek, gry, Spiewy,
tance).

Te roznorodng prace pielegniarki i nizszego
personelu powinien cechowa¢ troskliwy i uwazny
stosunek do chorego. Pielegniarka na oddziale
umystowo-chorych powinna stale pamietaé, ze
jedno obojetne lub niechetne spojrzenie, oschitosc,
niedbaty ruch, przypadkowo rzucone zdanie przy
chorym o jego stanie zdrowia — wszystko to jest
podchwytywane i komentowane przez chorych
i czesto bywa przyjmowane jako $wiadectwo bez-
nadziejnego stanu ich zdrowia.

Dla chorego pielegniarka powinna sta¢ sie
cztowiekiem, ktéremu chory gteboko wierzy i w
rece ktérego z catym spokojem oddaje swg chorg
psychike.

Opraé. B. S.

W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM
DLA DZIECI

ID raca pielegniarki w psychiatrycznym szpitalu

dla dzieci znacznie sie rézni od pracy w in-
nych zaktadach leczniczych. Lekarz, pedagog i
Sredni personel stuzby zdrowia musza ze sobg
scisle wspotpracowaé. Lekarz ze swego punktu
widzenia udziela wskazéwek pedagogowi czy i w
jakim stopniu chore dziecko moze zajmowac sie
naukg, wyznacza odpowiedni zakres tej nauki, a
czasem i jej charakter. Pedagog z kolei informu-
je lekarza o postepach dziecka w nauce, o jego
zainteresowaniu, 0 jego aktywnosci, o tym jak
predko sie meczy, jak sie zachowuje podczas lek-
cji, o tym wreszcie jak sie ukladajg jego stosun-
ki z towarzyszami.

Sredni personel stuzby zdrowia wypetnia zle-
cenia zaréwno lekarza, jak i pedagoga i gtéwng
uwage zwraca na zajecia pozaszkolne, a wiec na
wychowanie fizyczne, zespotowe czytanie gazet
i ksigzek, czuwa nad odrabianiem lekcji, nad
przestrzeganiem regulaminu szpitalnego, wreszcie
przyzwyczaja dzieci do regut higieniczno-sanitar-
nych.

Jak widzimy praca pielegniarki jest bardzo
réznorodna i nie wystarcza jej samo przygotowa-
nie fachowe, potrzeba czego$ wiecej — wyrobie-
nia kulturalnego i spotecznego. Stuszne wynagro-
dzenie za te zwiekszone wymagania stanowig
ostateczne wyniki wspolnej pracy pedagogicznej
i wychowawczej. Po ukonczeniu kuracji rodzice

zobaczg, ze dziecko nie tylko sie wyleczyto w szpi-
talu, lecz i wychowato.

Izolacja dzieci

Dziecinne szpitale psychiatryczne sa, jak dotad,
zjawiskiem stosunkowo rzadkim w Zwigzku Ra-
dzieckim. Zorganizowaniu wigkszej liczby takich
szpitali przeszkodzit najazd niemiecko-faszystow-
skich zaborcow, ktérzy zreszta z nieprawdopodob-
nym bestialstwem znecali sie nad psychicznie
chorymi.

Kazdy lekarz psychiatra coraz bardziej uznaje
konieczno$¢ wyosobnienia oddziatléw dzieciecych,
potrzebe, umieszczania dzieci w osobnych budyn-
akch — catkowitego odizolowania od oddziatow
dla dorostych. W takich szpitalach moznaby pro-
wadzi¢ leczenie specjalnymi metodami, ws$rdd
ktérych wychowywanie statoby sie poteznym
czynnikiem leczniczym.

Oddziat dzieciecy przy szpitalu dla umystowo
chorych Im. Raszczienki w Moskwie odpowiada
tym wszystkim wymaganiom. Odlegto$¢ od szpi-
tala dla dorostych wynosi mniej wiecej pot kilo-
metra. Umieszczono tam dzieci od lat 7 — 16,
cierpigce na rozmaite choroby psychiczne i ner-
wowe. W zwigzku z tym szpital dla dzieci podzie-
lono na oddziaty dla ciezko chorych, dla przypad-
koéw lzejszych i sanatoryjnych. Chiopcy i dziew-



czeta mieszkajg w innych blokach, przy tym tyl-
ko na oddziatach przypadkéw mniej ciezkich i sa-
natoryjnych uwzglednia sie roznice wieku.
Oderwanie od zwykiego, rodzinnego i szkolne-
go S$rodowiska, niemozno$¢ komunikowania sie z
normalnymi, zdrowymi dzieémi — to wszystko
jest zrédtem cierpienia dla dziecka chorego psy-

chicznie.

Leczenie praca

Z omoOwionego powyzej systemu kuracji wyni-
ka, ze nalezy postepowac tak, aby sam charakter
tej metody umniejszat te cierpienia. Kuracja w
dzieciecym szpitalu psychiatrycznym polega nie
tylko na terapii, lecz i na calym szeregu zarza-
dzen, ktérych podstawowym momentem sg me-
tody leczniczo - wychowawcze 'ite-
rapia pracg.

Zycie dziecka w szpitalu ujete jest w $cisle
okreslony i konsekwentnie przestrzegany tryb
dnia, poczynajagc od porannego wstawania az do
chwili, gdy wieczorem dziecko idzie spaé. Dzieci
uczg sie dyscypliny, przyzwyczajajg sie do okre-
$lonego trybu zycia, co wyrabia w nich orientacje
w czasie i umiejetno$¢ rozporzadzania nim.

Zajecia z nauczycielem wypeiniajg godziny
poranne, az do obiadu. Na oddziatach przypadkow
Izejszych i sanatoryjnych nauczyciele prowadza
nauke zgodnie z og6lnym programem szkolnym
tak, aby po zakonczeniu kuracji dziecko mogto
wroci¢ do tej samej klasy, w jakiej byto przed
chorobg. Oderwanie od szkoty, obawa, ze pozo-
stanie za swojg klasg w tyle niepokoi dziecko,
a to oczywiscie znacznie utrudnia kuracje. Z tego
tez powodu w ostatnich latach zwr6cono bacz-
niejszag uwage na nauczanie iw zwigzku z
tym dzieci odrabiajg rowniez lekcje w godzinach
popotudniowych. Zrozumiate jest, ze na oddzia-
tach przypadkoéw ciezszych tryb zaje¢ musi byé
bardzo indywidualizowany.

Wychowanie

Duze znaczenie przypisuje sie pozaszkolnej
pracy wychowawczej, bedacej bezposrednim udzia-
tem S$redniego personelu stuzby zdrowia. Dlatego
tez temu zagadnieniu nalezy poswieci¢ specjalng
uwage.

W godzinach popotudniowych chorzy pozostajg
pod opiekg dyzurujgcych pielegniarek. Praca pie-
legniarek nabiera wtedy specjalnych wartosci,
gdyz obok gtéwnego zadania, to jest zapewnienia
dzieciom wypoczynku, nalezy umiejetnie wypet-
ni¢ czas zajmujaca trescig. Dzieci zgodnie z regu-
laminem w godzinach popotudniowych spaceruja,
bawig sie na Swiezym powietrzu, odrabiajg lek-
cje, czytajg pisma i ksigzki, graja w warcaby,
szachy itp.

Pielegniarce nie wolno poprzesta¢ na roli ob-
serwatora. Jej obowigzkiem jest zorganizowaé
dzieciom spacer i gry, bra¢ w nich samej udzial,
fagodzi¢ konflikty miedzy dzieémi, uczyé je pra-
widtowo mowic.

Bardzo wazne jest odrabianie lekcji, zresztg
dzieci same przywigzujg do tego zajecia duzg
wage, dlatego tez powinno by¢ szczegdlnie dobrze
zorganizowane. W odpowiednim czasie trzeba
dzieci zebra¢, da¢ im podreczniki, zarzadzi¢ cisze,
miodszym dopoméc — wszystko to nalezy do obo-
wigzkow pielegniarki.

Po odrobieniu lekcjii pozostaje jeszcze kilka
godzin do kolacji i nocnego spoczynku. Zaintere-
sowania dzieci sg bardzo réznorodne. Trzeba
starszym dzieciom poda¢ wiadomosci z gazet,
opowiedzie¢ o wazniejszych wydarzeniach w kra-
ju i za granica, obudzi¢ ich ciekawos¢. Trzeba
umie¢ zwr6ci¢ uwage dzieci na pozyteczng, dobra
ksigzke i zacheci¢ je do czytania. Nawet gry (war-
caby, szachy itp.) nalezy organizowac biorgc pod
uwage indywidualne zainteresowania kazdego
dziecka. Jednoczesnie nalezy wpaja¢ w nie obo-
wigzek szanowania ksigzek i innych przedmiotéw,
z ktérych korzystaja.

Atmosfera szpitalna

Dziecko w szpitalu nie powinno odczuwaé bra-
ku os6b bliskich, kochajgcych. Wilasnie pieleg-
niarka mo(ze stworzy¢ chorym Idziiecilom klimat
rodzinny i otoczy¢ je takag opieka, ktéraby wnika-
ta w Swiat potrzeb i odczu¢ dzieciecych. Pieleg-
niarka troszczy sie by dziecko jadto, by myto rece
przed jedzeniem i w ogéle by sie myto i czyscito
zeby. W nocy trzeba dziecko przykry¢, uspokoic
jesli sie boi, posiedzie¢ cierpliwie przy {6zku,
ukoi¢, obudzi¢ na czas takie dziecko, ktGre sie we
$nie moczy. Rano dzieci powinny sie gimnastyko-
wac i zajgé czyms, by wypetni¢ czas do przyjscia
nauczyciela. To sprawa pielegniarki. Poranne za-
jecia trzeba przemysleé, by nie byly nudne, zeby
budzity w dzieciach zainteresowanie i — rzecz
wazna — aby wszystkie dzieci bez wyjatku braty
w nich udziat.

Nie bedziemy omawia¢ blizej tych obowigz-
kow pielegniarki, ktére polegajg na wypetnianiu
zlecen lekarskich, bo wszedzie sq mniej wiecej
podobne.

Doswiadczenie oddziatu dzieciecego w szpitalu
psychiatrycznym im Raszczenki dowodzi jak waz-
nym dla kuracji dziecka chorego umystowo jest
wiasciwe podejscie leczniczo-wychowawcze. Dzie-
ki temu nie ma wsréd dzieci prawie wcale usito-
warn ucieczki, przeciwnie, dzieci sg zadowolone,
czemu dajg szczegblny wyraz po ukonczeniu ku-
racji i wyjsciu ze szpitala.

Opracowat W. L.
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NIKA LISOWSKA

ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKI
SZPITALNEJ

ACJONALNA organizacja szpitalnej pra-
cy pielegniarskiej w zakresie opieki nad
chorym to réwnomierny rozdziat obowigzkéw
i kompetencji wsrdd cztonkéw catego zespotu,
aby wykona¢ prace w czasie mozliwie jak naj-
krotszym, odpowiednio do trwania dyzuru.
Instrukcje, regulaminy rozkiady i podziat
pracy wywieszone na poszczegdlnych oddziatach
szpitala majg na celu szybkie orientowanie pra-
cownikéw co do ich obowigzkéw, za$ ujedno-
stajnienie pracy w poszczegdlnych dziatach ca-
tego szpitala umozliwia w razie potrzeby prze-
suwanie pracownikow z jednego oddziatu na in-
ny nie powodujac dezorganizacji.

UKLAD HIERARCHICZNY SZPITALA

Organizacja personelu oddzialowego, tak
pielegniarskiego, jak i salowego ma ustalong bu-
dowe hierarchiczng. Na jej czele stoi przetozona
pielegniarek, ktérej stuzbowo podlegajg wszyst-
kie pielegniarki, potozne i salowe. Przetozona
jest odpowiedzialna za ich prace, kieruje nig
i nadzoruje. Przetozona ma prawa i obowiazki
kierownika jednego odcinka w catej organizacji
szpitalnej, jest wykonawcg zlecehn dyrektora
szpitala i podlega bezposrednio wytgcznie dy-
rektorowi szpitala.

Drugi stopien w hierarchii organizacji szpi-
talnej stanowiag pielegniarki oddziatowe, kieru-
jace pracg na oddziatach i za nig odpowiedzial-
ne.

Trzeci stopien — to pielegniarki odcinkowe
na poszczegblnych oddziatach. Do pielegniarek
odcinkowych przydzielone sg salowe.

Etatowa obsada pielegniarek musi by¢ zaw-
sze zachowana, to znaczy na miejsce urlopowa-
nych, chorych lub z jakiegokolwiek powodu
nieobecnych musza by¢ kierowane dodatkowe
sity zastepcze.

ODCINKI

W ramach poszczeg6lnych oddziatow istniejg
tzw. odcinki, ktorych ilo$¢ zalezy od liczby t6-
zek na danym oddziale.

Odcinkiem nazywamy maksymalng liczbe
t6zek, ktdra moze by¢ obstuzona przez 1 lub
2 pielegniarki podczas ich dyzuru.

PIELEGNIARKA SZPITALNA

Za pielegniarke szpitalng nalezy uwazac
przede wszystkim pielegniarke dyzurng na sa-
lach chorych, nie za$ pielegniarke oddziatowa,
operacyjng, ambulatoryjng czy opatrunkowa,
ktérych dziat pracy jest wyraznie okreslony.
Chodzi tu o pielegniarke odcinkowg, ktora ma
bezposredniag piecze nad pacjentami. Jej praca
powinna by¢ tak zorganizowana, by mogta oto-
czy¢ chorego jak najlepszg opieka i aby dla le-
karza byta prawdziwg i niezbedng pomocs.

8-GODZINNY DYZUR NA TRZY ZMIANY

Jest rzeczg oczywistg, ze najwydatniej na
dtuzszg mete pracuje cztowiek nieprzemeczony.
Sprawa dyzurdw, jako zasadnicza, wysuwa sie
na pierwszy plan. Poniewaz sprawa ta, jako
zbyt wazna bedzie oddzielnie omawiana szcze-
go6towo, zaznaczam, ze najodpowiedniejszym dla
wydajnosci pracy jest schemat dyzuréw, opie-
rajagcy sie na trzech zmianach 8-godzinnych.
W takim uktadzie dyzuréw pielegniarka pracu-
je 48 godzin tygodniowo, liczagc 6 dni po 8 go-
dzin pracy. Utrzymanie 48-godzinnego tygod-
nia pracy z zachowaniem jednego dnia wolnego
w tygodniu (co przystuguje kazdej pielegniarce)
mozliwe jest tylko wtedy, gdy dyzury nocne
trwaja przez 6 nocy z rzedu. Przed rozpoczeciem
dyzuréow nocnych pielegniarka ma 32 godziny
wolne, po ukonczeniu za$ dyzurdw — 56 wol-
nych godzin, poniewaz po dyzurach nocnych
i po wolnym dniu pielegniarka przechodzi bez-
wzglednie na dyzur popotudniowy (Ustawa
Inspektoratu Pracy z dn. 5.V.1948 r.j.

POSZCZEGOLNE DZIALY PRACY

Azeby praca pielegniarki stata na odpowied-
nim poziomie, kazda pielegniarka ma doktad-
nie okreslony dziat pracy i za niego odpowiada.



Dlatego powinna na swoim odcinku pracowac
zupeinie samodzielnie, wtedy bowiem sprawa
odpowiedzialnosci rozwigzuje sie automatycz-
nie.

PIELEGNIARKI ODDZIALOWE

Oddziaty liczace ponad 30 t6zek powinny
mie¢ — poza dyzurnymi pielegniarkami odcin-
kowymi — pielegniarke oddziatowa, ktéra spra-
wuje kierownictwo i nadzér administracji od-
dziatu. Wiemy jak bardzo to utrudnia prace,
jezeli dziat gospodarczy wttacza sie w ramy od-
cinkowej pracy pielegniarskiej przy tdzku cho-
rego i jesli dzial gospodarczy rozdziela sie po-
miedzy pielegniarki dyzurne. Odrywa to od
bezposredniej pracy przy chorych.

Pielegniarka oddziatowa czuwa nad admini-
stracjg oddziatu, wyzywieniem, apteka, bielizna,
inwentarzem ,sama musi kierowaé wszystkim,
by nie rozkladaé odpowiedzialnosci na Kkilka
osob. Prace pielegniarki oddziatowej reguluja
odpowiednie instrukcje.

Dla utatwienia pracy kazdy oddziat powi-
nien oznaczy¢ wszystkie nalezagce do niego
przedmioty jednym kolorem, (innym dla kaz-
dego oddziatu). Uniknie sie przez to gubienia,
wypozyczania i przenoszenia z oddziatu na od-
dziat roznych przedmiotow, kubkdw, talerzy, ta-
cek itp.

NIE MA STARSZYCH | MLODSZYCH —
WSZYSTKIE ROWNE

Absolwentki szkét pielegniarstwa przyzwy-
czajone podczas szkolenia do réznego trybu pra-
cy szpitalnej uwazajg nieraz za potrzebne dzie-
li¢c podczas jednego dyzuru prace pielegniarska
pomiedzy tzw. starszg i mtodszg pomocnice. Tak
na przyktad jedna mierzy temperature, druga
robi toalete, inna rozdaje leki, inna znéw przy-
gotowuje zabiegi itp. Podczas samodzielnej pra-
cy szpitalnej przekonujg sie one, ze o wiele le-
piej jest dla chorych, jesli kazda pielegniarka
pracuje samodzielnie. System starszych i mtod-

szych powinien pozosta¢ tylko na odcinku szko-
lenia.

SYSTEM TZW. PUNKTOW
PIELEGNIARSKICH

Punkt czyli odcinek pielegniarski liczy 20—
30 t6zek szpitalnych, nad ktérym piecze ma jed-
na pielegniarka rano i popotudniu oraz w nocy
pielegniarka dyzurna. Pielegniarki odcinkowe

sg wprawdzie podporzagdkowane pielegniarkom
oddziatowym, jednak na swoim punkcie pro-
wadzg zupeinie samodzielne gospodarstwo.

Przy korytarzowym rozkladzie oddziatéw
nalezy umieszcza¢ punkty na korytarzu i to
w poblizu sal chorych, na ktoérych dane piele-
gniarki pracujg, nie za$ w oddzielnym pokoju
ani tez na salach chorych.

0

WYPOSAZENIE PUNKTU

Kazdy punkt pielegniarski powinien posia-
da¢ szafe do lekarstw i narzedzi potrzebnych
pielegniarce w jej pracy, krzesto i biurko. Biur-
ko stuzy wytacznie pielegniarce i nie moze by¢
zajmowane nawet chwilowo przez nikogo, na-
wet przez lekarza. Punkt jest miejscem dyzur-
nej pielegniarki odcinkowej, gdzie pisze rapor-
ty, rozkiada lekarstwa, przygotowuje zabiegi,
gotuje strzykawki itd.

Niektdrzy uwazajg, ze pozostawienie pieleg-
niarki dyzurnej na korytarzu uwitacza jej i sg-
dza, ze powinna ona pracowa¢ w tzw. dyzurce
lub pokoju przygotowawczym. Pokdj zabiego-
wy, wzglednie sala opatrunkowa sg oczywiscie
niezbedne na wiekszych oddziatach majg jed-
nak swoje okreslone przeznaczenie.

Na wyposazenie punktu sktadajg sie potrze-
bne pielegniarce przybory:

5 strzykawek (20.0, 10.0, 5.0, 2.0, 1.0); strzy-
kawki nalezy przechowywac¢ w specjalnym na-
czyniu szklanym z metalowg przykrywka,
(przed kazdym uzyciem strzykawki, nalezy ja
wygotowac!); jezeli oddziat ma duzo ciezko cjio-
rych, ilos¢ strzykawek musi by¢ odpowiednio
wieksza;

termometrow tyle, by na 2 chorych przypa-
dat jeden, albo jeszcze lepiej 1 termometr na
1 chorego. Termometry nalezy przechowywac
w stojach z rozczynem sublimatu.

Kazdy oddziat ma swojg podreczng apteke.
W miare potrzeby pielegniarka oddziatowa roz-



dzieta leki na odcinki. Buteleczki z lekarstwami
i stoiki musza by¢ oznaczone kolorem danego
oddziatu, z wyszczegblnieniem zawarto$ci i nu-
meru odcinka. Podobnie oznaczy¢ nalezy pusz-
ki ze sterylizowanym materiatem i narzedzia.
Proszki musza by¢ przechowywane w stoikach
hermetycznie zamykanych.

Odcinki wyposazone mozliwie jak najlepiej
stanowig znakomite utatwienie w pracy, ponie-
waz pielegniarka, posiadajac potrzebne narze-
dzia, jest w swej pracy niezalezna od innych ko-
lezanek.

DYZURKA PIELEGNIAREK —
RZECZ NIEWLASCIWA

Pielegniarka dyzurna musi by¢ stale widocz-
na, dla wszystkich tatwe dostepna, a sama musi
mie¢ na oku wszystkie powierzone sobie sale
chorych (sygnaly S$wietlne). Dyzurka odgrani-
cza pielegniarke od pacjentéw, przerywa sie ko-
nieczny kontakt i trzeba wysokiego poczucia
obowigzku, by dyzurka byta naprawe miejscem
pracy, a nie pot prywatnym pokojem (towarzy-
stwo innych pielegniarek, rozmowy, papierosy,
herbata).

POKOJ - MAGAZYN PIELEGNIARKI
ODDZIALOWE]

Jedynie kierowniczka oddziatu, pielegniar-
ka oddziatowa, powinna mie¢ swoj pokoj, gdzie
miesci sie najczesciej podreczna apteka i maga-
zyn bielizny oddziatowej. Tu odbywac sie mu-
szg raporty przy zmianach dyzuréw, odprawy
z personelem itp.

ZWIAZANIE PIELEGNIARKI Z PUNKTEM

jest rzeczag wazng i powinno by¢ uwzgled-
nione w rozkiladzie pracy. Pielegniarka odcin-
kowa lepiej poznaje chorych i wspo6tpracuje sta-
le z tym samym lekarzem. Tylko w czasie dy -
zuréw nocnych i w dni wolne zastepuje jg pie-
legniarka ,lotnak

Jezeli pielegniarka pracuje na punkcie sa-
ma przyzwyczaja sie do samodzielnosci i odpo-
wiedzialno$ci. Wie, ze nikt za nig nic rue zrobi,
ze za wszystko sama na dyzurze odpowiada.
Sama tez najlepiej dba o swoje odcinkowe ,,go-
spodarstwo" i 0 sw0j inwentarz.

KONIECZNOSC RAPORTOW PISEMNYCH
]l USTNYCH

Aby ten system pracy, rozwijajagcy samo-
dzielnos¢ i inicjatywe oddolng, dawat dobre wy-
niki, pielegniarki schodzac z dyzuru muszg dla
swojej nastepnej zmiany pisaC szczego6towe ra-
porty o stanie chorych. Dla absolwentek szkét
pielegniarstwa jest to rzecz znana, podstawo-
wa, jednak w szpitalu gdzie brak jest sit wy-
kwalifikowanych trzeba koniecznie wprowadzi¢
system raportow ustnych i pisemnych dla stwo-
rzenia ciggtosci pracy pielegniarskiej. Raport
pisemny stanowi nieraz jedyny dowod zlecenia
i wykonania zabiegébw. Zapobiegnie to w przy-
sztosci zbieraniu u kolezanek wiadomos$ci co ma
by¢ na oddziale zrobione, lub dowiadywaniu sie
o tym — co gorzej — bezposrednio od chorych.

Od pielegniarki odcinkowej trzeba wymagaé
sprawozdan, Swiadczgcych o dobrej i doktadnej
obserwacji chorych, tym wiecej gdy nie cigzg
na niej czynnosci administracyjne (schodzenie
do kuchni, pralni, kancelarii itp.) i specjalne,
jak opatrunki i powazniejsze zabiegi, ktore na
wiekszych oddziatach wykonuje specjalna sita
pielegniarska lub felczerska.

ODDZIALOWE KSIAZKI ZLECEN
LEKARSKICH

Obok raportow, powinny na kazdym oddzia-
le istnie¢ ,oddziatowe ksigzki zle-
cen lekarskie h*. W ksigzce tej, w od-
powiedniej rubryce pielegniarka oddziatowa od-
notowuje kazde zlecenie dotyczace chorego, za-
réwno zabiegi, jak i leki, doktadng dawke, go-
dzine itp. Wykonanie zabiegu trzeba réwniez
tu odnotowac. Przy kazdym zleceniu musi by¢
nazwisko lekarza ordynujgcego.



ODCINKOWE KSIAZKI WYKONANYCH
ZABIEGOW

Stuzg do ufatwienia i kontroli pracy pieleg-
niarskiej. Ksigzka taka zawiera nastepujace ru-
bryki: data, numer sali, nazwisko chorego, ro-
dzaj zabiegu i czas jego wykonania, oraz pod-
pis pielegniarki. Ksigzke te prowadzi pielegniar-
ka odcinkowa.

Ksigzka zabiegow pielegniarskich nie obej-
muje zleconych lekéw. Do tego celu stuzy:

KSIAZKA PODAWANYCH LEKOW

Tu znajdziemy date, numer sali, imie i nazwi-
sko chorego, dawke i nazwe leku oraz doktadng
godzine podawania.

Pielegniarki nocne wpisujg do tej ksigzki —
z ksiagzki zlecen lekarskich — leki, bedace lylko
zleceniem statym i w ten sposéb przygotowujg
te ksigzki dla kolezanek pracujgcych na dyzu-
rach dziennych.

TECHNIKA ROZDAWANIA LEKOW

Podreczna apteczka miesci sie, jak wspomi-
natam, w szafce, na kazdym punkcie. Szafka
musi by¢ zawsze zamknieta na klucz.
Klucz nalezy przechowywaé na witasciwym
miejscu.

Na pot godziny przed rozdaniem lekarstw,
pielegniarka, postugujgc sie ,ksigzkg podawa-
nych lekéw1, rozktada na tacy karteczki z naz-
wiskiem chorego, numerem sali, nazwg leku,
dawka i godzing. Leki — przygotowane w Kkie-
liszkach — stojg na omowionych karteczkach,
aby lekdw nie pomylié, a obok nich na tacy stoi
dzbanuszek z przegotowang wodg do popicia le-
karstw. Rozdajac leki, pielegniarka musi
pamieta¢ o tym, by chory spozyt lekarstwo
w jej obecnos$ci. Nie wolno zostawiaé
leku koto chorego i odejs¢ (Instrukcja dla pie-
legniarek odcinkowych).

ZADANIE ZLECEN USTNYCH

od lekarza jest stuszne. Odczytywanie w Kksigz-
ce nieczytelnych nieraz zlecen, lub wyszuki-
wanie ich na kartach goraczkowych powodu-
je czasem niewykonanie zlecenia. Pielegniarki
powinny upominac¢ sie u lekarzy précz zlecen
pisemnych, takze o zlecenia ustne i natych-
miast je notowac.

ZMIANA DYZURU

Przy kazdej zmianie dyzuru, obie pieleg-
niarki, ustepujgca i przyjmujgca dyzur obcho-
dzg sale chorych.

Mogtoby sie wydawaé, ze przy systemie
raportow pisemnych i ustnych jest to niecelo-
we, a jednak zobaczenie sali chorych na wtias-
ne oczy powoduje czesto dodatkowe zapyta-
nia, przypomina o rzeczach, ktére uszty przed-
tem uwagi i jednocze$nie upewnia, chorych, iz
nastepna pielegniarka jest dobrze poinformo-
wana, budzi zaufanie chorego i wplywa na
jego spokoj psychiczny.

GLOSNE RAPORTY

zapoznajg pielegniarki z innych odcinkéw
z chorymi calego oddzialu i w razie potrzeby
umozliwiaja chwilowe zastepstwo.

Pielegniarka dyzurna na odcinku odczy-
tuje napisany przez siebie raport zawsze w
obecnosci pielegniarki  oddzialowej (wyjatek
stanowi zmiana popotudniowa przekazujaca
swo6j dyzur pielegniarce nocnej, kiedy juz od-
dziatowej nie ma) i innych pielegniarek z da-
nego oddziatu.

RAPORTY SA STALYM DOSZKALANIEM

personelu pielegniarskiego. W czasie raportu,
pielegniarka oddziatlowa majac przed sobg
2 zmiany pielegniarek (ustepujace i przejmu-
jace dyzur) moze je pouczyé, wygtosi¢ krotki
wyktad np. w zwigzku z rozpoznaniem jakiej$
choroby, stosowaniem nowych $rodkéw, no-
wymi sposobami pielegnowania ciezko cho-
rych itp.

REGULAMIN PRACY
ODPOWIEDNI DO PORY DYZURU

Pielegniarka odcinkowa powinna posiadac
opracowany przez pielegniarke oddziatowa
i uzgodniony z przetozong pielegniarek do-
ktadny rozkiad pracy rannej, popotudniowej
i nocnej, aby praca ta mogta is¢ ,jak w zegar-
kull— w oznaczonej porze, a nie beztadnie, na
wiasng reke.

PRACA PIELEGNIARKI NOCNEJ

powinna by¢ ujeta w oddzielny regulamin.
Bytoby pozadane wprowadzenie dla niej osob-
nego punktu pielegniarskiego. Powinna cna



mie¢ fotel na korytarzu, aby wygodnie dyzu-
rowa¢ i mie¢ na oku caly oddziat, a réwno-
cze$nie, by... nie spa¢ w dyzurce.

Piszac swe raporty i wydajac leki, pieleg-
niarka nocna musi uwzgledniaé podziat na od-
cinki. Raporty pisze czerwonym atramentem
w odréznieniu od pielegniarek rannych i po-
potudniowych.

SALOWE NA ODCINKU —
LEPSZE WYROBIENIE FACHOWE

Do kazdego odcinka powinna by¢ przy-
dzielona salowa, ktorej obowigzkiem jest
utrzymywanie odcinka i przylegtych po-

mieszczen w czystoSci. Dobrze jest, gdy salo-
wa pracuje stale z jedng pielegniarka, rowno-
legle z jej dyzurami. Prowadzi to do podnie-
sienia kwalifikacji salowych, odpowiedniego
wyrobienia w pracy, przyuczenia sie witasci-
wego sposobu pomagania danej pielegniarce,
np. przy podnoszeniu chorego, przy toalecie
itp. Zaréwno salowe pragng pracowac ze
.SWo0ja pielegniarkg", ktdrej wymagania i me-
tody pracy poznaly, jak i pielegniarka czesto

dotkliwie odczuwa brak ,swojej prawej reki“.

W takim uktadzie rola salowej nie koriczy sie
na sprzataniu, bo potrafi ona takze, gdy zaj-
dzie po temu potrzeba, wyreczy¢ przecigzong
praca pielegniarke w niektorych czyn-
nosciach.

RACHELA HUTNER
Wicedyr. Szkoty Instr. Pielegniarstwa

DALSZE DODATNIE STRONY ODCINKOW

Tak jak pielegniarka oddziatowa jest odpo-
wiedzialna za caly oddziat, pielegniarka odcin-
kowa, dyzurujagc na swoim punkcie, odpowiada
za wszystko, co sie dzieje na jej odcinku w
czasie dyzuru. Chorzy i lekarze przyzwycza
jaja sie do pielegniarek odcinkowych i — po
jakim$ czasie — bardzo niechetnie widzg
wszelkie zmiany. Jesli z jakiego$ odcinka
stale naptywajg skargi, tatwo jest w takim sy-
stemie skontrolowaé¢ kto winien i zto usungC.

ODCINKI, JAKO POLE
DLA WSPOLZAWODNICTWA PRACY

Istnienie  kilku punktdw pielegniarskich
na oddziale stwarza wspaniaty teren do wspoét-
zawodnictwa: w czystosci sal, w zaopatrzeniu,
w utrzymaniu szafek, w estetycznym prowa-
dzeniu raportow itp. Jednakze nie mozna p i
zwalaé¢ na zbyt daleko idgce zmiany, poniewaz
oddziat w catosci szpitala, a odcinek z kolei
na poszczegllnym oddziale muszg podporzad-
kowaé¢ sie pewnym ustalonym ramom, nadajg-
cym charakter catosci.

Pielegniarka, majac S$cisle okres$long prace,
sale i chorych, pozostawiona wi#asnej inicjaty-
wie pod ogdélnym nadzorem pielegniarki, od-
dziatowej i przetozonej — pracuje chetnie
i osigga wiele zadowolenia ze swej samodziel-
nej pracy.

Nika Lisowska.

PIELEGNIARSTWO DOMOWE

W okresie, kiedy stuzba zdrowia stawia so-

bie za cel jak najscislejsze powigzanie
profilaktyki z lecznictwem, pielegniarstwo
réwniez powinno szuka¢ i rozpowszechnia¢ ta-
kie formy swojej pracy, ktéreby najbardziej
ucielesniaty powyzsza zasade. Dlatego tez w
chwili obecnej zagadnienie pielegniarstwa do-
mowego staje sie bardziej aktualne niz kiedy-
kolwiek.

Pielegniarstwo domowe jest gatezig otwar-
tej stuzby zdrowia i zapewnia obywatelowi
mozno$¢ korzystania z ustug pielegniarki w
swoim witasnym domu. W odr6znieniu od pie-
legniarstwa ,prywatnego”, pielegniarstwo do-
mowe stawia sobie za cel przejecie tylko tych
czynnosci pielegniarskich, ktdre nie mogg b>¢
wykonane przez otoczenie chorego, nie polega
wiec na dyzurowaniu przy chorym, ani na



spetnianiu ustug zaleznych od ,widzi mi sie“
ptacacej rodziny.

RYS HISTORYCZNY

Pielegniarstwo domowe byto najdawniej-
szg formg stuzby zdrowia, byto indywidualne
i sporadyczne, wynikato z nagtej potrzeby w
razie kleski, jaka dawniej zawsze byta choro-
ba i przypadkowej obecnosci kogo$ majacego
dobrg wole i znajomos$¢ sztuki pomagania
cierpigcym. W miare jak rozwijata sie Swia-
domos$¢ proceséw spotecznych i wzrastato
zrozumienie znaczenia zdrowia jednostki dla
spoteczenstwa, rdézne grupy spoteczne korzy-
staty w réznych formach z ustug pielegniar-
stwa domowego.

Socjalistyczne podejscie do spraw zdrowia
wyznacza pielegniarstwu witasciwe miejsce w
ogo6lnej stuzbie zdrowia Polski Ludowej.

Pierwsze proby zaprowadzenia pielegniar-
stwa domowego w Polsce poczynit Magistrat
m. Warszawy powotujac w roku 1933 pieleg-

niarki domowe dla chorych ubogich, upraw-
nionych do opieki miejskiej.
Pielegniarstwo domowe istnialo rdwniez

przy niektorych szpitalach. Najbardziej doj-
rzata forma pielegniarstwa domowego byita
praca pielegniarek rejonowych Ubezpaeczalni
Spotecznej.

ZNACZENIE PIELEGNIARSTWA
DOMOWEGO

, Pielegniarstwo domowe w swej opiece
nad chorym uwzglednia w duzym stop-
niu wptyw otoczenia w jakim chory
przebywa. Istota schorzenia i stan chorego
stajg sie niejednokrotnie jasniejsze i dla leka-
rza i dla pielegniarki dopiero na tle Srodowi-
ska, bo na nie tez czesto spada odpowiedzial-
no$¢ za stan pacjenta. Przywrdcenie choremu
zdrowia umozliwia czasem dopiero zmiana
Srodowiska, a nie leczenie samej tylko choro-
by.
r. Warto$¢ programowag i dydaktyczng pie-
N legniarstwa domowego podnosi to, ze
pielegniarka udziela wskazéwek w chwili, kie-
dy zarowno pacjent, jak jego rodzina sg naj-
bardziej zainteresowani i chetni do przyjmo-
wania pouczen.
Bardziej niz kazda inna galaz pielegniar-
stwa, pielegniarstwo domowe moze stac sie

dzwigniag uSwiadomienia sanitarno-
higienicznego i stanowi¢ tym samym
pierwszy szczebel w tworzeniu podejscia do
wszystkich schorzen jako do choréb spotecz-
nych.
q Pielegniarstwo domowe stwarza ci g-
gtos¢ w opiece nad chorym.
Istniejagcy od lat system szpitalny odseparo-
wat leczenie chorego w szpitalu cd opieki nad
chorym po wyjsciu ze szpitala. Jest to zja-
wisko szkodliwe nie tylko w przypadku, gdy
chory przebywa w szpitalu krécej niz tego
wymaga jego stan, ale i wtedy, kiedy powraca
do domu rzekomo ,wyleczony"”. Nieraz sie
zdarza, ze kto$ wraca jedynie po to, aby po-
pas¢ w chorobe od nowa. Nic w tym dziwne-
go, skoro pacjent nic nie wie o swojej choro-
bie, a powraca do tego samego S$rodowiska,

ktore witasnie — by¢ moze — chorobe te wy-
wotato.
Pielegniarka domowa przedtuza i dopro-

wadza do kornca leczenie rozpoczete w szpita-
lu, a przez racjonalng opieke nad chorym po-
wracajgcym ze szpitala wptywa na utrzyma-
nie jego zdrowia.
Pielegniarstwo domowe odcigza t6z-
ka szpitalne, gdyz moze utrzymac
leczenie na poziomie szpitalnym: zapewniajac
fachowos$¢ ustug chorym, dla ktérych w danej
chwili przeciwwskazane jest przewiezienie do
szpitala (np. pewne stadia zapalenia ptuc);
przez wtasciwg interpretacje i prawidtowe wy-
konanie zlecen lekarskich (np. sprawy choro-
bowe wymagajace jedynie  aseptycznych
kompresow gorgcych nie kwalifikujg sie do
leczenia szpitalnego, jezeli jednak ani chory,
ani tez nikt z otoczenia nie wie jak zabieg ti-
ki prawidtowo wykonaé, choroba pogarsza
sie, komplikuje i nieraz w efekcie trzeba cho
rego poddac¢ leczeniu zamknietemu).
Pielegniarstwo domowe o0szczedza,
N zmniejsza ogélne koszty stuzby zdrowia.

Z powyzszych przestanek wynika, ze pie-
legniarstwo domowe stanowi logiczne dopet-
nienie zamknietej opieki zdrowotnej.

ISTOTA PRACY PIELEGNIARKI
DOMOWEJ

Pielegniarstwo domowe, to praca stosun-
kowo trudna, wymagajgca opanowania tech-
niki zabiegdw pielegniarskich, inicjatywy w
przystosowaniu tej techniki do warunkéw do



mowych, rozumienia momentéw spotecznych
i psychicznych wplywajgcych na stan pacjen-
ta. Pielegniarka domowa musi wspotpracowaé
z lekarzem, szpitalem, os$rodkiem zdrowia,
z opiekg spoteczng, z rodzing chorego, z kole-
zankami, radg zaktadowg miejsca pracy cho-
rego itp.

Prace swojg wykonuje pielegniarka
domowa w warunkach niekiedy daleko odbie-
gajacych od tych, do jakich przywykia w szpi-
talu.

W pracy poszczegblnej pielegniarki domo-
wej nalezy wyr6zni¢ dwa momenty, z ktérych
pierwszy to:

opieka nad chorym w domu, co wymaga
pogtebienia wiedzy i techniki, posiadanych
przez kazdg pielegniarke i pewnego przysto-
sowania ich do danych warunkow;

drugi, to utworzenie i prowadzenie swej
dzielnicy jako podstawowej jednostki organiza-
cyjnej i administracyjnej pielegniarstwa domo-
wego. W zakres tego dziatu jej pracy wchodzi:

1. planowanie wizyt,

2. propaganda,

3. opieka nad sprzetem  podrecznym

i przedmiotami do wypozyczania,

4. statystyka i sprawozdawczos$é.

Ogolnie ustalone wytyczne do planowania
wizyt biorg pod uwage geografie dzielnicy, ro-
dzaj schorzenia (co réwnocze$nie okresla po-
trzebng ilo$¢ wizyt dziennie) oraz warunki do-
mowe.

Jakkolwiek pielegniarka domowa stara sie
odwiedzi¢ kazdego chorego stale o tej samej
godzinie, to jednak musi pacjentowi wyttu-
maczy¢, ze nie zawsze jest to mozliwe, ze ma
tez innych chorych, ktoérzy z jej opieki korzy-
stajg. Dwie wizyty dziennie nalezg sie cierpia-
cym na cukrzyce, chorym na choroby ostre,
moczacym sie i zanieczyszczajagcym, jesli nikt
z otoczenia nie moze pielegniarki zastgpic.
Niektdrych pacjentéw trzeba rowniez odwie-
dzaé w niedziele. Chronikéw wystarczy od-
wiedza¢ raz w tygodniu .

Sama tylko sprawna pomoc pielegniarska
to nie wszystko dla powodzenia pielegnowania
domowego. W parze z tg sprawnoscig musi i$¢
zdolno$¢ wspotpracy z ludzmi na kazdym
szczeblu i w kazdych warunkach, zamitowa-
nie do pracy spotecznej i nauczania, oraz chec
poprawienia poziomu higieny zycia nawet w

tych domach, gdzie sie to wydaje beznadziej-
ne.

W metodyce pracy i w postawie pieleg-
niarki domowej obowigzujg te same zasady co
i w innych gateziach pielegniarstwa spotecz-
nego.

W DOMU CHOREGO

Obowigzkiem pielegniarki domowej jest
wykonaé zlecone zabiegi, pozostawi¢ pacjen-
ta w wygodnej pozycji i zapewni¢ mu — w
miare moznosci — ciggto$¢ opieki w czasie
swej nieobecnosci. Pielegniarka musi jednak
pamieta¢, zeby nie zrobi¢ za duzo pierwszego
dnia, gdyz niejednokrotnie po zbyt gruntow-
nych reformach w czasie pierwszej wizyty,
nastepnego dnia pacjent w ogo6le odmawia ko-
rzystania z ustug pielegniarki.

Do programu kazdej wizyty nalezy po-
uczanie rodziny i otoczenia. Nalezy zostawi¢
rodzinie wskazowki, jak sie pacjentem opie-
kowa¢, co choremu dawa¢ do jedzenia, jak
i kiedy podawac lekarstwa, jak zmieni¢ prze-
Scieradto, jak zapobiega¢ odlezynom Itd. Cze-
sto, jesli kto$ z rodziny chorego odnosi sie do
pielegniarki nieprzyjaznie, najlepszym wyjs-
ciem z sytuacji moze sie okaza¢ zaproszenie
danej osoby dolwspdtpracy, by w ten sposéb
usung¢ moment zazdrosci, jaki budzi pozorne
uzurpowanie przez pielegniarke przywileju
troszczenia sie o chorego.

Pielegniarka domowa ma szczegdlny obo-
wiagzek dba¢ o wiasno$¢ pacjenta. Zniszczone
naczynia, plamy na rdznych przedmiotach,
wytarty lakier na meblach itp. dilugo pamieta
sie w kazdej rodzinie. Pielegniarka wiec musi
pyta¢c o pozwolenie uzywania naczyn lub bie-
lizny, a przy tym musi zawsze pamieta¢ o za-
sadach oszczednosci.

Czasem rozmowa z pielegniarkg moze sta-
nowi¢ jedyng atrakcje dla chorego, to tez pie-
legniarka powinna podtrzymywaé te rozmo-
we, chocby nawet nie miata wielkiej cchoty
do pogawedki.

Obowigzkiem  pielegniarki wobec lekarza
jest wykonanie zleconych zabiegéw oraz in-
formowanie go o kazdej zmianie w stanie cho-
rego. W mysl lojalnosci i, zeby nie zburzyé
zaufania do lekarza, pielegniarka musi wy-
strzegaC sie krytyki stosowanych metod le-
czenia,. wolno jej jednak przekaza¢ pewne
whnioski lekarzowi. Pielegniarka domowa nie



moze — z zasady — udziela¢ ustug nikomu,
kto nie jest pod opieka lekarska.
Raporty  dotyczace obserwacji chorego

oraz sprawozdania z wykonanej pracy powin-
na pielegniarka domowa zostawia¢ w ustalo-
nym miejscu, dostepnym dla lekarza podczas
kazdej jego wizyty w domu chorego.

Pielegniarka domowa, ktdra zastepuje ko-
lezanke musi pamieta¢, ze nie moze samowol-
nie zmienia¢ dotychczasowych metod pieleg-
nowania bez uprzedniego porozumienia sie
z kolezanka.

TORBA PIELEGNIARSKA

Zaopatrzenie pielegniarki domowej stano-
wi, wszystkim znana jej torba pielegniar-
ska. Torby te roznig sie zaleznie od rodzaju
pracy pielegniarki, inne wiec sa dla przypad-
kéw zakaznych, inne dla potoznic, inne znéw
dla przypadkow og6lnych.

Raz na tydzieA, np. w sobote, wyjmuje sie
wszystko z torby, uzupetnia braki, zmienia sie
podszewke i pitdécienne torebki na poszczego6l-
ne narzedzia. W codziennym uzyciu torbe kita-
dzie sie na stole, zawsze na papierze,
przedmioty za$ wyjmuje sie dopiero po umy-
ciu ragk i odktada sie spowrotem jedynie po
uprzednim wygotowaniu.

W pokcju, gdzie pielegniarka szykuje swa
torbe znajdujg sie zapasy apteczne, a wiec
lizol, kresol, jodyna, spirytus, oliwa, lapis, pa-
rafina, proszek DDT, wazelina, puder, mate-
riaty opatrunkowe, strzykawki do insuliny i do
zastrzyk6éw podskornych, bielizna, fartuchy,
czepki, maski i rekawiczki gumowe. W od-
dzielnej szafie, doktadnie zinwentaryzowane
znajdujg sie ceraty, gumowe kodtka, baseny,
materace wodne, spluwaczki, dzbanuszki, ter-
mofory, izolatory — krotko moéwiagc wszystko,
co za pokwitowaniem, a w pewnych wypad-
kach za optata, wypozycza sie chorym.

SPRAWOZDAWCZOSC

Sprawozdania pielegniarki domowej doty-
czg jej wiasnej pracy u chorych, ktorymi sie
opiekowata. Wstepne dane ilustrujg stopien
zaabsorbowania pielegniarki pracg i czesto
wskazujg na konieczno$¢ przyjscia jej z po
mocg, wzglednie powiekszenia jej rejonu; da-
ja one réwniez obraz rozwoju ustug pieleg-

niarstwa domowego. Dalsze dane moga stuzy¢
do réznego rodzaju statystyk.

Sama technika pielegniarstwa domowego
powinna by¢ od czasu do czasu poddawana
krytyce i rewizji przez odpowiednie czynniki,
a to celem ustalania nowych form, w kazdym
jednak razie musi istnieé¢ instrukcja, ktdrej
pielegniarka domowa powinna sie trzymac.

NAUCZANIE PIELEGNIARSTWA
DOMOWEGO

Jesli pielegniarstwo domowe ma by¢ po-
stawione na nalezytym poziomie, to przede
wszystkim musimy zapewni¢ kadrom specjal-
ne przygotowanie w tej dziedzinie pielegniar-
stwa. Przy najlepszej woli nie da sie realizo-
wac pielegniarstwa domowego (w omawianym
tu sensie) z... natchnienia.

Aby stworzy¢ wystarczajgce kadry pieleg-
niarek domowych, trzeba udostepni¢ naucza-
nie pielegniarstwa domowego badz to wszyst-

kich uczennicom, badz tez tej grupie pieleg-
niarek, ktora zadeklaruje cheé pracowania wTl
tej dziedzinie.

Istotng czesScig nauczania pielegniarstwa
domowego powinny by¢ wskazowki celem wy-
robienia zaradnos$ci i pewnej gietkosci metod
przy jednoczesnym zachowaniu stale zasad hi-
gieny, bezpieczenstwa, porzadku, aseptyki
i oszczednosci. Szkolenie powinno obejmowac:
demonstracje korzystania ze sprzetu, jakiego
uzywa sie tylko w pielegniarstwie domowym,
opieki nad torbg pielegniarska, ¢wiczenia
praktyczne, polegajgce na pielegnowaniu cho-
rego w' terenie pod kierunkiem instruktorki
i samodzielnie (z codziennym zdawaniem spra-
wy i omawianiem pacjentdw pozostajacych
pod opieka).

Obecnie, pierwszy krok w tej dziedzinie
opieki zdrowotnej zostat dokonany przez usta-
lenie bazy (o$rodek zdrowia). Dalsza organi-
zacja wymaga okre$lenia terendw, zapewnie-
nie ustug w ciggu catej doby, wszystkich dni
tygodnia, formy odptatnosci, kontroli itd.

Zrozumienie zagadnienn i potrzeb stuzby
zdrowia, stanowisko PanAstwa wobec racjona-
lizacji i ujednolicenia wszystkich odcinkéow
stuzby zdrowia sprawia, ze pielegniarstwo do-
mowe w Polsce jest w tej chwili organizowa-
ne i wprowadzane w zycie przez Ministerstwo
Zdrowia.

Rachela Hutner.



(WAF)

rj ANIM szpital nasz przystapit do wspoétzawod-

nictwa pracy wydawato sie nam, ze wspot-
zawodnictwo  (utozsamialiSmy je z rywalizacja)
wptynie ujemnie na dotychczasowe stosunki kole-
zenskie i, ze chorzy, wciagnieci w orbite tego ru-
chu bedg nam raczej utrudnia¢ niz utatwia¢ zada-
nie. Na szczeScie obawy te okazaly sie ptonne.
Dzisiaj — mozemy to powiedzie¢ $Smiato — ruch
wspotzawodnictwa rozwija sie u nas coraz pomysl-
niej.

Pierwszy okres wspétzawodnictwa trwat w na-
szym szpitalu od czerwca do pazdziernika ubie-
gtego roku. Byt to etap probny. Personel szpitala
nie znat jeszcze wymogow wspotzawodnictwa,
lecz... chciat je pozna¢! Do ruchu przystgpili wszy-
scy pracownicy szpitala bez wyjatku, w liczbie
344 os6b. Z tej wielkiej liczby utworzono 20
wspotzawodniczacych zespotdw. Pracownicy za-
poznali sie ze sposobem punktowania. Punktowa-
no indywidualnie i juz w tym pierwszym okresie
szpital miat pokazng liczbe przodujacych.

Jednak dopiero drugi etap, od pazdziernika do
grudnia ubiegtego roku, dat prawdziwie pozytyw-
ne wyniki. Pracownicy, aczkolwiek sumienni w
dotychczasowym trybie pracy, rozejrzeli sie, kaz-
dy na swoim terenie, coby to mozna ulepszy¢,
usprawnié, utatwi¢. Sprawy, ktore przed tym

DWA
PIERWSZE
ETAPY

w Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie

uchodzity uwagi zaczely ,wpada¢ w oczy“. Dobry
przyktad, zyczliwa kolezenska rada, rozmowy z
chorymi — pobudzity inicjatywe.

W szpitalu odbywaly sie regularnie zebrania
produkcyjne i racjonalizatorskie. Zywa akcje roz-
poczeta komisja popularyzacyjna. Pow-
stat komitet redakcyjny i rozpoczeto wydawanie
§ciennej gazetki og6lno-szpitalnej oraz
drugiej gazetki, poswieconej wyltgcznie sprawie
wspotzawodnictwa. Na tamach tych gazetek pra-
cownicy wypowiadajg sie na temat swej pracy
zawodowej, podajg projekty ulepszen, 'méwig ,,co
widza", a co ich zdaniem nalezatoby zmienié.

Zainteresowani (WAF)

Komisja wywiesza hasta wspotzawodnictwa,
popularyzujac ten ruch posréd chorych i perso-
nelu. Chorzy nie pozostajg bierni, przeciwnie,
biorg chetnie udziat, wrzucajac db zawieszonych
na oddziatach ,skrzynek wspétzawodni-
ctwa" swoje uwagi o pracy personelu. Chorzy
zabierajg réwniez glos w gazetce Sciennej na te-
mat dobrych i ztych stron szpitala. Puszczono
takie w obieg trzy referaty, ktére przechodzg ko-
lejno poprzez wszystkie zespoty.



Poziom pracy w drugim etapie podniést sie,
personel podciaggnat sie w pracy, znikty opOznie-
nia, czesto — jesli zaszta po temu potrzeba —
pracownicy pozostawali diuzej, poza obowigzuja-
cymi godzinami. Oszczedno$¢ na oddziatach,
cho¢ trudno uja¢ ja w konkretne cyfry, wyraznie
sie wzmogta. Zmniejszyta sie ilos¢ rozbitych na-
czyn, nie spotyka sie juz jak dawniej, odkrecone-
go bez potrzeby kranu, ani palagcego sie niepotrze-
bnie $wiatta. Co do czystosci, trudno w tym u nas
wspotzawodniczyé, poniewaz wszystkie oddziaty
jeszcze przed wprowadzeniem w naszym szpitalu
ruchu wspotzawodnictwa, rywalizowatly ze soba
zawsze na tym punkcie i stojg mniejwiecej na
takim samym poziomie.

Natomiast, poniewaz bolgczkg naszego szpitala,
ktory jest szpitalem o wielkiej przelotnosci cho-
rych i gdzie wiecznie Kkipi gorgczkowa praca —
jest zachowanie na oddziatach wymaganej ciszy,
urzgdzono w drugim etapie konkurs na ciche za-
chowanie sie w czasie pracy. Konkurs trwat przez
caty grudzien i, jesli catkowicie nie dat jeszcze
pozadanych wynikéw (oczywiscie poza nagrodzo-
nym oddziatem wewnetrznym), to w kazdym ra-
zie obostrzyt baczno$¢ personelu i wykazat wsrod
pracownikéw duzo dobrej woli i szczerej ambicji.

Konkurs na cisze nie wszedzie... (WAF)

Drugi etap wspodtzawodnictwa wysunat z kaz-
dego zespotu przodownikéw, z posréd ktorych
wybrano jednego przodownika wybitnego — dr
JAN ANYZEWSKI, trzech przodownikéw zakia-
dowych i szesnastu zespotowych.

Na duzym oddziale chirurgicznym, sama sala
operacyjna data szpitalowi az trzech przodowni-

koéw, z czego dwoch nawet w obu etapach. Sg to:
lekarz oddziatlu, dr BYCHAWSKI, siostra opera-
cyjna, GINOWICZ, oraz dtugoletni pracownik
szpitala, sanitariusz ZEBROWSKI, bez ktérego
to ,na'szego Frania" nic na sali operacyjnej
dzia¢ sie nie moze. Wszyscy wykazali wysoki po-
ziom pracy i niezwyklg sumiennos$é, po prostu sg
niezastapieni.

Nasi trzej przodownicy przy pracy (WAF)

W dziale pracy spotecznej, pod kierunkiem ob.
Z. DRUZYNOWEJ, zorganizowano biblioteke dla
chorych, zatozono gtosniki dla interesantow i dla
personelu, na salach za$ dla chorych stuchawki
radiowe. Obecnie przygotowuje sie nadawanie
przez mikrofon pogadanek dla chorych i per-
sonelu.

Wspotzawodnictwo objeto u nas nie tylko od-
dziaty szpitalne. Rozlegly dzial gospodarczy ogto-
sit w swoich zespotach dodatkowg rywalizacje.
Zespot kottowni na przyktad wspolzawodniczy w
oszczednym spalaniu materiatu opatowego. W po-
réwnaniu z rokiem ubieglym dato to realng sume
zaoszczedzonych 6842 zk. Warsztat malarski za-
oszczedzit czas pracy w ilosci 55 godzin.

W dziale gospodarczym kwitnie réwniez wy-
nalazczo$¢. Wykonano na przyktad zaciski do
drzwi lodowki wedtug pomystu kierownika war-
sztatow S$lusarskich, ob. RYCHLEWSKIEGO, dzie-
ki czemu o 32% wzrosta wydajno$¢ lodu. Zapro-
jektowano i wykonano ochronne siatki na wozki
noworodkéw. Przeprowadzono dodatkowe remon-
ty i wprowadzono nowe instalacje, ktére dajg du-
ze oszczednosci w pralni i w piwnicach.

Dziat racjonalizacji zaoszczedzit 36 godzin pra-
cy miesiecznie usprawniajgc system wyptat, a po-
za tym zreorganizowat prace kancelarii szpitalnej,
wprowadzajgc zmiane godzin tak, by petenci mo-
gli by¢ zatatwiani do godziny 17, a nie jak dotad
do 15.



Zesp6t kotlownii rywalizuje w oszczednosci paIiWAa...

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze personel nasze-
go szpitala bierze bardzo czynny udziat we wspot-
zawodnictwie pracy, dajagc dowdd zrozumienia
doniostosci tej akcji dla dobra ogétu.

Obecnie, od stycznia br. szpital wchodzi w
nowy etap wspotzawodnictwa. Komitet zostat zre-
organizowany w mys$l okélnika Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikow Stuzby Zdrowia. Na czele ko-
mitetu pozostat prezes, dr Mezynski, i sekretarz
komitetu, siostra Piekarowicz, pielegniarka od-
dziatowa na oddz. chirurgicznym, ktora ofiarnie
pracuje nad organizacjg ruchu wspotzawodnictwa
od poczatku jego istnienia na naszym terenie.
Kazdy zesp6t wytonit tzw. tréjki punktuja-
ce, ktdre bedg wypetnia¢ arkusze indywidualne
dla poszczeg6lnych pracownikéw. Bedzie to ocena
bardziej dokladna. Doswiadczenie wykaze gdzie
i na co nalezy zwr6ci¢ uwage, aby podany nam
ramowy program wspotzawodnictwa dat na na-
szym terenie dobre wyniki.

Dzi$§ wiemy juz wszyscy coto jest wspotzawod-
nictwo, kazdy pragnie wykaza¢ sie jak najlepsza
pracag, kazdy pragnie dorzuci¢ swojg cegietke.
I jakkolwiek czasu w szpitalu zawsze nam brak,
to jednak frekwencja na zebraniach wspétzawod-
nictwa jest duza, i dyskusje na nich prowadzi sie
bardzo ozywiona.

Na dalszym planie przewidujemy wprowa-
dzenie wspétzawodnictwa pomiedzy zespotami
najlepszymi, a takze najstabszymi; réwniez po-
miedzy poszczeg6lnymi odcinkami na oddziatach,
co bedzie mozliwe dopiero wtedy, gdy bedg na
nich pracowaty zespolty mniejwiecej réwne, a sta-
nie sie to na wiosne, gdy Szkola Pielegniarstwa
ZUS przysle nam swe uczennice. Bedzie to juz
druga Szkota Pielegniarstwa praktykujagca w na-

szym szpitalu. Odcinki, z ktérych kazdy pozosta-
nie pod opieka instruktorki i zespotu uczennic innej
szkoty, beda mogly wprowadzi¢ szereg ulepszen na
sale szpitalne nie zapominamy bowiem stow dr
Wrzyszczynskiego zjego artykutu w Nowinach Le-
karskich, stow, ktére staty sie wsrod nas bardzo po-
pularne: ,wspo6tzawodnictwo pracy nie
zagraza interesom chorego, prze-
ciwnie, caty i jedyny jego sens pole-
ga wtasnie na obronie interesu
choreg o*.

Wiemy, iz przewodnig myslg kazdego pracow-
nika stuzby zdrowia, na kazdym odcinku tej nie-
zmiernie waznej stuzby spotecznej, powinno byé
dazenie do doskonalenia tresci i wynikéw swej
pracy. Stanowi¢ to bedzie dowdd wiasciwego ro-
zumienia obowigzku i $wiadomego wziecia na sie-
bie odpowiedzialnoSci za najwyzsze dobro spo-
teczenistwa socjalstycznego— zdrowiiie cztowieka.
Sens tych stow jest oczywisty, stanowi istote
wspotzawodnictwa i okresla jego cel. Aby jednak
doj$¢ do tego wniosku trzeba byto wyj$¢ poza ra-
my rutyny, podja¢ odpowiednig prace i skierowac
ja na wiasciwe tory...

M. S.

Nowy projekt. Siatka ochronna do wézkéw niemowle-
cych wprowadzona na terenie szpitala.
[ (WAF)



Z notatnika piefegniarki

H. Legutko

Wytyczne pracy
pielegniarki szkolne|

A by moéwic¢ o pracy pielegniar-
ki szkolnej nalezy oprze¢ sie
na czynnosciach i zadaniach, jakie
ja obowiazuja.

Pielegniarka szkolna:

a) pomaga lekarzowi szkolnemu
podczas badan,

b) czuwa nad czysto$cig budunku
szkolnego, oraz przestrzega
czystosci wsrdd dziatwy szkol-
nej (w razie potrzeby strzyze
wiosy), pilnuje wietrzenia sali
i korytarzy;

c) skierowuje lub odprowadza
dzieci do o$rodkéw zdrowia,
ambulatoriow, kapielisk;

d) wspotpracuje w dozywianiu
dzieci;

e) sprawdza wypadki zachorowa-
nia dzieci szkolnych na choro-
by zakazne i czuwa, by ro-
dzenstwo chorego dziecka nie
uczeszczato do szkoty;

f) odwiedza mieszkania dzieci
chorych albo stale brudnych,
zawszonych, moralnie zanied-
banych i przekonywa rodzicow
lub opiekunéw o koniecznos-
ci utrzymania dzieci w czy-
stosci oraz leczenia ich;

g) udziela pierwszej pomocy w
razie wypadku i utrzymuje w
porzadku apteczke szkolna;

h) prowadzi  dziennik  swych
czynnosci podtug opracowane-
go wzoru oraz skfada spra-
wozdania miesieczne i roczne
za posrednictwem  lekarza
szkolnego, kierownika osrodka
lub zarzadu szkoly bezposred-
nio wadzom higieniczno-szkol-
nym;*)

Zadaniem pielegniarki szkolnej
jiest), ogolnie biorac, Wspotpraca

z lekarzem szkolnym, szkoty i do-

mem nad podniesieniem zdrowot-

nosci i czystosci ws$réd dzieci .
szkolnych.
Zakres pracy pielegniarki

szkolnej zalezy od warunkéw, w
jakich pracuje. Zakres ten bedzie
inny w miastach pod statym nad-
zorem lekarskim i matej ilosci
szkét przydzielonych (4—5 szkot,
1200—1500 dzieci), inny na wsi,
gdzie pielegniarka ma pod swojg
opiekg duzo szkot (10, 20, 30) i
bywa w nich raz w miesigcu, a
czasem tylko jeden lub dwra razy
w roku szkolnym.

Pielegniarka szkolna, podejmu-
jac prace, sporzadza ramowy plan
swych czynnosci na caly rok
szkolny. W planie tym rozkiada
prace na miesigce, celem usyste-
matyzowania jej oraz ustalenia
czynnosci.

Plan pracy rocznej w warunkach

miejskich o statym nadzorze le-

karskim przy malej ilosci szkot
Wrzesien — Pazdziernik

1) Zapoznanie sie z mozliwos-
ciami i sposobem udzielania dzie-
ciom pomocy w zakresie badan
lekarskich i leczenia na terenie
miasta. (Poradnie szkolne, Os$rod-
ki zdrowia, poradnie przeciw-
gruzlicze, dentystyczne, rentgen,
specjalistyczne ambulatoria, lam-
pa kwarcowa itp. Czy sg i kiedy
przyjmujag dzieci szkolne. Godzi-
ny przyje¢ wypisujemy i wykaz
ich umieszczamy w kazdej szkole
na widocznym miejscu).

2) Zapoznanie sie z drukami
obowigzujacymi na terenie szko-
ty i poradni szkolnej. (Karty
zdrowia, skierowania, kontrolne
listy zdrowia i czystosci miodzie-
zy szkolnej, pouczanie o tepieniu

wszawicy, S$wierzbu). Druki do
sprawozdan dziennych, miesiecz-
nych, ewentualnie rocznych usta-
lamy z lekarzem szkolnym lub
poradnig szkolng. Jezeli drukow
nie ma, staramy sie o nie i prze-
chowujemy wykazy w teczkach
odpowiednio  podpisanych. W
szkotach przechowujemy teczki:
a) ze sprawozdaniami z pracy,
b) z wykazami czystosci przegla-
dow (czyli ,kontrolne listy
zdrowia i czystosci"),
€) z wykazami choréb,
d) z wykazami szczepien.

3) Zapoznanie sie z kierownict-
wem szkdt przydzielonych, celem
a) omOdwienia pracy i uzgodnienia
godzin swych czynnosci, jak prze-
glady czystosci, rézne badania itp.,
ktére uzaleznimy od tego, czy
szkota nalezy do Os$rodka Zdro-
wia (poradni szkolnej), wzglednie
czy posiada gabinet lekarski,

b) zaznajomienie sie z rozkia-
dem godzin lekcyjnych, iloscig
oddziatéw, liczbg dzieci w szkole,

c) informacji czy w szkole jest
Koto Miodziezy P.C.K. (wykorzy-
stamy go do wspotpracy nad pod-
niesieniem czystosci).

Pamietajmy, ze na terenie szko-
ty gospodarzem jest kierownik i
wszelkie sprawy zwigzane z po-
rzgdkiem i przepisami szkolnymi
bedzjemy & nim uzgadnigé sta-
rajac sie o dobrg wspétprace.

4) Dokfadne zaznajomienie sie
z budynkiem szkolnym, by czu-
wa¢ nad utrzymaniem wzglednie
poprawg warunkéw higienicznych
w ciggu roku szkolnego.

a) Ustepy. Specjalng uwage
zwr6cimy na ustepy skanalizowa-
ne — czy sa w stanie uzywalnos-
ci? Czy podiogi i siedzenia sg

*) Patrz ,Lekarz szkolny i opieka lekarska w szkole" dr Stanistaw Kopczynski.



utrzymywane w nalezytej czy-
stosci? Czy w ustepach jest pa-
pier higieniczny lub w braki* te-
goz biaty papier pociety i zawie-
szony na sznurku?

Przy ustepach nieskanalizowa-
nych zwrécimy uwage na otwory
i siedzenia, czy sg proporcjonal-
ne do wzrostu dzieci. Jezeli sie-
dzenia sg za wysokie mozna te-
mu zaradzi¢ przez wstawienie od-
powiednich taweczek i przezna-
czy¢ takie ustepy dla mniejszych
dzieci. Ustepy oraz $cianki (dla
chtopcéw) powinny by¢ szorowane
goragcg wodg z tugiem oraz od
czasu do czasu lizolem. W szko-
tach koedukacyjnych ustepy po-
winny byé udosobnione i posiadaé¢
odrebne wejscia z dwoch réznych
stron.

b) Umywalnia. Najkorzyst-
niej, gdy umywalnie z wodg bie-
zacg rozmieszczone sg w klasach
lub na korytarzach. Jezeli w kla-
sach sa miednice zwrécimy uwa-
ge, czy sg dzbanki na czystag wo-
de, wiadra na brudng wode oraz
podstawki na mydio . Jezeli
stwierdzimy braki, bedziemy sie
usilnie stara¢, braki te w ciggu
roku uzupetni¢ i zaprowadzi¢ w
szkotach przy pomocy két Mio-
dziezy P.C.K. wzorowe ,kaciki
czystosci”.

c) Sprawa mydta i recz-
nikow jest ogromnie wazna.
Jesli chodzi o reczniki to naj-
praktyczniej umiesci¢ 3-metrowy
zeszyty w koto recznik na drazku,
na ktérym sie obraca. Przyrzad
taki (w razie koniecznosci) moz-
na zamyka¢ na klédke; wisie¢
moze réwnie dobrze na koryta-
rzu przy umywalni, jak i w Kkla-
sie. Mydlo powinno znajdowaé
sie obok na podstawce. Gdy szko-
ta nie posiada recznikdw ani my-
dia i nie przewidziano na to fun-
duszéw, wowczas dzieci powinny
z domu przynosi¢ te przybory,
kazde dla siebie, w specjalnych
woreczkach.

d) Woda do picia. Jezeli
w szkole nie ma urzadzen wodo-
tryskowych tylko dzieci pijg z
kubkoéw, to kubki muszg sta¢ na
pétce, przymocowane do niej tan-
cuszkami. Na wsi, w razie po-
trzeby, pamieta¢ trzeba o prze-
gotowywaniu wody i trzymaniu

jej w czystych dzbankach, nie za$
w wiadrach, tak aby dzieci nie
czerpaly wody zanurzajac w niej
kubek.

e) Szatnie. Odziez wierzch-
nig powinni uczniowie pozosta-
wiaé w szatniach. Wieszanie pta-
szczéw™w korytarzach jest dopu-
szczalne w matych szkotach wiej-
skich, lub tam, gdzie jest zupetny
brak pomieszczenia na szatnie.
Wieszanie ptaszczy w izbach
szkolnych jako sprzeczne z zasa-
dami higieny jest niedopusz-
czalne. Roéwniez nie zgodzimy
sie na sktadanie ptaszczy na opar-
ciach stotkdw, ani co gorsze na
siedzenie w plaszczach w klasie
podczas nauki.

f) Kuchnie. Jezeli w szkole
jest kuchnia zwrécimy uwage na
spos6b zmywania naczyn. Wszyst-
kie resztki z talerzy i garnkéw
usuwamy do osobnego naczynia,
sptukujemy niewielka iloscig wo-
dy z sodg i zmywamy je ptécien-
nym zmywakiem lub szczotka.
Nastepnie sptukujemy wszystko
czysta wodg i osuszamy. W razie
braku dostatecznej ilosci Scierek
osuszamy talerze i garnki, usta-
wiwszy je dnem do gory. Zmy-
wak po kazdym uzyciu nalezy
przepra¢ wodg z mydtem. Stara-
my sie o biate fartuchy dla ku-
charki i dyzurnych.

s)] Oswiellenie Zwrocim

uwage czy dzieci w klasie majg
oSwietlenie z lewej strony. Jezeli
oSwietlenie zbiega sie z dwu stron
np. ze strony lewej *i z tytu lub
przodu tawek, zastaniamy tylne
lub przednie okna papierem ma-
towym, rozpraszajagc w ten spo-
sob Swiatto. Swiatlo takie jest
zdrowe i przyjemniejsze dla oczu.
Nie nalezy ustawiaé tawek w kla-
sie w ten sposob, zeby Swiatto lub
stofice padaty dzieciom wprost na
oczy. Takie oswietlenie psuje bo-
wiem wzrok.

h) Wentylacja. Najsku-
teczniejszym przewietrzaniem sal
i korytarzy jest wietrzenie pozio-
me, zwane wietrzeniem na prze-
strzat, polegajagce na otwarciu
przeciwlegtych sobie drzwi i
okien. Takie przewietrzanie nie
zaszkodzi  nikomu  zdrowemu.
Chronimy przed nim jedynie dzie
ci chore, z temperaturg, zgrzane
i spocone, bo tym mogtoby takie

przewietrzanie zaszkodzi¢. W cig-
gu roku bedziemy kontrolowaé
wentylacje klas (podczas przerw)
i korytarzy (podczas lekcji) pilnu-
jac, aby dzieci nie przebywaty
podczas przerw w Kklasie.

i) Podwdrza. Nalezy zlik-
widowa¢ wszelkie $mietniska od-
kryte, a na ich miejsce wykopaé
na S$miecie i odpadki specjalny
dot, ktoéry trzeba nakrywac dla
zabezpieczenia go przed mucha-
mi. Pilnujemy, aby dzieci nie
zasSmiecaty podwdrze i w razie ku-
rzu skrapiamy je wodg. Dzieci
nie powinny gra¢ w pitke na pod-
worzu biotnistym, wzglednie za-
kurzonym. Pilnujemy, zeby bytly
wycieraczki i zeby dzieci wycie-
raty obuwie.

5  Badania wstepne na poczat-
ku roku polegajg na doktadnym
obejrzeniu wszystkich dzieci ce-
lem wykrycia :

a) wypryskow skornych( przed-
stawiamy lekarzowi szkolnemu,
lub skierowujemy do Osrodkow
Zdrowia);

b) sladow drapania (podejrza-
ne o Swierzb lub wszawice odzie-
zowa, poniewaz Slady sa podobne,
przedstawiamy lekarzowi szkol-
nemu lub skierowujemy do
Osrodkéw Zdrowia i kontroluje-
my wynik, celem sprawdzenia,
czy w wypadku Swierzbu kuracja
zostata przeprowadzona),

y c) Sladow tuszczenia na dio-
niach i stopach (podejrzenia na
przebyta  szkarlatyne); takie
dziecko odsytamy zaraz do domu
i dajemy zna¢ lekarzowi szkolne-
mu lub Wydziatowi Zdrowia (re-
ferat zwalczania choréb zakaz-
nych),

d) wszawicy gltowowej; dziecko
zawszawione odsytamy do domu
na trzy dni z odpowiednim pou-
czeniem i poleceniem oczyszcze-

nia gtowy; polecenie jest po-
twierdzone przez kierownictwo
szkoty dla nadania charakteru

urzedowego, a takze dla zorien-
towania kierownictwa o0 stanie
zawszawienia w szkole,

€) wszawicy odziezowej; dzieci
z wszawicg odziezowg odsytamy
do domu na 3 dni z pouczeniem
i poleceniem jak wyzej.

Celem:

f)  skontrolowania  czystosci
ogolnej (szyi, uszu, rak, nog itp).



g) przedstawienia lekarzowi do
zbadania dzieci, majacych otrzy-
mac zwolnienie z ¢wiczen fizycz-
nych, po czym zwolnienia odda-
jemy wychowawczyni danej kla-
sy-

Oceny:

h) $§ladow  poszczepiennych;
ogladamy doktadnie oba ramiona
dziecka i jezeli nie stwierdzimy
na nich $ladéw szczepienia ospy,

Klasa.. liczba dzieci

Z wszawicg brudnych

Wyniki przegladow wstepnych
zuzytkujemy przenoszac je na
».kontrolne listy zdrowia i czy-
stosci dzieci", ktore wypetnimy
dopiero po ustaleniu klas.

Jezeli przeglad wstepny robi-
my same, dajemy raport lekarzo-
wi szkolnemu, podajac liczbe
dzieci, oddziatbw w szkofach,
ilos¢ dzieci zawszonych, ilos¢ i ja-
kos$¢ skierowari dzieci do szcze-
pien, celem zorientowania go we
wszystkich szczegétach tyczacych
sie dzieci szkolnych.

przedstawiamy  lekarzowi do
szczepienia w biezacym miesigcu;
dziecka takiego nie bedziemy juz
szczepi¢c w okresie  masowego
szczenienia wiosennego,  bez
wzgledu na wynik.

Badania wstepne wyzej opisane
robimy dokladnie. Kazdg klase

oddzielnie. Polecamy rozebrac sie
do pasa jednocze$nie dzieciom z

nazwisko wychowawcy..............

a zw i s k a d z i e ¢

z wypryskami. Sladami
drapan i do Zwolnien n
z Cwiczen

Jezeli przeglady te robi lekarz,
pomagamy mu w tych czynnos-
ciach, rozszerzajagc je do przegla-
dow w kierunku jaglicy i préch-
nicy zebow. Czas trwania prze-
gladu ze wzgledu na porzadek
szkolny nie moze przekracza¢ go-
dziny lekcyjnej.

Przeglady wstepne zaczynamy
robi¢ zaraz z poczatkiem wrzes-
nia, aby zapobiec rozwleczeniu
choréb, jakie dzieci mogly przy-
wiez¢ z wakacji.

e szczepionych

trzech fawek, nie wiecej, azeby
nie ziebty, a zaraz po badaniu
dzieci sie ubieraja. Na koncu
ogladamy nogi. Po przegladzie
wietrzymy klase.

Na badania wstepne przezna-
czamy zeszyt lub luzne kartki dla
kazdej klasy osobno.

Najlepiej mie¢ gotowe druki
powielane, obejmujace nastepu-
jace rubryki:

data .

nieobecnych

Przeglady wstepne mozemy ro-
bi¢ zbiorowo lub indywidualnie
w gabinecie lekarskim.

6) Wypetnianie kontrolnych list
zdrowia i czystosci dzieci.

Zwykle po miesigcu klasy sg
sg juz ustalone, mozemy wiec za-
cza¢ wypisywanie kontrolnych
list. Stuzg one dla 'systematycz-
nych przegladéw czystosci, ktore
przeprowadzamy co miesigc w
kazdej kla“Let [przy czym kazda
klasa posiada swojg liste.

Wzér kontrolnej listy zdrowia i czystosci.

II; Nazwisko imie Adres
1. Janas Zofia ul. Zgody |
2. Pty$ Wanda ul. Czysta 2

Kontrolne listy bedg nam stu-
zyly do wpisywania wynikéw ba-
dania wzroku, jezeli badania te
przeprowadzamy zbiorowo w kla-
sie, stad tez wyniki te mozemy
przenosi¢ na karty zdrowia, po-
dobnie jak wyniki badan uzebie-
nia. Utatwi to nam statg kontro-
le leczenia zebdw, ko(ntrole no-
szenia szkiel, poniewaz za$ raz w

Zayvod Zeby Gdzie Oczy

ojca leczy

robotn.  zdrowe P- 55
I 55

masa- zepsute Osrode_k P- %0

zysta Zdrowia | x/p

miesigcu bedziemy miaty kontakt
z calg klasg, mozemy wiec dzie-
ciom przypomina¢ rozne wskaza-
nia i dopilnowywa¢, aby je wy-
konaty.

W rubryce ,przeglady czystos-
ci" bedziemy zapisywa¢ wyniki
miesiecznych przegladow zazna-
czajac nieobecnos$¢ dzieci w dniu
przeglagdu jakim$ znakiem np.
kotkiem.

Przeglady czystosci

Gdzie
|eczy IX X Xl

X1 itd.

61X 3X 2XI

— 1 gnidy rece glo- ¢
wa

okulary

7) Badania przygodne.

Juz od pierwszych dni pobytu
w szkole dzieci zaczng zglaszac
sie z ré6znymi dolegliwosciami do
badania lekarskiego. Dla tych
wszystkich dzieci zaktadamy Kar-
ty zdrowia bez wzgledu na to,
czy badania odbywajg sie w po-
radni szkolnej, w Osrodku Zdro-
wia czy w szkole.



Dzieci zgtaszajg sie na godzine
przed przyjsciem lekarza, aby
moc zmierzy¢ temperature, przy-
gotowac karte zdrowia, jezeli zaj-
dzie potrzeba, po czym wracajg
do klas i gdy lekarz nadejdzie
wzywane sg na badanie.

Jezeli dzieci same zglaszajg sie
z dolegliwosciami, przyjmujemy
to z krytycyzmem, ale bez baga-

telizowania. Dziewczynki zwia-
szcza wmawiajg sobie rozne cho-
roby, ich skargi przyjmujemy

zyczliwie, starajac sie jednoczes-
nie o rozmowe z matka. Chiopcy
lubia raczej ,,naciagac"” pielegniar-
ke, by uciec z lekcji. Zwiaszcza
w okresie dojrzewania nalezy
dzieciom okazywa¢ duzo wyrozu-
miatosci.
8)
szkolnej.

Wyposazenie apteczki szkolnej
jest zazwyczaj skromne. Wazng
sprawg jest utrzymanie jej w na-
lezytym stanie i pouczenie mio-
dziezy, jak przygotowuje sie ma-
terial opatrunkowy i stosuje sie
najprostsze leki. Po skompleto-
waniu zrobimy spis wszystkiph
rzeczy znajdujacych sie w aptecz-
ce i powiesimy go na zewnatrz
szafki. Przy szafeczce stawiamy
maty stolik, przy ktérym bedzie-
my zaktada¢ opatrunki. Zawar-
tos¢ apteczki podzielimy na:

Porzadkowanie  apteczki

a) Srodkj wewnetrzne:

Krople mietowe, (w bolach zo-
tadka po 10-15 kropel na wodzie),
krople Walerianowe, (w omdle-
niach, ostabieniach, wymiotach,
napadach nerwowych 10-15 kro-
pel na wodzie lub na cukrze),
proszki od bélu gtowy (nie szafo-
waé, dawaé dziewczetom np.
przy menstruacji), woda przego-
towana (dla dzieci histerycznych
dla przekonania sig, czy nie sy-
mulujg).

by Srodki zewnetrzne:

Jodyna do pedzlowania ran (nie
lejemy do rany, lecz tylko pe-
dzlujemy wacikiem nawinietym
na maty patyczek np. wykatacz-
ke), benzyna (do zmywania pla-
stra), woda utleniona (do zmywa-
nia ropiejacych ran), woda kwas-
na (octan glinu do oktadéw pod
ceratke, 1 pastylka na szklanke
wody, stosujemy przy pottucze-
niach, obrzekach, zeby zapobiec

zakazeniu), wazelina (do smaro-
wania skéry przy okladzie z octa-
nem), mas¢ borowa, mas¢ ichtio-
lowa (do przyktadania na rany),
mas¢  ksylolowa (w wypadku
wszawicy), olej Iniany w potacze-
niu z woda wapienng (przy opa-
rzeniu lub odmrozeniu | stopnia),
dermatol (proszek do zasypywa-
nia ran przy odmrozeniu Il i Il
stopnia lub oparzeniu), nadman-
ganian potasu (krysztatki, z ktd-
rych robimy ptyn lekko rézowy
do przemywania lub moczenia
brudnych ran np. na stopach, re-
kach itp.), amoniak (kilka kropel
na wacie poda¢ w razie omdlenia
do powachania).

¢ Materiat opatrunko-
wy: "}

Gaza lub szmatki réznej wiel-
kosci, wyjatowione, (mozna zasto-
sowa¢ prasowanie), pouktadane
przy pomocy pensetki w szkla-
nym stoju, szczelnie zamknietym,
wata w szklanym stoju, bandaze
roznej diugosci i szerokosci (moga
by¢ ptocienne), waciki (wata na-
winieta na wykataczki do jody-
nowania brzegéw rany, w matlej
szklance), .plaster (do przyklejania
opatrunkow, tam gdzie nie da sie
przybandazowac), ceratka lub pa-
pier pergaminowy do oktadow,
szpatutki do masci.

d) Narzedzia:

Nozyczki, pensetka (do wyjmo-
wania gazy ze stoja), termometr
(w szklance z ptynem dezynfeku-
jacym np. nadmanganianem po-

.tasu; na dno dajemy wate, zeby

ustrzec od zbicia), nerka lub mi-
seczka (na brudne opatrunki, kté-
re potem palimy), miseczka (do
maczania szmatki w octanie gli-
nu przy stosowaniu oktadéw pod
ceratkg), szklaneczka na lekar-
stwa.

Pielegniarka bywajgca w szko-
le rzadko powierza komu$ z na-
uczycieli kluczyk od apteczki oraz
pouczenie 0 stosowaniu lekéw
najlepiej napisane na kartce.

Fundusze na apteczke czerpie
szkota, zaleznie od okolicznosci,
z gmin, zarzadéw miejskich, ko-
mitetéw  rodzicielskich, imprez
itp.

Mozna w porozumieniu z Kie-
rownictwem szkoty ustali¢ Kilku
lub kilkunastoztotowg optate za

opatrunki na dochéd apteczki, je-
dnak tylko tam, gdzie rodzice rze-
czywiscie moga placi¢. Pierwszy
opatrunek w nagtym wypadku
powinien by¢ jednak zawsze bez-
ptatny. Wykaz dochodéw nalezy
prowadzi¢ bardzo doktadnie, po-
stugujgc sie kwitariuszam.i. Dla
kontroli zuzycia materiatu opa-
trunkowego zaktadamy ,zeszyt
opatrunkowy", ktéry moga pro-
wadzi¢ same dzieci.

9) Badanie uzebienia.

Badania stanu zebow odbywajg
sie dwa razy do roku na terenie
szkoty (dokonuje ich lekarz lub
pielegniarka), w ambulatoriach
lub Os$rodkach Zdrowia.

Jezeli badania w szkole prze-
prowadza lekarz-dentysta, przy-
gotowujemy umywalke, recznik,
i szklanke z ptynem dezynfekcyj-
nym.

Jezeli badania przeprowadzamy
same, wowczas nie postugujemy
sie  zadnymi przyborami, tylko
oglagdamy zeby polecajgc dziecku
otworzy¢ usta, Notujemy dostrze-
zone zmiany na kontrolnych li-
stach i po opuszczeniu klasy wy-
pisujemy skierowania do denty-
sty.  Zwrocimy szczegOlniejsza
uwage na préchnice oraz zeby
6-te, ktore jako pierwsze trzono-
we wymagajg natychmiastowego
leczenia; (pilnujemy, zeby rodzice
prowadzili dzieci do poradni den-
tystycznych, a w koniecznych
.wypadkach prowadzimy je same).

'v 10) Kontrolne badanie wzroku

Zazwyczaj lekarz powierza je
pielegniarce. Na poczatku roku
badanie ograniczymy tylko do

dzieci, ktore nosza szkia, celem
skierowania ich do kontroli oraz te
dzieci, ktore skarzg sie na bdl
oczu, pieczenie, swedzenie, tza-
wienie oraz ze zle widzg. Dzieci
takie  skierujemy do lekarza.
W razie potrzeby przesadzimy
blizej tablicy.

Badanie szczegOtowe wszyst-
kich dzieci przetozymy na dalsze
miesigce lub przeprowadzimy je,
przygotowujac dzieci do badania
indywidualnego.

11) Przeglady czystosci.

Przeglady te w zasadzie powin-
ny by¢ dokonywane raz na mie-
sigc w kazdej klasie.



Przeglad powinien odbywac sie
w obecnosci wychowawcy. Przy
licznej klasie (50 dzieci) z trud-
noscig wystarczy nam 45 minut
na dokonanie przegladu. Na prze-
glad zabieramy ze sobg kontrol-
ng liste (na ktorej mamy wyniki
badan wstepnych, przeprowadzo-
nych we wrzesniu), otéwek i no-
zyczki do obcinania paznokci.

Dzieci zdejmujg  wierzchnie
ubrania i w bieliznie podchodzg
do nas wedtug kolejnosci tawek.
Ogladamy dzieciom twarze, gto-
wy, uszy, szyje, rece, bielizne
i notujemy wyniki. Malym dzie-
ciom obcinamy paznokcie, dzieci
starsze — poczawszy od klasy V
— moga jedno drugiemu pomdc
w obcinaniu.

Po przegladzie wszystkich dzie-
ci polecamy usias¢ im na pulpi-
tach z nogami opuszczonymi na
tawki i zdja¢ trzewiki. Chodzimy
wzdtuz tawek i oglagdamy ponczo-
chy i nogi. Notujemy. Nastepnie
sprawdzamy  chustki do nosa
(dziewczynki powinny mie¢ na
nie kieszenie w fartuszkach). Od
dziewczynek z krétkimi wilosami
zadamy pokazania nam grzebycz-
kow do przyczesywania sie (w po-
chewce, w Kkieszeni).

Ponadto sprawdzamy opakowa-
nie drugich $niadan. Papier po-
winien by¢ czysty, biaty lub sza-
ry, nie kolorowy ani tez gazeta.
Jednoczesnie orientujemy sie, ktd
re dzieci przynoszg $niadania,
ktére wymagajg dozywiania.

Przy okazji zwracamy uwage,
zeby dzieci nie siedziaty w klasie
w szalikach oraz, czy dzieci, ktd-
re powinny mie¢ okulary noszg je.

Nie zwracamy dzieciom uwagi
publicznie, ani nie dajemy im po-
lecen dla rodzicow w rodzaju:
»,hiech ci mamusia upierze chu-
stke do nosa“. Méwimy poprostu:
»upierz sobie chustkell

Po ukonczonym przegladzie wy
gtaszamy 5 minutowg pogadanke
na temat jaki 'podsungt przeglad,
np. w razie duzej liczby zawszo-
nych gtéw o wszawicy itp.

Dzieci zawszone odsylamy do
domu, jak opisano wyzej przy ba-
daniach wstepnych, dzieci majace
gnidy dostajg pouczenie druko-
wane dla rodzicow.

Sposob topienia gnid

1. Zmacza¢ dobrze wiosy cieptym, mocnym octem.

2. Zawiagza¢ gtowe chusteczkg na 10 minut.

3. Wyczesywa¢ wiosy gestym grzebieniem, maczajgc go co pewien
czas w cieptym occie.

UWAGA: Jezeli przy uzyciu gestego grzebienia gnidy nie schodza,

nalezy $cigga¢ je palcami przez szmatke zmaczang w occie.

Czystosée

racjonalne odzywianie

i opieka

lekarska

zapewnig dziecku zdrowie,



Notatki do wyktadow

<7/n~) dziale pod tym tytulem zamieszczamy materiaty do popularnych wykita-
déw z dziedziny higieny, pierwszej pomocy i ratownictwa, ktére powinny
postuzy¢ kazdej pielegniarce w pracy sanitarno - oSwiatowej

DR T. KOZNIATOWSKI

Plerwsza pomoc

Czesto zdarza sig, ze jakie$
cialo obce dostaje sie, w ten czy
inny sposéb, do oka, nosa lub
ucha i juz samg swg obecnoscia
powoduje wiele dolegliwosci, nie
mowiac, o0 tym, ze niekiedy gro-
zi powaznymi komplikacjami,
przede wszystkim za§ wprowa-
wadzeniem zakazenia. Kaz-
dy powinien wiedzie¢ jak w ta-
kich wypadkach postepowaé, co
robi¢, zeby nieszcze$liwemu po-
méc, a raczej — co wazniejsze —
azeby przez zastosowanie nieod-
powiedniego zabiegu nie zrobi¢
mu krzywdy. Oméwitny wiec ko-
lejno przypadki najczesciej spo-
tykane.

CIALA OBCE W OKU

Malenkie owady, piasek, tro-
ciny, drobniutkie kawateczki we-
gla (jazda pociggiem!) itp. czesto,
jak wiemy, wpadajg do oka i
powodujg nieprzyjemne {zawie-
nie, pieczenie, pozniej silne prze-
krwienie i w rezultacie — zapa-
lenie spojéwki.

Jezeli obce ciato utkwi w jed-
nym z zatamkoéw worka spojow-
kowego, co sie zreszta najczes-
ciej zdarza, to sprawa jest sto-
sunkowo prosta — nalezy je
usung¢. Robimy to w naste-
pujacy Spos6b: delikatnie odsu-
wamy palcem w dot dolng po-
wieke i( dokladnie ogladamy
uwidoczniony w ten sposéb dolny
zatlamek worka spojéwkowego.
Cialo obce usuwamy rozkiem czy-
Sciutkiej chusteczki. Wiecej trud-
nosci sprawia usuniecia ciata ob-

CIALA OBCE

cego z pod powieki goérnej: po-
wieke nalezy wywing¢. W tym ce-
lu palcami lewej reki chwytamy
za rzesy powieku gornej i pocig-
gamy je lekko ku dotowi. Jedno-
cze$nie trzymang w prawym reku
zapatkg uciskamy poprzecznie po-
wieke, mniej wiecej w potowie
jej wysokosci, po czym lewa reka
odwracamy powieke od dotu ku
gérze przykrywajac zapatke. Na
skutek elastycznosci twardej tar-
czki gdrnej powieki, ta ostatnia
pozostaje w odwréceniu; na
wszelki  jednak wypadek pod-
trzymujemy ja lewg reka, prawg
za$ usuwamy ciatlo obce. Nastep-
nie pociagajac znéw lekko za rze-
sy przywracamy powieke do zwy-
kitego potozenia.

Jesli ciatlo obce spowodowato
znaczne przekrwienie spojowki to
nalezy wkropi¢ dooczu Yi% roz-
tworu siarczanu cynku.

Sprawa przedstawia sie daleko
powazniej, gdy ciato obce tkwi w
spojowce  pokrywajacej  gatke
oczng, lub tez wrogéwce. Zdarza
sie to najczesciej robotnikom pra-
cujacym przy obrébce metali, ka-
mieni itp. bez okularéw ochron-
nych, wtedy ebowiem drobne od-
pryski tatwo wpadajg do oka.

Stwierdziwszy obecnos¢ ciata
obcego w rogéwce i wobec darem-
nego usitowania usuniecia go
leciutkim musnieciem  roz-
kiem chusteczki, nalezy natozyé
na oko opatrunek ochron-
ny iodprowadzi¢ chorego jak-
najpredzej do lekarza, najle-
piej oczywiscie do okulisty.

W razie dostania sie do oka
chemicznych Srodkow

zrgcych (wapno niegaszone,
kwasy i tp.), pierwsza pomoc po-
lega¢ bedzie na przemyciu
oka letnia, przegotowang woda.
Przystepujac do tego zabiegu,
chorego uktadamy na kanapce i

gtowe jego odchylamy do tytu.
Nastepnie kciukiem | palcem
wskazujagcym lewej reki rozwie-

ramy mocno powieki i powoli po-
lewamy oko stabym strumieniem
wody ze szklanki lub zlewki.
Trzeba pamieta¢, ze przymykajac
np. oko lewe skrecamy lekko gto-
we chorego w te samg strone, a
wiec w lewo. Unikamy w ten spo-
sob  mozliwosci  wprowadzenia
zanieczyszczonej juz wody do dru-
giego oka. Po przemyciu oka na-
ktadamy Opatrunek ochronny i
odprowadzamy chorego d o 1e-
karza, nawet, gdyby sie czut
zupeinie dobrze.

d. c. n

CO TO ZNACZY?

Chinina — ciato gorzkie znajdu-
jace sie w korze drzewa chi-
nowego. W potaczeniu z kwa-
sem siarkowym, jako siar-
czan chininy lub z kwasem
solnym, jako chlorek chininy
— jest doskonatym lekiem
obnizajagcym goraczke. Chi-
nina jest specyficznym $rod-
kiem  przeciwmalarycznym,
poniewaz zabija pasozyty,
wywotujgce to schorzenie.

Cholegrafia — badanie drog zot-
ciowych, przy pomocy $rod-
kow kontrastowych.

Chorea — plagsawica.

Chroniczny — przewlekly.



statnie Plenum Zwigz-
ku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia

przebiegato w Swietle
uchwat powzietych na
Plenum Polskiej Zjedno-

czonej Partii  Robotniczej
i Plenum Centralnej Rady
Zwigzkéw Zawodowych.
Dlatego w swym przemo-
wieniu przewodniczacy
Zarzadu Gtéwnego Zwigz-
ku Pracownikéw  Stuzby
Zdrowia, ob. dr. Fiderkie-
wicz nazwat je — przeto-
mowym.

W Ziezdzie wzieli udziat
cztonkowie Zarzadu Giow-
nego naszego Zwiazku,
przewodniczacy 'oddzia-
tbw wraz z wiceprzewod-
niczacymi tub sekretarza-
mi, kilku przodownikdéw
pracy oraz zaproszeni gos-
cie z Wiceministrem
Zdrowia, dr. Kozusznikiem
i ob. Ogarkiem, przedsta-
wicielem CRZZ na czele.

Po otwarciu zjazdu przez
przewodniczacego, dr. Fi-
derkiewicza, zabrat gtos
Wiceminister, dr. Kozusz-
nik, nakre$lajgc zadania
stuzby zdrowia w planie
6 - letnim. (Streszczenie
podajemy ponizej). Nastep-
nie powitat zjazd w imie-
niu Centralnej Rady
Zwiazkow Zawodowych
ob. Ogarek.

Przewodniczacy, drl Fi-
derkiewicz wygtosit refe-
rat, ktérego pierwszg czesc
poswiecit aktualnym spra-
wom politycznym, drugg
— omowieniu najwazniej-

KRONIKA
Z.Z.P.s.z.
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szych zagadnien problema-
tyki Stuzby Zdrowia.
(Streszczenie podajemy ni-
zej).

Sprawozdanie finanso-
we zilozyt skarbnik dr.
Mintz, a sprawozdanie z
po6trocznej dziatalnosci Pre-
zydium Zarzagdu Gtéwnego
Zw. Zaw. Pracownikow
Stuzby Zdrowia ztozyt |
sekretarz Zwigzku ob. K.
Ktos. A oto najwazniejsze
punkty sprawozdania:

1 Zorganizowanie kur-
séow dla pomocnikéw ap-
tekarskich przy Uniwer-
sytetach: w  Warszawie,

Lodzi, Krakowie i Pozna-

niu,
2. spowodowanie zawar-
cia umowy o0 prace mie-
dzy Ubezpieczalnia Spo-
teczng a potoznymi,
3. uregulowanie spraw

technikow dentystycznych
(przeprowadzenie rejestra-
cji i przynaleznosci zwigz-
kowej),

4. opracowanie nowych
zasad  wspotzawodnictwa
pracv,

5. rozszerzenie akcji

kulturalno - oSwiatowej,

6. przeprowadzenie
borow do nowych
we wszystkich oddziatach
naszego zwiazku.

wy-
wiadz

refera-
dr.
sprawoz-

W dyskusji nad
tem przewodniczacego,
Fi.derki<ewicza i

daniami wzieto udziat ok.
21 os6éb. Poruszyli oni
ty szereg zywotnych
gadnien, swoistych dla
szczegblnych  miejscowos-
ci, lub tez interesujacych
0g6t pracownikow  stuzby
zdrowia. Dyskusje, nieza-
konczong w | dniu obrad,
przeniesiono na popotudnie
dnia nastepnego.

po-

| dzien obrad zakonczyt
sie wspdlnie spedzonym
wieczorem w Teatrze Na-
rodowym na sztuce W.
Gorkiego ,Jegor Butyczow
iinni“.

W Il dniu Zjazdu dr.
Maria Boguszewska wy-
gtosita referat ,O bezpie-

czenstwie i higienie pra-
cy“. Referentka nakreslita
rys historyczny rozwoju
bezpieczenstwa i higieny
pracy, podkreslajac ze je-
dynie wtadze krajow de-
mokracji, ludowych zajety
sie powaznie zrealizowa-
niem tego zagadnienia.

Plenum uchwalito
stepujgce wnioski:

na-

1) przejs¢ niezwtocznie
na indywidualne S$cigganie
sktadek w 100% oraz za-
prowadzi¢ S$cistg kontrole
nad wklejaniem znaczkoéw
w kartach ewidencyjnych;

2) Przystagpi¢ do piano-
wania we wszystkich dzie-
dzinach pracy zwiagzkowej
na wszystkich szczeblach
naszego Zwigzku;

Z

3) wystgpi¢ do odpo-
wiednich witadz 2z zada-
niem wprowadzenia refe-
rentdw socjalnych w eta-

pach poszczegélnych za-
ktadoéw pracy;
4) przyzna¢ pracowni-

kom, oddelegowanym do
pracy zwiazkowej, pobory
wedtug ustalonych stawek;

5) skontrolowaé regula-
miny dla chorych. w za-
ktadach lecznictwa zamk-
nietego i dostosowaé je do
wymogow;  rzeczywistosci
(dotychczas regulaminy za-
wierajg np. punkt: ,zabra-
nia sjie prowadzenia roz-
moéw politycznychll

6) domagac¢ sie uregulo-
wania podstaw prawnych
dla dziatalnosci k6t Zwigz-
kowych, ktére sg podsta-
wowymi organizacjami,
naszego Zwigzku, tak jak
to przewiduje dekret o
Radach Zaktadowych;

7) poczyni¢ starania o
przyznanie znizek kolejo-
wych dla wszystkich pra-
cownikow i ich rodzin, za-

trudnionych w  spotecz-
nych  zaktadach Stuzby
Zdrowia;

8) zwiekszy¢ ilos¢ ptat-
nych mandatariuszéw wzgl.
ptatnych pracownikow ce-

lem usprawnienia pracy w
terenie;

9) przestrzegaé zasady
zwalniania pracownikow
stuzby zdrowia dla petnie-
nia obowigzkéw spotecz-
nych w Zwigzku na 3 dni
w miesigcu ( w razie po-
trzeby);



10) wprowadzi¢ specjal-
ny dodatek za szkodliwos$é
pracy przy elektroterapii,

11) wprowadzi¢ system
optacania pracownikow
stuzby zdrowia, ktéryby
okres$lat godzinowe wyna-
grodzeniej,; odpowiednio
premiowane dla pracow-
nikéw obcigzonych wiek-
szg iloScig godzin pracy i
i zapewnit nieobnizanie
ich faktycznych zarobkow
progresjg podatkowag;

12) rozwingé szeroka dzia

talno$¢ dotyczacg bezpie-
czenstwa i higieny pracy
drogg tworzenia  odpo-
wiednich  komdrek orga-
nizacyjnych w naszym
Zwiazku, opracowal za-
gadnienie B i HP w za-

ktadach Stuzby Zdrowia i
otoczy¢ opiekg BHP prze-
mystowe "zaktady pracy z
rownoczesnym powigza,-
niem z zagadnieniami pro-

filaktyki i lecznictwa mas
pracujacych;
13) zorganizowaé¢ nale-

zyta opieke zdrowotng w
zaktadach pracy;

14) przy likwidacjach Izb
Lekarskich i Ljekarsko-
dentystycznych majatcik
nieruchomy i ruchomy
powstaty ze skitadek czton-
kowskich powinien pizejsé
na rzecz Zwigzku Zawodo-
wego Pracownkow Stuzby

Zdrowia.

Nastepnie zebranie za-
twierdzito  poprawkij do
statutu Zwigzku, po czym
przemoéwit  Wiceminiteter,
dr. B. Kozusznik.

Po podsumowaniu dy-
skusji przez przewodniczg-
cego, dr. Fiderkiewicza,
zebrani powzieli nastepu-
jaca rezolucje:

REZOLUCJA

Rozszerzone Plenum Za-
rzadu Giéwnego Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia, ktére od-
byto sie w Warszawie w
dniach 8 ogjgj uiuzo™s 6 1
roku, uchwalito’

—Przyja¢ uchwaty 1l
Plenum PZPR, Biura In-
formacyjnego i Il Plenum
CRZZ jako wytyczne do
dalszej pracy nad odbudo-
wa zrebéw socjalistycznej

Stuzby zdrowia w Polsce
Ludowej.

Zdajac sobie sprawe z
zaostrzajacej sie  walki

klasowej, wzmozemy nasza
rewolucyjng czujno$¢ wo-
bec  wroga klasowego,,
przyczynajac sie do oczy-
szczenia szkodliwej atmo-
sfery, przeszkadzajacej
nam w marszu ku socja-
lizmowi. musimy rozwing¢
walke o pokdj, bezlitosnie
zdemaskowaé podzegaczy
wojennych i walczy¢ ze
wstecznictwem.

— Wzmocni¢ jedno$¢ or-
ganizacyjna ji  zwartos¢
sideologiczng naszego
Zwiazku, walczac z wszel-
kimi objawami liberaliz-
mu, oportunizmu i kosmo-
polityzmu.

Zastosowa¢ wszech-
stronnie orez, jakim jest
krytyka i “samokrytyka
w rekach klasy pracujacej
dla wykonania zadan, sto-
jacych przed Zw‘gzk'em
Zawodowym Pracownikow
Stuzby Zdrowia w celu
podniesienia stylu pracy
zwigzkowej i zawodowej
na wyzszy poziom. Jedno-
czeSnie przez rzeczowa
krytyke i samokrytyke
analizowacé i ujawniac
btedy, szuka¢  najgteb-
szych ich przyczyn i sto-
sowa¢ odpowiedme S$rodki
zaradcze, zwlaszcza prze-
ciwko nierébstwu, nieuza-
sadnionemu opuszczaniu

pracy i braku dyscypl ny
pracy.

— Powigza¢ prace wszy-
stkich ogniw  zwiazko-
wych w  rozwigzywaniu

Zagadnien Stuzby Zdrowia
przez wspélne rozpraco-
wywanie probleméw, do-
tyczacych rozwoju lecznic-
twa w Polsce Ludowej, z
odpowiednimi wiadzami
administracyjnymi i czyn-
nikami partyjnymi.

—Upowszechni¢ i wzmoéc
wszystkie formy socjali-
stycznego wspétzawodnict-
wa pracy w szeregach na-
szych  zwigzkowcow na
drodze do realizacji planu
6-letmiego  Socjalistycznej
Stuzby Zdrowia.

— Umasowi¢ udziat pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia
W rozwigzywaniu zagad-
nien gospodarczych i za-
rzadzaniu zaktadami pra-
cy, w realizowaniu planow
oiganzacyjno - technicz-
no - ustugowych przez
usprawnianie pracy, pod-
noszenie jej wynikow i
wzmacnianie dyscypliny
pracy, dzieki wprowadze-
niu narad wytwoérczych
gospodarczo -ustugowych.

W dniu 16 grudnia ub.r.
odbyta sie uroczysto$¢ od-
stoniecia tablicy pamigtko-
wej w gmachu  Szkotly
Pielegniarstwa Zwiagzku
Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia. Napis na
tablicy brzmi:

,Zarzad Gilowny Zwigz-
ku Zawodowego Pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia RP

w 32 rocznice Rewolucji
Pazdziernikowej oddaje
ten gmach na | Szkote

Awansu Spotecznego celem
szkolenia robotnic szpital-
nych na zawodowe pieleg-
niarki, ktére zwiekszg ide-
ologiczne i fachowe kadry
Stuzby Zdrowia w Polsce
Ludowej

Budowe gmachu rozpo-
czeto w lipcu 1948 r. —
ukonczono dnia 7 pazdzier-
nika 1949 r.“.

W uroczystosci  wazieli
udziat: Minister Zdrowia
ob. dr Tadeusz Michejda,

wiceminister ob. dr B. Ko-
zusznik, Prezydium Zarzg-
du Gtéwnego Zwigzku Za-
wodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia z przewod-
niczacym dr A. Fiderkie-

— Rozwina¢ prace kul-
turalno - o$wiatowa, .szko-
lenie i samoksztatcenie we
wszystkich  ogniwach na-
szego Zwigzku, ozywic
dziatalno$¢ Swietlic i prze-
prowadzi¢  systematyczne
szkolenie aktywu zwigzko-
wego.

— Zaznajomi¢ cztonkéw
naszego Zwigzku z przy-
ktadami, z doswiadczenia-
mi ZSRR, a w szczegol-
nosci Radzieckiej Stuzby
Zdrowia ii ZZPSZ ZSRR —
Medsantrud.

Ods$piewanie
narodowki zakonczyto
dwudniowe obrady Roz-
szerzoneog Plenum Zarza-
du Gitoéwnego Pracowni-
koéw Stuzby Zdrowia.

~Miedzy-

wiczem na czele, Komitet
Odbudowy  Szkoty oraz
przedstawiciele Szpitala i
zaproszeni goscie.

Jednocze$nie z uroczy-
stoScig odstoniecia tablicy
pamigtkowej nastgpito ot-
warcie niezwykle interesu-
jacej wystawy, obrazujacej
wspotzawodnictwo pracy
miedzy dwoma Szpitalami
dla psychicznie chorych:
w Tworkach i Kobierzynie.
W kilku salach zgrupowa-
no wykresy i tablice ilu-
strujgce  wyniki wspotza-
wodnictwa oraz cenniejsze
prace pacjentow. Liczne
fotografie zapoznajg zwie-
dzajagcych z pracami wy-
konanymi przez chorych
w dziale ogrodnictwa i go-
spodarstwa domowego. Wi-
dzimy wiec chorych przy
kopaniu ziemniakéw, przy
pracy w inspektach, urzg-
dzaniu kwietnikéw i tu-
czeniu 'trzody  chlewnej.
Jeden z pacjentéw wyko-
nat makiete Szpitala w
Tworkach i otaczajgcego
terenu, a wiec budynkéw
gospodarczych administra-
cyjnych i parku.



KIERUJEMY SIE ZASADAMI

MARKSIZMU

LENINIZMU

Z przemoOwienia Wiceministra Zdrowia dr. B. Kozusznika

Za podstawowy obowigzek i zadanie Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikéw Stuzby Zdrowia uwazam petne i catko-
wite zmobhilizowanie rgk i mézgéw pracownikéw Stuzby
Zdrowia dla petnej realizacji tych zagadnien i tych obo-
wigzkéw, jakie stojg przed stuzbg zdrowia w zwigzku
z wykonaniem planu sze$cioletniego.

~Podstawg wzrostu dobrobytu materialnego i kultury
mas pracujgcych w nowych warunkach naszego ustroju
spotecznego i wiadzy ludowej jest wzrost produkcji" —
mowit tow. Prezydent w przeméwieniu powitalnym na
Kongresie Zwigzkéw Zawodowych dnia 1.(5.1949 r.

Wzrost produkcji decyduje o dobrobycie materialnym
i kulturalnym narodu. Najwazniejszym ogniwem w proce-
sie produkcji jest cztowiek. Na podstawie obliczef straty
w produkcji z powodu opuszczania pracy z przyczyn cho-
robowych lub nieszcze$liwych wypadkéw w naszych wa-
runkach $rednio wynosza od 300 zt — 600 zt na godzine
na jednego robotnika. Czasowa lub trwata strata cziowie-
ka pracy w procesie produkcyjnym, spowodowana cze$cio-
wa lub catkowitg niezdolno$cig do pracy na skutek choro-
by lub nieszcze$liwego wypadku — to strata milionéw
ztotych.

Zadaniem bojowym pracownikéw stuzby zdrowia w
okresie planu szescioletniego jest zapewnienie klasie pra-
cujagcej — budowniczym socjalizmu w mieécie i na wsi --
sprawnej i witasciwej ochrony zdrowia. Zwigzek Zawodo-
wy musi czué sie odpowiedzialny za sprawne funkcjono-
wanie placowek otwartej i zamknietej pomocy w zakresie
potrzeb zdrowia, ktoére zabezpieczajg sprawno funcjono-
wanie zaktadéw pracy stuzby zdrowia — musi staé sie
petnoprawnym gospodarzem w instytucjach Stuzby Zdro-
wia.

Kuch wspétzawodnictwa, racjonalizatorstwa i nowator-
stwa przynosi w poszczegdlnych gateziach przemystu mi-
liony — setki milionéw oszczedno$ci rocznie naszemu
przemystowi. Uczestnicy wspdtzawodnictwa, racjonaliza-
torstwa i nowatorstwa to szczegdlnie cenni ludzie dla
rozwoju naszej gospodarki narodowej.

W spétzawodnictwo, racjonalizatorstwo i nowatorstwo
w rzeczywisto$ci jest motorem przy pomocy, ktérego klasa
robotnicza bedzie mogta budowaé cate nasze zycie gospo-
darcze, kulturalne i spoteczno na zasadzie socjalizmu. Lu-
dzie, biorgcy udziat w tym ruchu zastugujg na szczegdlng
opieke i w zwigzku z tym trzeba zapewni¢ im peing i cal-
kowitg ochrone zdrowia i zwr6ci¢ na nich szczegdlng
uwage.

Obowiagzki i zadania jakie ma stuzba zdrowia wobec
klasy pracujacej sa olbrzymie i trudne, ale zarazem za-
szczytne. Mozna je zrealizowaé jedynie przy maksymal-
nym wysitku wszystkich tych czynnikéw, ktére sie skia-
dajg na sprawne funkcjonowanie stuzby zdrowia. Spo-
teczna stuzba zdrowia rozpoczeta walke o zapewnienie
witasciwej ochrony zdrowia budowniczym socjalizmu
w miescie i na wsi. Walke te trzeba przeprowadzi¢ bez-
kompromisowo, konsekwentnie i do konca. Wygramy ja
przy wspoélnym rozwigzywaniu zagadnien, ktére przed na-
mi stoja. Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia ma szczeg6lnie wazng role do spetnienia.

Drugie zagadnienie w naszej wspoélnej pracy to za-
gadnienie poziomu ideologicznego pracownikéw stuzby
zdrowia.

Trzeba przeszkoli¢ stare kadry i wychowaé¢ nowe w du-
chu marksizmu -loninizmu — uzbroi¢ jo w orez do walki
klasowej, bo to jedynie zapewni i da gwarancje budowa-
nia stuzby zdrowia na zasadach socjalizmu. Mozna to zro-
bi¢ przez przeprowadzenie ofensywy kulturalno - o$wiato-
wej na szerokg skale. W tej ofensywie ideologicznej
oprécz kurséw przeszkalania duzg role powinna odegraé
prasa. Tygodnik pracownikéw stuzby zdrowia «— czaso-
pismo ,Stuzba Zdrowia", moim zdaniem, moze i powinien
odegra¢ jedng z czotowych r6l w dziedzinie ofensywy
kulturalno-o$wiatowej oraz akcji uswiadamiajacej i wy-
chowawczej.

Naszym zadaniem jest walka o zdrowie. Doswiadczenie
uczy, ze socjalizm to zdrowie. Kapitalizm — to gtéd, ne-
dza i choroby. W walce Qzwyciestwo socjalizmu nie moze
zabrakngé pracownikéw stuzby zdrowia.

JesteSmy w tej szcze$liwej sytuacji, ze w walce tej
korzysta¢ mozemy z przebogatych i niewyczerpanych wzo-
row budownictwa Socjalistycznego Zwigzku Radzieckie-
go — pierwszego na S$wiecie panstwa ludzi pracy.

Przeprowadzenie ofensywy kulturalno-o$wiatowej, pod-
niesienie politycznego uswiadomienia to wielkie zadanie
Zwigzku Zawodowego. Realizacja tego postulatu utatwi
pracownikom rozwigzywanie tych probleméw, tych za-
gadnien, ktére stawia przed nimi okres budownictwa so-
cjalizmu.

Kierujgc sie zasadami marksizmu, loninizmu, potrafi-
cie rozwigzywaé¢ najbardziej zawite i skomplikowane pro-
blemy, ktére przed wami stawia zycie w tym historycz-
nym okresie.



NAPRAWIMY BLEDY

Z przemodwienia Przewodniczacego ZZPSZ dr Alfreda Fiderkiewicza

ZebraliSmy sie dzisiaj, azeby podsumowaé nasze ostyg-
niecia i niedociggniecia, azeby przeanalizowa¢ sytuacje
polityczna, nasza dziatalno$¢,, azeby naprawié¢ bitedy dro-
ga krytyki i samokrytyki, nakresli¢ wytyczne naszej pra-
cy: w dziedzinie zawodowmj, ideologicznej i spotecznej.
Na czoto zagadnien wysuwa sie dzi$ walka o pokéj i ko-
nieczno$¢ zwiekszenia czujnosci bojowej w zwigzku z za-
ostrzeniom sie walki klasowej.

Zwigzek Zawodowy Pracowmikéw Stuzby Zdrowia
oprécz zadan w dziedzinie lecznictwa ma te same zadania

polityczne, ktéro wyptywajg z uchwat Kongresu Polskiej

Zjednoczonej Partii Robotniczej i Il Kongresu Zwigzkow
Zawodowych oraz z uchwat Il Plenum KC PZPR jako tez
Il Plenum CRZZ.

W  przeciwieAstwie do ustroju kapitalistycznego,
w Polsce Ludowej Zwigzki Zawodowe s3g zorganizowang
klasa, -wspétpracujacg w panstwie dla dobra narodu i kla-
sy robotniczej. W budowie Polski Ludowej, Zwigzki Za-
wodowe majg olbrzymiag role do wykonania w panstwie
i W miejscu pracy.

Zwiagzki Zawodowe w Polsce to trzy i p6t miliona zor-
ganizowanych sit mas pracujacych. Linig przewodnig dla
szerokich mas ludu pracujgcego w Polsce, to wytyczne
Kongresu Jedno$ci PZPR w walce o Polske Ludowg i so-
cjalizm w mys$l nauk Marksa, Engelsa, Lenina, Stalina
w oparciu o doswiadczenia i sity Zwigzku Radzieckiego.

Wchodzimy w okres 6-letniego planu, totez najwazniej-
szym naszym zadaniem bedzie zaznajomienie sie z przy-
gotowywanym planem i rozpracowaniem wytycznych dla
naszego Zwiazku.

Wiemy, ze kadry lekarskie i pielegniarskie sg za male,
azeby zaspokoi¢ mogly potrzeby kraju, jednak doswiad-
czenie kilkumiesieczne wykazato, ze o wiele wigecej mozna
wykonaé i bardziej usprawni¢ lecznictwo dzieki dobrej
organizacji, wtasciwemu podejsciu do pracownika i zasto-
sowaniu Socjalistycznego Wspoétzawodnictwa Pracy.

Raporty wspétzawodnictwa wykazujg, ze wykonano wio-
le remontéw budynkéw, powstalty nowe Swietlice i czytel-
nie, zaoszczedzono na $wietle i opale, zuzyto o wiele mniej
materiatbw opatrunkowych i lekéw bez szkody dla pac-
jenta. Wspdtzawodnictwo przyczynito sie do usprawnienia
pracy przez nowatorstwo i racjonalizatorstwo w stuzbie
zdrowia. W duzym stopniu polepszyt sie stan sanitarny
szpitali, poprawita sie czysto$¢ Scian i podtdg. Znacznie
poprawit sie takze stosunek pracownika do pacjenta.

Z dniem 15 grudnia zakonczyt sie 11 etap wspo6izawod-
nictwa i nalezy spodziewac sie lepszych rezultatow; do-

tychczasowe sprawozdania wykazuja, ze -w Il etapie wspot-

zawodnictwo objeto wiecej zaktadéw pracy i udziat wspot-
zawodniczacych przekroczyt 50 tysiecy.

Znacznie usprawnit sie dziat kulturalno - o$wiatowy.
Zwiekszyta sie liczba S$wietlic, a szkolenie objeto 1200
cztonkéw. Nie jesteSmy zadowoleni jeszcze z dotychcza-
sowych osiggnie¢, ale poczatek, wykazuje, ze dzieki, zwie-
kszonym wysitkom Zarzagdu Giéwnego, Oddziatéw i Kot,
mozna dziatalno$¢ naszg rozszerzy¢ i usprawnié.

Trzeba rozszerzy¢ szkolenie przy zaktadach pracy w
s-woich $wietlicach i pogtebiaé swoje wiadomosci politycz-
ne i ideologiczne.

Nie ma socjalizmu w nieoSwieconym spoteczeAstwie.
Nalezy otoczy¢ opiekg i wciggna¢ do pracy i szkolenia
kobiety i miodziez, pracujgca w stuzbie zdrowia.

Ludzie przygotowani zawrodowo i politycznie musza
sta¢ sie bardziej aktywni i wcigga¢ do pracy szerokie
masy wspo6ttowarzyszy. Nalezy wyrabiaé w sobie nowy
stosunek do pracy i do cztowieka.

Szczegblng opieka nalezy otacza¢ robotnikéw rolnych,

matorolnych i $redniorolnych chiopow.

Dotychczasowa dorazna pomoc lekarska naszych pra-
cownikow stuzby zdrowia i wyjazdy na wie$ ekip lekar-
skich spotkaty sie z peilnym uznaniem w masach chiop-
skich. Wyjazdy na wie§ wykazaty jak bardzo byty po-
trzebne porady, zabiegi lekarskie i dentystyczne, ale daty
réwniez obraz, jak strasznie byta zaniedbana wie$ przez
rzady burzuazyjno-sanacyjne.

Przy kazdej wyjazdowej ekipie nalezy organizowaé od-
czyty popularno o podstawowych zagadnieniach higieny
i opieki nad matka i dzieckiem. Zwréci¢ uwage szcze-
g6lng na dzieci, jak one zyja, jakie majg warunki i jaki
jest ich stan zdrowotny.

Zwigzek Zawodowy Pracownikéw .Stuzby Zdrowia,
z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia, organizuje pomoc po-
toznicza dla wsi i chce rozwigzaé ten wazny problem
w jak najkrotszym czasie. Prz'"ez prace na wsi umacnia-
my sojusz robotniczo-chtopski.

MieliSmy i jeszcze mamy duze trudno$ci z wciggnie-
ciem do aktywnej pracy naszych kadr lekarskich i pie-
legniarskich, ale w ostatnich miesigcach coraz wiecej in-
toresujg sie one zyciem zwigzkowym.

Praca spoteczna w swoim Kole zwigzkowym to nie
tylko obowigzek stuzacy dobru panstwa, ale takze udziat
w ksztattowaniu sie zycia spotecznego w zaktadzie pracy
i troska o poprawe swego bytu.



Nasi pracownicy powinni wptywa¢ na psychike swoje-
go pacjenta, podtrzymywaé¢ go nadzieja, wyzdrowienia
i powrotu do pracy.

Rekonwalescentom nalezy dawaé¢ dobrg, wspotczesna,
aktualng lekture do czytania, tam gdzie nie ma chorob za-
kaznych zaprasza¢ do $wietlic i pozwoli¢ im korzystaé
z mozliwosci kulturalnych, jakie sg w zaktadzie. Niech
chory wychodzi ze szpitala zdrowy i uswiadomiony.

Zwigzkowiec, pracownik stuzby zdrowia nie moze ogra-
niczy¢ sie do pracy tylko w swoim zaktadzie pracy, ale
jako robotnik musi takze trzymac¢ reke na pulsie zycia
spotecznego i razem z innymi zwigzkami i PZPR bra¢ pol-
ny solidarny i aktywny udziat nad budowg zrebéw ustro-
ju socjalistycznego.

W Polsce zeruje duzo wrogéw demokracji ludowej, wal-
ka z reakcjg zaostrza sie, starzy dwojkarze z okresu sa-
nacji nie $pig. Musimy przeciwstawié¢ sie im calg nasza
sitg, eliminowa¢ wroga i demaskowa¢ podzegaczy wojen-
nych wspdétpracujacych ze zdrajcami zagranicznymi.

Nalezy pamieta¢, ze jezeli wrogowi co$ si¢' udaje to tyl-
ko dlatego, ze jesteSmy za mato czujni, liczy on na naszg
stabo$¢, naiwnos$¢ lub mato zainteresowanie tym co sie
wokot nas dzieje.

Azeby przeciwstawi¢ sie wrogowi, nalezy w swoich
oddziatach i Kotach przeprowadzi¢ krytyke i samokrytyke
i wyciagna¢ wnioski, zmierzajgce do podniesienia czujno-
§ci rewolucyjnej i wprowadzenia wyzszego stylu pracy
zwigzkowe;j.

W celu podniesienia stylu pracy na wyzszy poziom na-
lezy zaleci¢ stosowanie krytyki i samokrytyki z jednocze-
snym zwréceniem uwagi, ze krytyka powinna by¢ rzeczo-
wa, aby przez analize btedéw, szukanie jej najgtebszych
zrodet i przyczyn bledéw, znalezienie odpowiednich $rod-

kéw zaradczych — zwalczaé nierébstwo i
pracy.

Zwigza¢ wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia z zy-
wotnymi potrzebami i zagadnieniami w zaktadzie pracy,
w celu rozwigzania wszelkich problemdéw, ktéro nasuwajg
sie w zwigzku z rozbudowg i upowszechnieniem lecznic-
twa.

niechlujstwo

Umasowi¢ udziat pracownikéw stuzby zdrowia w roz-
wigzywaniu zagadnien gospodarczych w zaktadach leczni-
czych przez wprowadzenie narad gospodarczo-ustugowych.

Wzméc akcje wspétzawodnictwa pracy, indywidual-
nego i zespotowego, jako podstawowych form socjalisty-
cznego wspo6tzawodnictwa, a przechodzac do wyzszych
form zrealizowaé przed terminem 6-letni plan socjali-
stycznej stuzby zdrowia.

Pogtebi¢ prace kulturalno-o$wiatowsa, samoksztatcenia,
ozywi¢ Swietlice i organizowa¢ wyktady na tematy nau-
kowe, spoteczne i polityczno.

Pogtebi¢ przyjazn ze Zwigzkiem Radzieckim przez za-
znajomienie sie z osiggnieciami Zwigzku Radzieckiego we
wszystkich dziedzinach, a szczegdlnie na odcinku stuzby
zdrowia jak réwniez zorganizowa¢ jak najszerzej kursy
jezyka rosyjskiego, rozwingé¢ walke o pokéj oraz demasko-
wacé i zwalcza¢ wszelkie zakusy wrogéw, podzegajacych
do wojny.

Przyswajajac sobie uchwaty IIl Plenum KC PZPR,
Biura Informacyjnego i Ill Plenum CRZZ, wzmocnimy
swojg czujno$¢ wobec wroga zewnetrznego i wewnetrzne-
go, a rozpracowujgc zadania Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia na naszym dzisiejszym Plenum
na pewno przyczynimy sie do oczyszczenia szkodliwej
atmosfery, ktéra przeszkadza w konstruktywnej pracy,
w budowie fundamentéw socjalizmu w Polsce.

Z kraju

PANSTWO przejmuje
SZKOLY
PIELEGNIARSKIE

skiego Czerwonego Krzyza
w Poznaniu, todzi, Wro-
ctawiu, Szczecinie i Nowym
Saczu, Szkolty ZUS-u w
Siemianowicach i Wrocta-
wiu, wszystkie szkoty miej-
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wszystkie szkoty w ciggu

opiera sie na ustawie z dn.
28 pazdziernika 1948 o za-

ktadach spotecznych stuz- grudnia 1949.
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rocznicy urodzin Generali-
ssimusa J. Stalina zebrane
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dzinnym dniu pracy w le-

odbyto sie uroczyste rozda-
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**

W dniach 17 i 18 grudnia *
odbyt siew todzi Parnstwo- W ciggu roku 1949 w
wy Egzamin Pielegniarski, prawie wszystkich szpita-
ktéory zdato z wynikiem lach miejskich, oraz w
pomys$inym 57 kolezanek. szpitalu Ubezp. Spotecznej
Nalezy podkresli¢, ze egza- zostaty przeprowadzone
min ten odznaczyt sie kursy doszkoleniowe dla
wséréd dotychczas przepro- personelu $redniego i po-
wadzonych najlepszym po- rzadkowego. Kursy byly
ziomem wiadomos$ci zaré6w- prowadzone wedtug pro-

no praktycznych jak i te-
oretycznych. Dnia 2. I. 50

gramu Ministerstwa Zdro-
wia. Niektore szpitale, jak
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wykazaty w przeprowa-
dzaniu kurséw, duzo ini-
cjatywy wtasnej i rozsze-
rzyty program szkolenia.
Kursy doszkoleniowe spo-
tykajg sie z wielkim zain-
teresowaniem ws$rdd perso-

nelu, ktéry chetnie i licz-
nie uczeszcza na wyklady.
**
*
W listopadzie i grudniu

49 r. przeprowadzony zo-
stat pierwszy kurs doszko-
leniowy dla pielegniarek
zatrudnionych w przemys-
le. Program kursu obejmo-
wat: 1) Organizacje pracy
pielegniarki fabrycznej, 2)
Organizacje pierwszej po-
mocy w zaktadzie pracy,
3) Pomoc przy badaniach
lekarskich, 4) Zagadnienia
sanitarne w zaktadzie pra-
cy (kuchnia, stotéwka, sza-
tnia, umywalnie, ustepy
itp), 5) Higiene warsztatu
pracy, 6) Choroby zawodo-
we, 7) Podstawowe zagad-
nienia bezpieczenstwa pra-
cy, 8) Ustawodawstwo pra-

cy, 9) Nauke o Polsce
Wspotczesnej —  tgcznie
44 godzin.

W roku biezacym projek-
towane sg dalsze kursy z
tego zakresu oraz okreso-
we odprawy pielegniarek
przemystowych. W organi-
zacji kursu referat szko-
leniowy Wydziatlu Zdrowia
wspoOtpracowat z Poliklini-
kg Choréb Zawodowych
i referatem higieny i bez-
pieczenstwa pracy.

M. M.

NOWA SZKOLA
PIELEGNIARSTWA

Przy Panstwowym Szpi-
talu dla Psychicznie Cho-
rych w Kobierzynie pow-
stata nowa szkota pieleg-
niarstwa, ktdra obok ogol-
nego przygotowania do za-
wodu pielegniarskiego, ,spe
cjalniecjalnie uwzglednia
pielegnowanie i opieke nad
umystowo chorymi.

Warunki przyjecia i czas
trwania kursu sg takie sa-
me jak w innych szkotach
pielegniarstwa. Kurs pier-
wszy rozpoczat sie jesieirg
r. ub., nastepny za$ rozpo-
cznie sie 1 lutego rb.

Witamy z radoscig nowa
szkote, ktora przygotuje
pielegniarki do pracy na
tak waznym, a dotychczas
zaniedbanym odcinku pra-
cy pielegniarskiej.

PRZECIWGRUZLICZA
AKCJA
PROFILAKTYCZNA

Poczagwszy od 1 stycznia
1950 r. Wojewddzkie Cen-
tralne Poradnie Przeciw-
gruzlicze bedg jedyng in-
stancjg uprawniong do kie-
rowania dzieci do prewen-
toriow na wniosek lekarzy
terenowych, poradni prze-
ciwgruzliczych, lekarzy
Osrodkow Zdrowia lub le-
karzy-pediatrow Ubezpie-
czalni Spotecznych.

Dla dzieci ubezpieczo-
nych zarezerwowano dwa
prewentoria ZUS (w Ryje-
wie i Sokotéwce), a po-
nadto przyznano im staty
kontyngent miejsc w in-
nych prewentoriach. Cen-
tralne Poradnie Przeciw-
gruzlicze bedg kierowac
zakwalifikowane wnioski
do  poszczegblnych pre-
wentoriow, te za$ zawiado-

mig Ubezpteczalnie o ter-
minie rozpoczecia leczenia
dziecka.

Dzieci przebywajg w pre-
wentoriach 3 miesigce, a
koszt ich pobytu, leczenia
i podrézy pokrywa Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

Od 1 stycznia 1950 roku
lecznictwo  prewentoryjne
zostanie scalone w Woje-
wodzkich Centralnych Po-
radniach Przeciwgruzli-
czych, co pozwoli na roz-
dziat wszystkich miejsc w
prewentoriach miedzy dzie-
ci najbardziej potrzebujace
tego rodzaju leczenia. Ubez-
pieczalnie  Spoteczne zaj-
mowac sie bedg techniczng
organizacjag wyjazdu dzieci
ha leczenie i bedg dziatac
jako tacznik miedzy rodzi-
cami dziecka a Poradniami
Wojewddzkimi.

Woczasy na nartach

Fundusz Wczas6w Pra-
cowniczych w porozumie-
niu z Polskim Towarzy-
stwem Tatrzanskim orga-
nizuje  specjalne wczasy
na nartach. Schroniska ,,Sa-
motnia" nad Bierutowica-
mi i ,,Odrodzenie" naprze-
teczy karkonoskiej beda
bazami wypadowymi na
wycieczki. Oba te schroni-
ska, skanalizowane i ze-
lektryfikowane, sasiaduja
z doskonatymi terenami

narciarskimi, i sg Wyposa-
zone w sprzet techniczny,
a wiec wczasowicze beda
mogli na miejscu wypo-
zyczy¢ narty i buty. Dla
poczatkujacych  narciarzy
beda organizowane Kkursy.
Poczatki turnuséw roz-
poczynajg sie 15 stycznia,
1i 15 lutego, 1 i 15 marca
rb.

Opta/ta wynosi jakizanor-
malne skierowanie na
wczasy. Skierowania wy-
daja w Warszawie Rada
Zwiazkow Zawodowych —
Nowy Zjazd 1, w todzi
Okregowa Rada Zwigzkow
Zawodowych ul. Traugut-
ta 18, w Katowicach ,ul.
Dworcowa 9, w Krakowie,
Rynek.

Starajac sie o otrzymanie
skierowania nalezy przed-
tozy¢ zaswiadczenie praco-
dawcy o udzielonym urlo-
pie i wysokosci uposazenia,
zaswiadczenie lekarskie i
legitymacje zwigzkowa

Przypominamy, ze wszy-
scy cztonkowie zwigzkow
zawodowych wudajacy sie
na wczasy majg prawo do
70% znizki na przejazdy
kolejowe ,tam i z powro-
tem", na podstawie zas-
wiadczen wydanych przez
rady zaktadowe, kota lub
oddziaty  zwigzkowe. Ze
znizki kolejowej nie moga
korzysta¢ rodziny czton-
kéw zwigzkow.

Dyrekcja Okregowa Kolei Panstwowych we Wroctawiu

przyjmie natychmiast pielegniarki

do Sanatorium PKP dla ptucno-chorych m Dolnej Szklarskiej Porebie,
Sanatorium Kardiologicznego P K P ui
i Domu Zdromia P K P ui Kudomie Zdroju.

Dusznikach Zdroju

Wynagrodzenie wedtug grupy dla pracownikéw stuzby zdrowia.

Kandydaci winni przedstawi¢ nastepujace dokumenty: podanie wraz z wtasno-

recznie napisanym

zyciorysem,

Swiadectwo

ukonczenia

szkoty pielegniarskiej,

odpis metryki urodzenia, prawo praktyki pielegniarskiej, poSwiadczenie obywatel-

stwa, skierowanie

do pracy z Urzedu Zatrudnienia i

dotychczasowej pracy wraz z opinia.

zaswiadczenie z miejsca



ZSRR

Pielegniarki  pracujace
w przychodniach przed po-
taczeniem opieki otwartej
ze szpitalem, nie miaty
moznosci uzupetniania
swych wiadomosci i powoli
zatracaly sprawno$¢ wyko-
nywania zabiegéw przy
chorych oraz mozno$¢ za-
znajamiania sie z nowymi
metodami ¢leczenia. Okre-
sowe konferencje pielegnia-
rek nie mogly uzupetnié
tych brakéw.

Obecnie, po przeprowa-
dzeniu reformy potgczenia
lecznictwa zamknietego z
otwartym, pielegniarkipra-
cuja jednocze$nie w szpita-
lu i przychodniach. Rano
biorg udziat w konferen-

cjach, ktére, — mozna po-
wiedzie¢, — sg szkotg wy-
chowania kadr. Oprocz

sprawozdania zprac wyko-
nanych dnia poprzedniego
i wykazu liczby chorych
przyjetych i wypisanych,
omawiane sa wazniejsze
zagadnienia szpitalne.

Po rannej konferencji
wszystkie pielegniarki bio-
rg udziat w obchodzie cho-
rych z ordynatorem a na-
stepnie wykonujg zabie-
gi zlecone; po potudniu ko-
lejno pracujg w przychodni
utrzymujac w ten sposob
staty kontakt ze swymi pa-
cjentami przed lub po ich
wyjsciu ze szpitala.

Na zasadzie rozporza-
dzenia Ministerstwa Zdro-
wia ZSRR z r. 1949 ,0 po-
prawie przygotowania pie-
legniarek dla zaktadéw le-
cznictwa dzieciecego" stwo-
zrono 3-letnie szkoty przy-
gotowujgce pielegniarki do
pracy w zaktadach leczni-
czych dla dzieci w szkotach
tego typu. Oprocz przed-
miotow  wyktadanych w

Z

szkotach pielegniarstwa,
uczennice przechodzg kurs
nauki zprzedmiotow o0gol-
noksztatcagcych jak fizyka,
chemia, historia, literatura,
Specjalnie uwzgledniono
takze anatomo-fizjologicz-
ne cechy organizmu dzie-
ciecego oraz cykl wyktadow

pedagogii. Po ukonAczeniu
szkoty, absolwentki maja
prawo  wstepowania na

wyzsze uczelnie bez egza-
minu wstepnego.

Na zasadzie tego same-
go rozporzadzenia od 1. I
1950 r. zostajg uruchomio-
ne 1-roczne kursy doksztat-
cajace dla pielegniarek, nie
posiadajagcych specjalnegp
przygotowania do pracy w
zaktadach leczniczych dla
dzieci, ani tez ukonczonej
szkoty pielegniarstwa. W
ciggu 10 miesiecy stucha-
czki przejda kurs, pracu-
jac jednocze$nie w swoim
zawodzie. Na 2 ostatnie
miesigce bedg zwolnione
z pracy z zachowaniem
uposazenia iw tym okresie
odbedg praktyke w zakia-
dach leczniczych i ztoza eg-
zamin panstwowy. Ukon-
czenie kursu daje upraw-
nienia absolwentek 2-let-
nich szkot pielegniarstwa

Istniejace  w  Zwigzku
Radzieckim studia filmo-
we opracowujg krétkome-
trazowki naukowe z naj-
nowszych osiggnie¢c medy-
cyny. Ostatnio rezyser |I.
W. Graczow na zasadzie
prac Instytutu Oftalmo-
logicznego opracowat dwa
filmy naukowe o przeszcze-
pianiu rogéwki metoda Fi-
tatowa oraz o jaskrze.

Oba te filmy sg wyswie-
tlane w szkotach medycz-
nych wyzszych oraz $red-
nich i plastycznie przed-
stawiajg osiggniecia z dzie-
dziny choréb oczu oraz za-
znajamiajg z technikg wy-
konania tak subtelnego za-

zagranicy

biegu, jakim jest przeszcze-
pienie rogowki.

Lekarz N. M. Titarenko
w sanatorium przeciwgruz-
liczym im. Kalinina skon-
struowat aparat ssgco-tto-

czacy, ktéry zastosowac
mozna zarowno do ptyndw
jak i gazéw. Aparat ten

z powodzeniem moze zastg-
pi¢ aparat Bobrowa, Potai-
na i Inne. Uzywany jest
do wypuszczania ptynu wy
sieckowego w  zapaleniu
optucnej, do przemywania
jamy optucnej przy rop-
nych zapaleniach optucnej,
do podskérnych wlewek
roztworu soli fizjologicznej,
wypuszczania  ptynéw z
réoznych jam i zatok ustro-
jowych, wypompowywania
powietrza w  przypadku
odmy samoistnej itp. Apa-
rat ten mozna takze uzy-
waé do wprowadzania kon-
trastu (teragnostu) przy
przeSwitelaniu woreczka
zOtciowego, do przemywa-
nia pecherza moczowego
przy zabiegach urologicz-
nych itp.

Aparat Titarenki jest
prosty w uzyciu, lekki, wiec
tatwy do przenoszenia, 0
bardzo prostej konstrukcji,
jego sterylizacja nie spra-
wia trudnosciiwedtug opi-
nii  lekarzy  Sanatorium
~Wysokie Gory“, gdzie jest
stosowany, jest nieocenio-
ny i niezastgpiony.

Laureat Nagrody Stali-
nowskiej prof. I.J. Pastow-
ski juz kilka lat temu
otrzymatl syntetycznie pre-
parat — pochodng kume-
riny, nazwany dikumarel
lub dikumerina —w $wier-
dtowskim oddziale Wszech-

zwigzkowego Naukowo-
Badawczego Instytutu
Chemiczno - Farmaceuty-

cznego. Preparat ten po raz
pierwszy wyprébowany zo-
stat w wypadku skrzepu
naczyn wieAcowych, przy
czym przekonano sie o je-
go skutecznoéci. Srodek ten
stosowany jest z powodze-
niem roéwniez przy lecze-
niu zakrzepowego zapale-
nia zyt i w zapobieganiu
tworzeniu sie skrzepéw po
powazniejszych operacjach.

Do ostatnich czaséw w
wypadkach  skrzepow w
naczyniach  krwionosnych,
lekarze ograniczali sie do
wyczekujacej, objawowej
terapii, ktora sprowadzata
sie do wytwarzania wa-
runkéw umozliwiajacych
zlokalizowanie skrzepu.
Ciezki stan chorego i nie-
uchronnie przy tym rozwi-
jajace sie porazenia roz-
nych narzadéw, jak np.
serca w razie zatorowania
skrzepem krwionos$nych
naczyn wiencowych lub
moézgu — przy skrzepach
w tetnicach  mozgowych,
zmusity Swiat lekarski do
szukania $rodkow zapobie-
gajacych  tworzeniu  sie
skrzepow. Najprostszym,
najtatwiejszym do stoso-
wania i najbardziej sku-
tecznym $rodkiem okazat
sie wiasnie dikumarol.

. J. Postowski twierdzi,
ze istniejg wszelkie mozli-
wosci do zorganizowania
produkcji omawianego pre-
paratu wedtug wypraco-
wanej przez niego metody.
W interesie ciezko chorych,
cierpigcych na schorzenia
uktadu krwionosnego, kto-
re wymagajag czynnej in-
terwencji, niezbedne jest
natychmiastowe zorganizo-
wanie produkcji dikumaro-
lu i wprowadzenie tego
cennego preparatu do sze-
rokiej praktyki lekarskiej
w ZSRR.



List
z Czechostowacji

Starsza pielegniarka szpi-
tala w Ktadnie, Maria Bu-
dinkowa, nasza czeska ko-
lezanka, serdecznie wspo-
mina w swym liscie chwile
spedzone z pielegniarkami
polskimi, Stanistawg Sar-
neckg i Nonng tyzwanska,
ktére goscita u siebie.

Z okazji wizyty delega-
cji polskiej Stuzby Zdro-
wia, z Ministrem Michejda

na czele, opisuje ona jak
serdecznie czeska Stuzba
USA

W kilku szpitalach dla

chronicznie chorych w USA
praktykuje sie .specjalng
metode leczenia i zapobie-
gania odlezynom. Polega
ona na stosowaniu... sosno-
wych trocin. Metoda tanie
jest zbyt) rozpowszechnio-
na, gdyz zaréwno pacjenci,
jak i personel szpitalny
odnoszg sie do niej z nie-
dowierzaniem. Jednak 20-
letnie doswiadczenie jed-
nego ze szpitali wykazato
ze ten system leczenia da-
je rezultaty doskonate. Za-
miast tozka, wuzywa sie
drewniang skrzynie dtu-
gosci 2 m, szerokosci 90 cm
i gtebokosci 38—40 cm.
Skrzynia ta ma oparcia u
wezgtowia i w nogach, jak
zwykte t6zka, spoczywa na
niskich nézkach. Skrzynie
wypetnia warstwa przesia-
nych trocin, grubosci oko-
to 20 cm. Wewnetrzne Scia-
ny skrzyni,, aby uchroni¢
chorego od uderzania sie
zabezpieczone sg poduszecz-
kami lub kocem. U wez-

Zdrowia podejmowata pol-
skich gosci, jak wszyscy
starali sie udostepni¢ dele-
gacji  polskiej najlepszej
mozliwo$ci zwiedzenia za-
ktadow stuzby zdrowia:
szpital® sanatoriéow, ,do-
mow lidowych* (réwno-
znaczne z naszymi osrod-
kami zdrowia), uzdrowisk
oraz urzgdzen zdrowotnych
w przemysle

Na odcinku pielegniar-
skim w Czechostowacji od-
czuwa sie¢ nadal duzy brak
sit fachowych, mimo, ze
szkolnictwo pracuje bardzo
intensywnie. Stata rozbu-
dowa lecznictwa otwartego
i zamknietego, powstawanie
nowych zaktadéw stuzby
zdrowia wymaga zwieksze-
nia kadr personelu $rednie m
go prawie 3-krotnie. Poza
tym bardzo odczuwany jest
w Czechach brak persone-

gtowia uktada sie poduszki,
a w nogach, poczynajac od
kolan przescieradto.
Czes$¢ srodkowa nie jest ni-
czym przykryta. Chory w
koszuli rozcietej z tytu le-
zy bezposrednio na troci-
nach. Jesli odlezyny juz
istniejg — nie stosuje sie
zadnych $rodkow  leczni-
czych, ani opatrunkow i
otwarta rana dotyka trocin
— bezposrednio.

Zadawnione odlezyny go-
ja sie wspaniale, a nowe
nawet u o0s6b sktonnych do
odlezyn, nie wystepuja.
Przy tym stosuje sie tez
ogdlne zabiegi majace za-
pobiegaé odlezynom, a wiec
zmywanie ciata wodg z
mydtem, nacieranie spiry-
tusem, talkowanie itp.
Trociny nalezy codziennie
porusza¢ i w razie potrze-
by zmieniaé. Chorzy mo-
ga sie swobodnie obracac,
bo miekkie trociny ukta-
dajg sie odpowiednio do
wypuktosci ciata. Niektd-
rzy chorzy twierdzg nawet,
ze t6zko trocinowe jest du-

lu instruktorskiego w za-
kresie pielegniarstwa za-
rowno w szkotach jak i na
kursach.

Czeskie pielegniarki go-
rgco pragna nawigzac bliz-
szy kontakt i wymiane do-
Swiadczen z pielegniarka-
mi polskimi. Proponujg one
ustali¢ pewng liczbe piele-
gniarek, ktére chciatyby
pracowa¢ w czechostowac-
kich zaktadach stuzby
zdrowia z tym, ze ichm egj
sce w polskich zaktadach
stuzby zdrowia zajetyby na
ten czas pielegniarki cze-

z0 mieksze i wygodniejsze
od zwykiego z materacami.

Wazne jest w tej meto-
dzie rozwigzanie zagadnie-
nia aseptyki. Trociny
nie sg wyjatawiane, ale pa-
mietaC trzeba, ze w czasie

pitowania wytwarza sig
znaczne ciepto, dalej ze
wnetrze drzewa jest nie-
dostepne dla bakterii,
za$ zbieranie i przewo-
zenie trocin odbywa sie w
jak najbardziej higienicz-
nych warunkach.

Trociny, zwiaszcza so-
snowe, posiadajg witasci-

wosci lecznicze dzieki za-
wartosci terpentyny, zywi-

cy i olejkéw balsamicz-
nych, tych samych, jakich
uzywa sie w leczeniu

owrzodzen i choréb skor-
nych. Trociny sg miekkie,
elastyczne, doskonale chto-
nig ptyny i dziatajg wybit-
nie odwaniajgco. Powodu-
ja one rowniez delikatne
tarcie, co pobudza kraze-
nie krwi.

tozka trocfinowe oddaja
ustugi chorym sparalizo-
wanym, z przetokami od-

skie. Projekty te opieraja
Czeszki na analogicznej wy
mianie studentéw w liczbie
100 os6b, zaprojektowanej
podczas ostatniego pobytu

delegacji polskiej w Cze-
chostowacji®
Kol. Budinkowa w imie-

niu swoich kolezanek prosi
0 nadestanie polskich pism
fachowych z zakresu pie-
legniarstwa, oraz wyraza
nadzieje, ze po zorganizo-
waniu wymiany bedzie mo-

gta zwiedzi¢ Warszawe
1 podziwia¢ tempo i roz-
mach budowy, o Kktorej

duzo i z podziwem mowi
sie w Czechach.

Pielegniarki czeskie pra-
gng pozna¢ polskie szkoty
pielegniarstwa (prc\gramy i
wykonanie) oraz nasze pra-
ce zwiazkowe w zakresie
doszkalania i racjonalizacji
pracy.

bytnicy, przewlektym za-
paleniem pecherza moczo-
wego i rozleglymi odlezy-
nami, powstatymi# z roz-
nych przyczyn.

Reasumujac dodatnie
strony ,t6zek trocinowych"
mozna powiedzie¢, ze: 1)
dziatajg leczniczo i zapo-
biegawczo na odlezyny, 2)
sg wygodne i pacjenci
przektadajg je czesto ponad
zwykte t0zka, 3) oszczedza-
ja bielizne i materiat opat-
runkowy, 4) oszczedzaja
czas i prace pielegniarek,
5) sg tanie i mogg miec

zastosowanie w domach
prywatnych.
Ujemng strong ,t6zek

trocinowych" jest ich ma-
to estetyczny wyglad i
uprzedzenie, zarébwno pa-
cjentow jak i personelu
szpitalnego, do tak prymi-
tywnego $rodka zapobie-
gawczo-leczniczego. Jednak
wyniki dotychczasowej
praktyki zastuguja na
uwage i na blizsze nauko-
we zbadanie leczniczych
wiasciwosci tej metody.



W SZKOLE / NA KURSIE

We wszystkich Szkotach Pielegniarstwa i w OsSrod-
kach Szkolenia Mtodszych Pielegniarek PCK obcho-
dzono uroczyscie, jak to czynita cata postepowa lu-
dzkos¢, dzien 70-lecia urodzin Wodza mas pracujacych
Swiata, Jozefa Stalina.

W zbiorowych listach pisanych w tym dniu do
Jozefa Stalina przez uczennice Szk6t Pielegniarstwa
i Osr. Szk. M. P. wyczyta¢ mozna ile mitosci i zaufa-
nia zywi dla genialnego Wodza nowe polskie pokole-
nie.

Niektore z tych listbw zamieszczamy:

DO GENERALISSIMUSA JOZEFA STALINA

My, stuchaczki Kursu Mitodszych Pielegniarek
Polskiego Czerwonego Krzyza w Zielonej Gorze, za-
sytamy Ci, Wielki Wodzu Swiatowego Obozu Pokoju
i Postepu, w 70 rocznice Twych urodzin przyrzecze-
nie, ze twardo sta¢ bedziemy w walce o socjalizm,
w walce o podniesienie bytu mas pracujacych,
w walce o stan zdrowotny wszystkich ludzi.

My, przyszte pielegniarki rozumiemy, ze jako cérki
proletariatu, mozemy zdoby¢ wiedze tylko dzieki zwy-
ciestwu Wielkiej Rewolucji Pazdziernikowej oraz po-
mocy Zwigzku Radzieckiego, ktory pod Twoim prze-
wodnictwem prowadzi narody do utrwalenia ustroju
sprawiedliwos$ci spotecznej na catym Swiecie.

W dalszej naszej pracy przewodzi¢ nam beda
dzielne kobiety radzieckie, a wiedze czerpaC bedzie-
my z nieprzebranej skarbnicy Twych nauk.

Zielona Gora
I Kurs Mtodszych Pielegniarek

(54 podpisy)

DO GENERALISSIMUSA JOZEFA STALINA

W 70 rocznice urodzin Wielkiego Wodza i Nauczy-

ciela mas pracujgcych catego Swiata — Generalissi-
musa Jozefa Stalina — kurs Mitodszych Pielegniarek
przy Polskim Czerwonym Krzyzu w Etku wraz z
Kierownictwem — $lg zyczenia dtugich lat zycia dla

dobra ludzkosci i zapewniajg, ze przez dobre osiag-
niecia w nauce przyczynig sie do podniesiena stanu
zdrowotnosci $wiata pracy.

Etk
Kurs Mtodszych Pielegniarek

DO GENERALISSIMUSA JOZEFA STALINA

My, stuchaczki | Kursu Mtodszych Pielegniarek
Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie, zebrane
w dniu 16 grudnia 1949 r. na uroczystoSci wreczenia
nam dyploméw — mamy zaszczyt ztozy¢ Ci, Wielki
Wodzu Zwigzku Radzieckiego i Ostojo Pokoju, naj-
goretsze zyczenia z okazji 70-lecia Twych Urodzin.

Jako dar sktadamy Ci przyrzeczenie: bedziemy
wiernie, sumiennie i wytrwale pracowac¢ dla nowej,
odrodzonej Polski Ludowej, ktérej niepodlegtosé
i nienaruszalno$¢ granic zapewnite$ Ty!

W zrozumieniu gtebokich przemian spotecznych,
w petni Swiadomosci przyczynimy sie, na powierzo-
nych nam placéwkach, do szybszego tempa budowy
zrebow socjalizmu.

Krakéw
Absolwentki | kursu Miodszych Pielegniarek
(32 podpisy)

W dniu 16 grudnia 1949
roku zakonczyt sie w War-
szawie kurs, majacy na ce-
lu przygotowanie pieleg-
niarek do objecia stano-
wisk dyrektorek szkot pie-
legniarstwa, wicedyrekto-
rek do spraw spotecznych
oraz instruktorek.

W uroczystosci zakon-
czenia kursu wzieli udziat
Wiceminister Zdrowia, dr
Jerzy Sztachelski, ktéry w
swym przemdéwieniu zazna-
czyt, ze majac na uwadze
konieczno$¢ doksztatcania
pielegniarek, Ministerstwo
Zdrowia stworzyto szkote,
ktéra bedzie przygotowy-

wata pielegniarki- do zaj-
mowania odpowiedzialnych
stanowisk oraz przeszka-
lata w roznych dziatach
pracy.

Wicedyrektorka Szkoty
ob. Orska w obszernym
sprawozdaniu przedstawita
prace kursu, trwajgcego od
dnia 1 lipca ub. r.. Z po-
§réd absolwentek kursu 3
pielegniarki obejmujg sta-
nowiska dyrektorek szkot
pielegniarstwa, 4 — wice-
dyrektorek, 3 — kierowni-
czek szkét dla  miodszych
pielegniarek, 2 — asysten-
tek w szkotach, reszta za$
— instruktorek w szkotach,
osrodkach zdrowia itp.

Kurs ukonczyty kol. kol.:

Ciapato Jdzefa
Cichecka Barbara
Czerska Ludwika
Drzewinska Wiestawa
Jarzymska Janina
Jaszczyk Michalina
Kasprzykowska Anna
Kenig Barbara
Kwasnik Jozefa
Kwiczata Anna
Krzyszytowicz Wactawa
Mroczek Alicja
Piekut Elzbieta
Przybylska Danuta
Redzisz Janina
Runowicz Helena
Scislowska Ewa
Salamon Teodozja

Swiagder Stefania
Swaracka Maria
Szarejko Elzbieta
Szwarnowska Zdzistawa
Troczewska Helena
Weber Aleksandra
Urbanicka Barbara

Po czesci oficjalnej na-
stapili cze$¢ artystyczna,
na ktérg ztozyty sie dekla-
macje, $piewy i muzyka
z udziatem wybitnej
tystki dramatycznej ob,
Karoliny Lubienskiej. Na-
stepnie Dyrekcja Szkoty
i absolwentki kursu po-
dejmowaty gosci podwie-
czorkiem.

ar-



W TROSCE O CZLOWIEKA

Przemowienie wicedyrektorki Szkoty ob. ORSKIEJ na zakonczenie kursu dla
instruktorek, wygtoszone w dn. 16 grudnia 1949 r.

Wielki przywddca miedzynarodowego proletariatu
i narodébw Zwiagzku Radzieckiego, Jozef Stalin po-
wiedziat na Zjezdzie WKP(b) w 1934 r.: ,Najwiekszym
kapitatem jest cztowiek. Troska o cztowieka jest na-
szg najwiekszg troskg".

Troska o czlowieka, to troska o jego zdrowie
i szczescie, o dobrobyt i wysoka stope zyciowg ludzi
pracy.

W odrdznieniu od panstw kapitalistycznych, gto-
szacych wprawdzie bardzo wiele o ,powszechnej"
opiece lekarskiej i wolnosci -w korzystaniu z tej
opieki, a gdzie w rzeczywistosci prawo do leczenia
maja tylko ci, ktérzy posiadajg pienigdze, w Zwigzku
Radzieckim wszyscy obywatele zaré6wno w miescie
jak i na wsi, sg objeci bezptatna i rzeczywistg po-
wszechng opiekg zdrowotng. Zagadnienie organizacji
stuzby zdrowia jest nierozerwalnie zwigzane i wypty-
wa z istoty ustroju spotecznego tego panstwa. Tylko
w kraju socjalistycznym, gdzie najwiekszg troska
jest troska o cztowieka pracy mozliwe jest roztocze-
nie powszechnej i bezptatnej opieki zdrowotnej.

Jesli chodzi o $redni personel stuzby zdrowia
i szkolenie tego personelu, to Zwigzek Radziecki tak,
jak we wszystkich innych dziedzinach zycia, dokonat
na tym odcinku rewolucyjnego przetomu. Po raz
pierwszy w dziejach pielegniarstwa na S$wiecie roz-
poczeto tam masowe szkolenie pielegniarek. Zburzo-
no i odrzucono burzuazyjne teorie o rzekomej apoli-
tycznosci zawodu pielegniarskiego, o jego ponadkla-
sowosci i elitarnosci. Ujawniono i zdemaskowano ce-
le, dla ktorych burzuazja glosita te falszywe teorie,
wykazano, ze ,apolitycznos¢ i ponadklasowos$¢" to
wtasnie polityczne i klasowe odrywanie pielegniarek
od Swiata pracy i tworzenie z nich elity, ktéra pra-
cuje i stuzy wylacznie klasom posiadajagcym.

Pielegniarki radzieckie sg $cisle zwigzane z ota-
czajacym je zyciem spotecznym, zwigzane z klasg,
z ktorej wyszty i dla ktorej pracuja.

Pielegniarki radzieckie $wiadome swoich zadan,
Swiadome swoich obowigzkéw i odpowiedzialnosci za
zdrowie i zdolno$¢ do pracy wszystkich obywateli
biorg czynny udziat w zyciu spoteczenstwa radziec-
kiego i wraz z nim budujg komunizm w- swojej 0j-
cz>Znie.

Realizujac u nas ustréj socjalistyczny przebudo-
wujemy stuzbe zdrowia, a w jej ramach szkolnictwo
pielegniarskie. Na inauguracji roku akademickiego
w Akademii Lekarskiej w Zabrzu Prezydent, ob. Bo-
lestaw Bierut powiedziat miedzy innymi;

»Troska o zdrowie mas pracujacych to jedno z
wazniejszych zadan witadzy ludowej, ktora jest wy-
raz'cielkg interesu i potrzeb mas ludowych. Rzady
przedwrze$niowe, jako rzady kapitalistbw i obszar-
nikébw mato dbaly o zdrowie ludzi pracujacych. Pol-
ska Ludowa musi otoczy¢ zdrowie swych obywateli,
a w pierwszym rzedzie tych, ktérzy ciezko pracuja,
najwyzszg troska. Droga do realizacji tych zadan
prowadzi przez stworzenie warunkow, w Kktorych
cztowiek pracy mogtby w calej petni realizowac przy-
stugujace jemu i jego rodzinie prawo do leczenia.
I na tym odcinku kadry decydujg o wszystkim.
Szkolenie nowych pracownikéw stuzby zdrowia na
wszystkich szczeblach stanowi jedno z najwazniej-
szych zadanh stuzby zdrowia na obecnym etapie™.

Stowa te winny by¢ dla nas drogowskazem, odno-
szg sie one nie tylko do lekarzy, dotyczg one w row-
nej mierze pielegniarek. Szkolenie i wychowanie
Sredniego personelu stuzby zdrowia w duchu postepu
to zadanie ogromne, réwnie wazne jak szkolenie
personelu wyzszego.

Rzad nasz, doceniajac to zagadnienie, uruchomit
caty szereg szko6t pielegniarstwa, miedzy innymi i na*-
szg szkote, ktora dostarczaé bedzie kadr instruktor-
skich, przeszkolonych i wychowanych'w duchu praw-
dziwej demokracji. Zagadnienie to nabiera szczegdl-
nej wagi dzisiaj, w warunkach zaostrzajacej sie wal-
ki klasowej na kazdym odcinku, a wiec i w naszych
szkotach i szpitalach. Na odcinku pielegniarstwa
walka ta przybiera szczegdlnie ostre i rdznorodne
formy. W szkotach, szpitalach, w Ubezpieczalni Spo-
tecznej i na wszystkich innych placdwkach Stuzby
Zdrowia walka ta istnieje i zaostrza sie. Czasami
wrdg dziata otwarcie i wtedy tatwiej z nim walczy¢,
ale czesciej maskuje sie, stara sie w umiejetny wy-
rafinowany sposéb pokry¢ swa krecig robote rézny-
mi pozorami, wtedy walka z nim jest trudna i wy-
maga prawdziwie proletariackiej, klasowej czujnosci.
Naszym zadaniem jest wychowanie takich instrukto-
rek i pielegniarek, ktore bedg te walke w catej os-
trosci widziaty i oceniaty, ktore potrafig zaja¢ wtas-
ciwe, klasowe stanowisko i wszedzie tam gdzie wrdg
dziata — potrafiag go dojrzeé¢ i zwyciezyc.

Kurs, ktdry konczymy dzisiaj byt pierwszym kur-
sem instruktorek w Polsce Ludowej i w ogo6le w dzie-
jach pielegniarstwa polskiego. Pracujace dotychczas
w szkotach instruktorki — to pielegniarki, ktore po
skonczeniu szkoty chciaty i mogty naucza¢ pielegniar-
stwa. Nie przechodzity one zadnego przeszkolenia za-
wodowego, a tym bardziej spoteczno-politycznego,



wigzacego je z masami pracujgcymi. Wprost przeciw-
nie, same wychowane w dawnych szkotach w duchu
rzekomej apolitycznosci, przekonywane przeJ lata o
elitarnosci zawodu pielegniarskiego, celowo odrywa-
ne od zycia spotecznego i wszystkiego, co nurtowato
Swat pracy — oddziatywaty w ten sam spos6b na
uczennice, pozostawione ich wychowaniu.

Tu nalezy szukaé miedzy innymi przyczny, ze wérod
pielegniarek bardziej niz w innych zawodach panuje
jeszcze przekonanie, iz pielegniarka niekoniecznie
musi sie wigza¢ z caloksztattem zycia spotecznego, ze
spetniajgc sumiennie swoje obowigzki zawodowe, wy-
petnia juz dostatecznie swoOj obowigzek obywatelski.
Czestokro¢ zresztg ta sumienno$¢ w wypetnianiu obo-
wigzkéw zawodowych, ta tak zwana ,etyka pieleg-
niarska" jest rozumiana przez pielegniarki zle i fat-
szywie, bo czesto jeszcze wigza jg one ze specjalnym
postannictwem  swojego zawodu z koniecznoscia
oderwania sie od zycia zewnetrznego, z catkowitym
zasklepieniem sie w ciasnych ramach zawodu, z prze-
konaniem, ze tylko gteboko wierzaca i praktykujgca
katoliczka moze by¢ dobrg pielegniarka itd., itd.
Oczywista rzecz, ze takie podejscie pielegniarki do
pracy na swdj wyraz w stosunku do chorych z jednej
strony, z drugiej strony w stosunku do wszystkich
przemian spotecznych, politycznych i gospodarczych,
jakie wprowadzita wtadza ludowa w Polsce.

Nie jest przypadkiem, ze Szkota Instruktorek,
o ktorej przez diugie lata marzyty pielegniarki pol-
skie, zostata uruchomiona w Polsce Ludowej. Tak jak
w kazdym zawodzie, a moze bardziej jeszcze niz w
innych, na odcinku pielegniarstwa zaistniata koniecz-
no$¢ wychowania mitodych postepowych kadr, ktore
zerwawszy ze ztymi tradycjami przesztoSci, a uczac
sie dobrych, bedg w szkotach wychowywaly pieleg-
niarki, corki robotnikéw i chtopéw i na tym odcinku
stuzby zdrowia beda budowaty socjalizm.

Zadaniem witasnie naszej szkoly jest wyszkolenie
tych nowych kadr instruktorek, ktérych zaréwno ob-
licze polityczne, jak i poziom fachowy dadzg gwaran-
cje wiasciwej pracy w szkotach. Czy zadanie to wy-
petniliSmy nalezycie na naszym pierwszym Kkursie?

Kurs rozpoczeto 30 stuchaczek, 5 z nich wrocito na
swe dawne placéwki pracy jeszcze w czasie trwania
kursu. W ciggu 5 i % miesigca wystuchano ogétem

770 godzin wyktadéw, tacznie z seminariami i ¢wi-
czeniami, Program kursu obejmowal nastepujagce
przedmioty:

Podstawowe zagadnienia z ekonomii politycznej.

Podstawowe zagadnienia z historii miedzynarodo-
wego ruchu robotniczego.

Podstawowe zagadnienia z historii WKP(b).

Podstawowe zagadnienia z polskiego ruchu robot-
niczego.

Zagadnienia Polski Wspotczesne;j.

Biologia.

Pedagogika i dydaktyka.

Pielegniarstwo spoteczne.

Metodyka pracy instruktorki spotecznej.

Metodyka pracy instruktorki klasowej.

Zasady prowadzenia oddziatu szkolnego.

Organizacja i administracja stuzby zdrowia.

Organizacja i administracja Szkoty Pielegniarstwa.

Technika uktadania programu szkolnego.
Zasady prowadzenia internatu.

Budzetowanie i podstawowe zasady ksiegowosci.
Zasady pielegniarstwa,

oraz przeszto 3-tygodniowa praktyka, w tym 2 ty-
godnie obserwacji w szkotach, 5 dni na oddziatach
szpitalnych i 5 dni w o$rodku zdrowia.

Do egzaminu koncowego przystapito 25 stuchaczek
i tylez otrzymato Swiadectwo ukonczenia.

Sposréd absolwentek 14 jest cztonkami
cztonkami ZMP, reszta — bezpartyjne. Cztonkinie
PZPR byly na Kkursie zorganizowane wspoélnie z
uczennicami Szkoty Pielegniarstwa ZZPSZ w Pod-
stawowej Organizacji Partyjnej. Opr6cz pracy w
Podstawowej Organizacji Partyjnej i zaje¢ progra-
mowych, praca polityczno-wychowawcza byta prowa-
dzona po przez codzienne prasowki, referaty i dy-
skusje na aktualne tematy, wreszcie redagowanie ga-
zetki Sciennej.

PZPR, 4

ZarO6wno zajecia programowe, jak i zajecia wy-
mienione wyzej miaty na celu: wszechstronne prze-
szkolenie instruktorskie, udostepnienie stuchaczkom
podstaw nauki marksizmu-leninizmu, nauczenie ich
stosowania zasad tej nauki w pracy i w zyciu co-
dziennym, ideologiczne uzbrojenie ich przeciwko
wrogom klasowym oraz wzbudzenie entuzjazmu do
budowy socjalizmu na swoim odcinku pracy.

Z zagadnien fachowych stuchaczki powtérzyty
podstawowe przedmioty ze szkdt pielegniarstwa, za-
poznaty sie z catoksztattem i metodami pracy in-
struktorek w szkole, z historig i podstawami nowo-
czesnej marksistowskiej' pedagogiki i dydaktyki;
poznaty zagadnienia, jakie stojg dzisiaj przed szkol-
nictwem pielegniarskim.

W ciggu niespetna 6 miesiecy niemozliwe jest
catkowite opanowanie "tak obszernego materiatu, nie-
mniej jednak dzisiejsze absolwentki sg juz S$wiado-
me wagi tych zadan, jakie majag do wypetnienia, wie-
dzg jakie trudnos$ci i opory napotkajg w swej przy-
sztej pracy.

StaraliSmy sie da¢ na kursie tadunek entuzjazmu
i zapatu, ktoéry winien byé bodzcem do przetamywa-
nia tych oporéw, do rewolucyjnego wprowadzania
zmian tam, gdzie tego istnieje potrzeba, do dalszej
nieustannej pracy nad sobg. Tylko i jedynie state po-
gtebianie swych wiadomos$ci zaréwno politycznych,
jak i spotecznych, tylko S$ciste utrzymywanie statego
i gtebokiego kontaktu z Partig, z ZMP, z organiza-
cjami spotecznymi, z catym zyciem, ktorego jesteScie
i musicie by¢ czynnymi budowniczymi — zapewni
wam owocng prace.

Jesli ani na chwile nie przestaniecie pracowac nad
soba, jeslj nie poprzestaniecie na wiadomosciach zdo-
bytych na kursie a stale i systematycznie bedziecie
pogtebia¢ swag wiedze i bedziecie braé¢ czynny udziat
w zyciu spotecznym, jezeli potraficie przela¢ swoj za-
pat i socjalistyczny stosunek do pracy na wychowan-
ki — wodwczas bedziemy mogli z czystym sumieniem
powiedzie¢, ze zadanie kursu zostato spetnione.



NOWE ABSOLWENTKI

W dniu 26 listopada 1943
roku w Szkole Pielegniar-
stwa w Warszawie, przy
ul. Wilczej 9 odbyta sie

Arwaniti Halina
Bigosz Zofia
Chetkiewicz Mieczystawa
Grzadziela Emilia
Gwladzko Maria
Jankowska Celina
Jozwiak Cecylia
Jozwiak Janina
Jurkowska Maria
Kara$ Danuta
Karolak Teresa
Klepko Maria
Konopka Maria
Kotecka Ewa
Kulik Danuta
Maslana Danuta
tucyk Jadwiga
Marconi lrena
Marzysz Stanistawa
Mazur Irena
Mrozinska Krystyna
Olszewska Halina

uroczysto$¢ wreczenia dy-

plomdéw pierwszemu zespo-

towi uczennic Szkoty.
Dyplomy otrzymalty:

Olszewska Irena
Orlik Stefania
Przybyszewska Melania
Przybytko Jadwiga
Piekarska Krystyna
Piekarska Teresa
Ramatowska Stanistawa
Regner Danuta
Rusak Monika
Sekowska Wiestawa
Siedlecka Helena
Stosyk Jadwiga
Strzeszewska Pelagia
Szelag Danuta
Srednicka Jadwiga
Warzec Euzebia
Wichlinska Marla
Wojciechowska Maria
Wojewddzka Wiktoria
Woltowicz Alicja
Woydyno Elzbieta

Dnia 5 listopada 1949 r.
ukonczyty Szkote Pieleg-
niarstwa przy  Szpitalu
Przemienienia Panskiego i
dyplomy otrzymaty naste-
pujace stuchaczki:

Babik Danuta
Berezowska Anna
Baranowska Aurelia
Btonska Jadwiga
Derynska Irena
Filipowicz Walentyna
Garscia Zofia

Getner Jadwiga
Gebska Alicja
Grabowska Zofia
Jaskiewicz Krystyna
Jaworowska Wilgeforda
Jedraszko Krystyna
Kazikowska Amelia
Koscinska Halina
Kielak Stefania
Kowalewska Irena
Krzywicka Hanna
Kruk Henryka

NASZE
PRZYKAZANIA

Pierscionek

—w domu

Zegarek

—uj kieszonce

Rece wolne!

S. Laskowska Emilia
tukasiak Genowefa
tukaszek Hanna
Mazurkiewicz Jadwiga
Miescicka Anna
Mioduszewska lIrena
Mtiynarska Emilia
Moraczewska Danuta
Nicz Barbara
Orzechowska Krystyna
Paklerska Zofia
Pazderska Jadwiga
Pietrusinska Bogustawa
Pszczétkowska Daniela
Siejka Marla

Stomka Regina
Skaruz Henryka
Sottan Jadwiga
Szczepanska Henryka
Tiwolowicz Leokadia
Wojciechowska Barbara
Wojtyra Maria
Wozniak Sabina
Wolska Alicja
Zdanowska Katarzyna
Ziemska Jozefa

Fot. Franckowiak



NA WESOLO..

,Gdy oddziaty szpitalne wspdétzawodniczag
W ciszy“..

Nadsytajcie do Kroniki wiadomosci

WYGODNE
W PIELEGNOWANIU DOMOWYM

Rekawica do mycia cho-

rych wykonana na dru-
tach z bawetny knotowej,
ze Sciggaczkag scisle przy-
legajacg do przegubu re-
ki. Rekawica ta pozosta-
wiajac paluch wolny jest
wygodna w uzyciu, tatwa
do

wktadania i zdejmo-

wania.

KOLEZANKI |

W SPRAWIE SZKOLENIA

NIZSZEGO

PERSONELU

SLUZBY ZDROWIA

Duzej machinie Stuzby
Zdrowia personel nizszy
jest matym, lecz tak samo
niezbednym kotkiem, ktére
prawidtowo i sprawnie mu-
si wspdtpracowac z innymi.

Czy zatem shtuszne jest,
ze, jak to sie dzieje do-
tychczas, nizszy personel
jest przyjmowany do pra-
cy bez zadnego przygoto-

wania, ani tez nie jest sy-
stematycznie przeszkalany?

Czy w interesie catosci
pracy, a wiec dobra chore-
go nie lezy, aby i ci pra-
cownicy otrzymywali wy-
szkolenie odpowiednie do
petnionych  funkcji? Czy
wykonywania ,,najnizszych
ustug® jest zajeciem, kto-
rego nie trzeba sie uczyg,

czy nie jest ono zaszczytne
i czy nie powinno by¢ wy-
konywane z zamitowa-
niem?

Pytania te poddaje pod
dyskusje, przy czym po-
zwalam  sobie pierwszej
zabra¢ gtos w tej sprawie.

Szkolenie personelu niz-
Szego uwazam za sprawe
palacg, brak nalezytego
wyszkolenia personelu niz-
szego utrudnia prace $red-
niemu i wyzszemu perso-
nelowi, co odbija sie ujem-
nie na catosci pracy. Pra-
widtowe, higieniczne i do-
ktadne sprzatanie sal cho-
rych i innych pomieszczen,
wietrzenie, pranie bielizny,
zmywanie naczyn, jak tez
nieprzenoszenie infekcji do
innych sal, oddziatow i na
zewnatrz szpitali, zyczliwy
i bezinteresowny stosunek
do chorych, kolezenska lecz

z terenu Waszej

pracy

i karna wspétpraca z per-
sonelem S$rednim i wyz-
szym — da rezultaty, ktore
posrednio  przyczynig sie
do polepszenia opieki nad
chorym.

.Podnoszac przez ksztat-
cenie nizszego personelu,
warto$¢ jego pracy stwa-
rzamy warunki spokojnej
pracy dla catego personelu,
opartej na wzajemnym za-
ufaniu i szacunku, bez cze-
go jest ona niezmiernie
ucigzliwa.

Zadna, nawet najpro-
stsza czynnos$¢, nie moze
by¢ wykonywana nieumie-
jetnie, bezmyslnie, ani ja-
ko co$ oderwanego, nie
taczacego sie z catoscig
Najprostsza nawet prace
trzeba sie nauczyé¢ wyko-
nywa¢ prawidtowo i ze
Swiadomoscia jej potrzeby



i celowosci. Tak pojmowa-
na praca daje zapat i za-

dowolenie z jej wykony-
wania.
Nie kazdy przeciez ma

zdolnosci, a wiec i checi do
gtebszych studiéw, niech-
zez wykonuje taka prace,
do jakiej przy swoich zdol-
nosciach moze sie przygo-
towaé. Nikt jednak dlatego,
ze jest mniej zdolny, czy
nie ma innych mozliwosci
uczenia sie, nie moze pozo-
stawaé w ciemnocie i za-
cofaniu. Ustroj jaki zapa-
nowat w nowym Panstwie
daje wszystkim moznosc
ksztatcenia sie i dazy do
tego, aby mie¢ na kazdym

KD. MARIA U. WROC-
LAW. W odpowiedzi na
pytanie dotyczace sprawy
urlopu ponizej podajemy
wyciagg z pisma Prezydium
Rady Ministrow Nr-O-l111
27/6 z dnia 10.1X.46 r.

..,urlopy z innych powo-
dow.

Poza urlopem wypoczyn-
kowym poszczeg6lne prag-
matyki stuzbowe przewidu-
ja inne rodzaje urlopdw,
na czoto ktérych wysuwa
sie urlop z waznych wzgle-
dow publicznych.

Ocena, co nalezy za-
liczy¢ do waznych wzgle-
dow publicznych na-
lezy do Wiadzy i trudno
jest z géry przewidzie¢
przypadki, ktore pod to
podpadna.

Obecnie jednak wymaga-
nia zycia spoteczno - poli-
tycznego wysuwajg takie
zagadnienia jak szkolenia i
doszkalanie personelu, bra-

szczeblu pracy ludzi wy-
kwalifikowanych, szanuja-
cych swojg prace i przez
to samo wzbudzajacych
szacunek u innych.

Wydaje mi sie, ze po-
trzebom nizszego personelu
Stuzby  Zdrowia opieki
zamknietej jak i otwartej
odpowiadatby kurs o na-
stepujacym programie:

1 Elementarne wiadomos-
ci z zakresu anatomii
i fizjologii, higieny oso-

bistej i ogo6lnej, bak-
teriologii (drogi szerze-
nia sie choréb zakaz-
nych), aseptyki, pro-
filatyki.
nie udziatu w pracach
zwiazku zawodowego lub
partii politycznych, ktore

to zagadnienia odpowiada-
ja w petni pojeciu waznych
wzgledow publicznych.

Udzielanie zatem dtuz-
szych urlopow ptatnych w
wyzej wymienionych ce-
lach  jest wskazane w
szczegolnosci:

1. Urlop w celach szkole-
nia.

Na prosbe zainteresowa-
nych pracownikéw Obywa-
tele Ministrowie moga
udziela¢ ptatnych urlopow,
trwajacych dtuzej niz dwa
miesigce, jezeli celem ur-
lopu jest

a) dokonczenie nauki w
szkole,

b) przygotowanie sie i
przystapienie do egza-

minéw w uczelniach,

c) uczestnictwo w kursach
specjalnych, gdy jedno-
cze$nie branie udziatu

%

2. Doktadne i obszerne
wiadomosci teoretyczne
i praktyczne z zakresu
sprzatania, w zaleznosci

od tego gdzie i kiedy
ono sie odbywa, meto-
dy sprzatania, S$rodki i

narzedzia do tego uzy-
wane itp.  Znajomo$¢
Srodkow dezynfekcyj-
nych i sposobéw odka-
zania pomieszczen i
wszelkich  rzeczy oraz
przedmiotéw uzywa-
nych przez chorego.

3. Wychowanie spoteczne,
zasady etyki, zwtaszcza
w stosunku do chorych.
Jest to z grubsza naszki-

cowany schemat programu,

w nich oraz wykonywa-
nie zwyktych obowigz-
kow stuzbowych przez
pracownika nie jest mo-
zliwe.

Urlopowanie w celach
wyzej okreslonych winno
odbywaé sie z uwzglednie-
niem potrzeb aktualnych
urzedu i nie moze uzasad-
nia¢ wnioskéw o dodatko-
we kredyty na wydatki
osobowe.

Wtadza udzielajaca urlo-
py winna czuwa¢ nad ce-
lowym wykorzystaniem w
szczegOlnosci sprawdzac,
czy cel urlopu zostat osiag-
niety. W kazdym przypad-
ku stwierdzenia niewtasci-
wosci nalezy wyciaga¢ jak
najdalej idace konsekwen-
cje, az do zupetnej dy-
skwalifikacji pracownika
wigcznie.

2. Urlop dla prac. w Zwiaz
kach Zawodowych.

Zwigzki Zawodowe pra-
cownikéw panstwowych,
jako czynnik powotany do

wspotdziatania z ksztatto-
waniem zawodu urzedni-
czego role swojg moze

spetni¢ tylko w tym przy-
padku, jezeli sie umozliwi
i utatwi prace w Zwiazkach

ktéory jak i cate powyzsze
zagadnienie poddaje kry-
tyce i dyskusji. Chciata-

bym bardzo, zeby rezulta-
tem tego bylo zorganizo-
wanie sieci kurséw doszka-
lajgcych obecny  nizszy
personel Stuzby Zdrowia i

statych kurséw przygoto-
wujagcych nowy wykwali-
fikowany nizszy personel

tego dziatu pracy.

Wszak szkolenie w in-
nych dziatach pracy odby-
wa sie réwniez nietylko
wsérod umystowych pra-
cownikow Icez i fizycznych.

Stefania Kuk
Pielegniarka

najbardziej wartosciowym
elementom urzedniczym.

W zwigzku z powyzszym

Obywatele Ministrowie
bezposrednio w swoim za-
kresie dziatania okazg

zwiazkom jak najdalej idg-
cq pomoc i poparcie. Mie-
dzy innymi pomoc ta po-
winna sie wyraza¢ w ptat-
nym urlopowaniu na wnio-
sek zarzadow gtéwnych w
zwigzku w kazdym po-
szczegblnym przypadku —
pracownikow, niezbednych
do prac w zwigzku przez
libera interpretowanie wta-

sciwych przepiséw po-
szczegdblnych pragmatyk
stuzbowych®.

Ob. F. RYCHTER, BYTOM

Zapytuje Pan czy i gdzie
jest szkota pielegniarstwa,
do ktorej moégtby Pan
wstgpi¢, nie przerywajac
pracy zarobkowej, wobec
koniecznosci utrzymania
zony i dziecka.

W Polsce nie ma szkot
pielegniarstwa dla mez-
czyzn, mogtby Pan jedynie
ukonczyé jeden z kursow
6-cio miesiecznych dla
»Mtodszych Pielegniarek*]



