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SPRAWA KOREI

CZYBKO potoczyty sie wypadki na Korei, szybko opadta obtudna maska, kryjaca
N krwiozerczg zachtanno$¢ amerykanskiego imperializmu i rownie szybko ogar-
neta caty 'Swiat potezna fala oburzenia i protestobw przeciw zbrodniczej polityce
inspiratoréw nowej rzezi — nowej wojny. Schowani pod maska obroAcow pokoju
i straznikow porzadku na Swiecie, wykorzystujgc bezprawnie parawan Rady Bezpie-
czenstwa i flage ONZ, przeszli imperialistyczni podzegacze wojenni do aktow jaw-
nej agresji, rozsnuwajgc dokota swych ciemnych machinacji dymng zastone... ,,obro-
ny pokoju". ;

Jednak wolne ludy $wiata i ludy dazace do wolnosci przejrzaty podte intencje pro-
wokatorow i agresor6w amerykanskich, od razu zorientowaty sie kto i dlaczego
kryje sie za ,rzadem"™ Li Syn Mana i jakg pieczen chce upiec w ogniu ptongcego
Swiata.

IV/r ARIONETKA w reku imperialistéw amerykanskich, Li Syn Man rozpetat bra-

tob6jcza wojne, pociggniety za sznurek przez zniecierpliwionych podpalaczy
Swiata, ktdrzy nie mogli juz dtuzej patrze¢ na pokojowag odbudowe poéinocnej czesci
Korei, strzasajacej z siebie $lady diugoletniej okupacji i niewoli.

Podczas gdy >w po6tnocnej Korei przeprowadzano reforme rolna, znacjonalizowano
wielki przemyst, Zzrédta energii i przystgpiono do przebudowy i rozbudowy gospo-
darczej — potudnie stawato sie z dnia na dzien najzwyklejszg kolonig amerykanska,
terenem eksploatacji i ucisku, zachowujac S$redniowieczny ustrdj feudalnego wyzysku
przy pomocy 80-tysiecznej armii policjantéw, uzbrojonych w amerykanski sprzet
wojenny.

Ze potudniowa cze$¢ Korei byta faktycznie koloniag amerykanska $wiadczy
systematyczne unicestwianie i tak niewielkiego przemystu tej czesci kraju (z natury
juz przede wszystkim rolniczej), otéz produkcja stali w Korei potudniowej wynosita
w roku 1944 — 75.000 ton, w roku 1947 spadta do 8.072 ton, a w pierwszym kwar-
tale roku 1950 Korea potudniowa nie wyprodukowata ani jednej tony
stali. |

Amerykanie poswiecili Korege na ofiare ,zimnej wojnie”. Waszyngton zabronit
Japonii utrzymywac stosunki handlowe z Chinami Ludowymi, chociaz Chiny sg na-



turalnym dla Japonii dostawcag artykutow zywnos$ciowych (gtéwnie ryzu) i surow-
cow, za$ gen. Mac Arthur wymogt na potudniowej Korei catkowite przestawienie jej
gospodarki na produkcje rolng, aby zywi¢ jak najwiekszg — ile tylko si¢ da — licz-
be Japonczykéw. Skutki takiej polityki okazaty sie oczywiscie dla Korei potudniowej
fatalne. Kraj posiadajgcy olbrzymie pola ryzowe cierpiat straszliwy gtdd, bo nie
miat... ryzu dla siebie.

Taka okrutng polityke gtodu umozliwiat ustréj feudalny, opierajacy sie
na wyzysku. Kraj ten byt tupem najbardziej chciwych i najokrutniejszych wiascicieli
ziemskich, uciekajacych sie do straszliwego terroru policyjnego dla utrzymania
swego stanu posiadania — tych, ktérzy z przerazeniem patrzyli na sukcesy Korei
potnocne;j.

Uciskany lud marzyt o potgczeniu sie z bra¢mi, oddzielonymi sztuczng — narzu-
cong sitg — granica, by jako wolny, zjednoczony nar6éd budowaé lepszg przysztosc
w wolnej ojczyzZnie.

Marionetkowy ,rzad" Li Syn Mana gotowal sie do zajecia sitg Korei po6inocnej i
zniszczenia znienawidzonej — przez siebie i swoich mocodawcéw — Ludowo-De-
mokratycznej Republiki Koreanskiej oraz zdtawienia ruchu narodowo-wyzwolencze-
go, przybierajacego coraz bardziej na sile pomimo szalejacego terroru.

IVTIE dajace sie ukryé objawy narastajgcego kryzysu ustrojow Kkapitalistycznych,

nieustanny wzrost wptywow i autorytetu Obozu Pokoju w catym Swiecie, nawet
w krajach kapitalistycznych, potezny przybd6r ruchéw wolno$ciowych w Azji, wspa-
niate zwyciestwo Chin Ludowych i-inne sukcesy narodéw cierpigcych dotychczas
w jarzmie imperialistow — wszystko to spowodowato, ze imperialisci postanowili
porzuci¢ na Dalekim Wschodzie system ,zimnej wojny*“ iprzejs¢ do jawnej agresji.

Imperialisci i ich poplecznicy oczekiwali tatwych sukces6w. Przygotowali sobie
przeciez 100-tysieczng armie, doskonale uzbrojong i znakomicie wyszkolong przez
,doradcow" amerykanskich, mieli jeszcze armie zmilitaryzowanej policji, mieli atut
zaskoczenia... | nagle — przykra niespodzianka! Ludowe wojska Republiki Korean-
skiej odrzucity napastnikéw i przeszty do kontrofensywy.

Wojska potudniowo-koreanskie zostaty pobite, potracity cenny sprzet i rozbiegty
sie w poptochu. Armia po6inocno-koreanska zdobyta stolice — Seul. Imperialistow
spotkat gorzki zawdd, widzgc wiec kleske swoich najmitow odkryli swe witasciwe
oblicze: Truman nakazat zbrojng interwencje, wystat amerykanskie jednostki mor-
skie, sity lotnicze i ladowe przeciw bohaterskiemu ludowi koreanskiemu, bronigcemu
swej niezawistosci.

P ODEJMUJAC decyzje zbrojnej interwencji i agresji, Stany Zjednoczone pogwat-
“m  cily cynicznie elementarne zasady Karty Narodéw Zjednoczonych.

Jasne jest, ze ,decyzja" zdekompletowanej Rady Bezpieczenstwa jest niele-
galna, poniewaz w posiedzeniu Rady nie brat udziatu ani delegat Zwigzku Ra-
dzieckiego, ani przedstawiciel Chin Ludowych, ani przedstawiciel Korei.

Amerykanscy agresorzy, pod flagg ONZ bombardujg bezbronne miasta, ludnosé
cywilng, niszczg kraj i mordujg patriotdw, pragnacych wolnos$ci, jednosci i niepod-
legtosci. Bez zbrojnej interwencji imperialistow amerykanskich, ta sprowokowana
przez imperialistow wojna dawnoby sie juz zakonczyta, nastapitoby zjednoczenie
sztucznie podzielonego kraju i nar6d uwolnitby sie od znienawidzonego policyjnego
rezimu zdrajcy Li Syn Mana.



ri BROJNY napad imperialistow amerykanskich na Koree wywotat stuszne obu-

A rzenie catej demokratycznej

opinii
wnetrzng sprawg samych Koreanczykow

w Swiecie, bo konflikt w Korei jest we-

i nikomu nie wolno sie do nich

wtragca¢. Z catego Swiata ptyng do Korei gorgce zapewnienia o solidarnosci z boha-
terskim narodem koreanskim, walczgcym o wolnosé i niepodlegtosé. Masy pracujace

wotaja:
»JestesSmy po stronie Korei"!
~Wycofa¢ wojska amerykanskie
.RECE PRECZ OD KOREI!",

Dotaczajac swoj gtos do Swiatowej opinii

z Koreil",

demokratycznej, lud polski wyraza

gtebokie przekonanie, ze wysitki patriotow'koreanskich nie pdjda na marne.
Potezny gtos ,,Rece precz od Korei" jest ostrzezeniem dla podzegaczy wojennych,
ze Swiatowy ob6z pokoju potrafi krzyzowaé ich zbrodnicze plany.

Dr ZYGMUNT BRANOWITZER
Naczelnik Wydziatu Ministerstwa Zdrowia

SZKOLENIE MtLODSZYCH PIELEGNIAREK

W ub. roku, decyzja Ministerstwa Zdro-
wia, zostaly powotane Kursy Mtitodszych
Pielegniarek, ktorych organizacje i prowa-
dzenie zlecono POLSKIEMU CZERWONEMU
KRZYZOWI.

Doswiadczenie niespeina roku wykazato,
jak stuszna byta ta decyzja, zmierzajgca do ma-
sowego ksztatcenia kadr pielegniarskich na
6-miesiecznych kursach.

Doswiadczenie bowiem zaréwno Zwiazku
Radzieckiego jak i nasze wiasne uczy, ze nie
moze by¢ mowy o rzeczywistym podnoszeniu
jakosci ustug bez zaspokojenia ogromnego gto-
du kadr, ktory ze specjalng sitg daje sie odczuc
w stuzbie zdrowia na odcinku pielegniarskim.

W Polsce burzuazyjno-sanacyjnej wystar-
czato 6.500 pielegniarek. Wystarczato, gdyz
rzady burzuazyjne nie troszczyly sie o zdro-
wie mas ludowych w ogéle, a o zdrowie dzieci,
przysztych obywateli pahstwa, w szczegdlno-
Sci, gdyz istniejace bezrobocie dawato kapita-
listom i obszarnikom dostateczne mozliwosci
zdobywania rak roboczych. Wystarczato, gdyz
cechg ustroju kapitalistycznego nie jest troska
o0 cztowieka, lecz o maksymalny zysk drobnej

garstki wyzyskiwaczy, dla ktorych istniejgca
liczba pracownikow stuzby zdrowia byta az
nadto dostateczna, a masy pracujgce nie byty
w stanie korzysta¢ z ich ustug z powodu zbyt
niskich zarobkéw, bezrobocia itd.

ytuacja ta ulegta radykalnej zmianie w Pol-

sce Ludowej. Zmiana ta wystgpita nie
tylko dlatego, ze Polska Ludowa nie zna bez-
robocia, oraz ze stopa zyciowa mas pracuja-
cych ulegta poprawie i stale wzrasta, ale prze-
de wszystkim dlatego, ze w panstwie buduja-
cym socjalizm, podobnie jak w panhstwie so-
cjalistycznym, troska o cziowieka, o jego zdro-
wie i zabezpieczenie mu najlepszych warun-
koéw rozwojowych stoi na pierwszym miejscu.
Stad masowy rozwdj calej sieci placdwek pro-
filaktycznych : ztobkéw, doméw matki i dziecka,
stad wreszcie rozwdj szpitalnictwa, sanato-
riow, uzdrowisk, stad troska o zabezpieczenie
higienicznych warunkéw pracy, nauki, miesz-
kan itp.

Ten szeroki zakres pracy i zainteresowan
stuzby zdrowia rodzi potrzebe nowych, licz-
nych kadr, kadr przede wszystkim pielegniar-



skich majgcych za zadanie zblizenie opieki le-
karskiej do chorego, objecie opiekg cztowieka
pracy i jego rodziny zaréwno w zakladzie
stuzby zdrowia, jak i w miejscu jego pracy
i wdomu.

Nauka o budowie cztowieka jest trudna, dlatego
po wyktadzie lekarza, stuchaczki — jezeli maja
jakie$ watpliwosci z dziedziny anatomii —
zwracajg sie do instruktorki, ktéra chetnie
udziela wyjasnien.
WAF

tuzba Zdrowia musi tym zadaniom sprostac.

Musi dostarczyé niezbedne kadry, w takim

tempie w jakim rozwija sie cale bujne zycie
naszego kraju.

Dwuletnie szkotly pielegniarstwa, pomimo
wzrostu ich liczby, nie sg w stanie dostatecz-
nie szybko zlikwidowaé dziedzictwo sanacyj-
nego zacofania na tym odcinku. Stad zasadni-
czg role w produkcji kadr pielegniarskich od-
grywaja 6-miesieczne Kursy Mtitodszych Pie-
legniarek.

Program tych Kurséw daje gwarancje na-
lezytego przeszkolenia w planie 6-letnim wie-
lotysiecznej rzeszy pielegniarek, ktore przy
odpowiednim ich rozstawieniu i wykorzysta-
niu, niewatpliwie przyczyniag sie do rozwinie-
cia opieki pomocniczo-lekarskiej w skali nie-
znanej w Polsce przedwrze$niowej i w innych
krajach kapitalistycznych i dadzg podstawe
do dalszego podnoszenia tej opieki przez pod-
wyzszenie kwalifikacji pielegniarskich.

Kursy te zatem i ich absolwentki wymagajg
specjalnej troski i opieki catego aparatu
stuzby zdrowia. Nie moze istnie¢ wojewddz-
two, w ktorym nie byloby co najmniej dwu
stale przez caty rok funkcjonujacych Kurséw
Mtodszych Pielegniarek. Nie moze istnie¢ Kurs,

Najbardziej pociggajag stuchaczke praktyczne
zajecia pielegniarskie, jednak wymagajg one
duzej zrecznosci i delikatnosci ruchow.

WAF

na ktorym nie bytoby dostatecznej liczby (przy-
najmniej 50) uczennic.

Nie moze wreszcie istnie¢ Kurs nie oto-
czony peing opiekg Wydzialu Zdrowia, ktora
winna wyrazaé sie przede wszystkim w pomo-

Wygodne, prawidtowe utozenie ciezko chorego
i zaufanie do starannej opieki przyczyniajg sie
do szybkiego przywrdcenia zdrowia.
WAF



cy udzielanej P. C. K. zardwno przy organi-
zacji Kursu, jak i w umozliwieniu mu odpo-
wiednich warunkéw nauczania teoretycznego
i praktycznego przez przydzielanie oddziatéw
szkolnych w szpitalach o mozliwie najlepszym
zespole lekarskim i pielegniarskim.

Kandydatki na kurs powinny by¢ staran-
nie dobrane, posiada¢ odpowiednie przygoto-
wanie z zakresu 7 klas szkoty podstawowej,
by sprosta¢ obowigzujagcemu na Kursie progra-
mowi nauczania i nie powodowa¢ nadmiernego
tzw. ,odsiewu", ktory przynosi nie tylko stra-
ty materialne w sensie wydatkéw skarbowych,
lecz i przyczynia sie do niepeinego wykonania
planu produkcyjnego danego Kursu.

Krétkie nasze doswiadczenie uczy, ze tam,
gdzie te warunki Kurséw zostajg speinione,
absolwentki Kursu wychodzg dobrze przygo-
towane do wykonywania swych funkcji.

en niewatpliwy dorobek naszej stuzby zdro-

wia nie moze by¢ zmarnowany przez wa-
dliwe rozstawienie miodych kadr i pozostawie-
nie ich wtasnemu losowi. Nie wolno ani na
chwile zapomina¢, ze absolwentka Kursu
w chwili jego ukonczenia nie jest przygoto-
wana do zupetnie samodzielnej pracy, ze
Powinna si¢ ona w toku pracy zawodowej da-
lej doszkala¢ i doksztatcac¢, aby zdo-
by¢ petne kwalifikacje zawodowej pie-
legniarki.

Stgd wniosek pierwszy: kadry te
Powinny by¢ kierowane na placowki lepiej
zorganizowane, gdzie sg wprawdzie powazne
braki iloSciowe w kadrach, ale pracuje przy-

najmniej kilka petnokwalifikowanych piele-
gniarek. :
Wniosek drugi: na kazdej piele-

gniarce, o petnych kwalifikacjach zawodowych,
spoczywaé winien obowigzek dzielenia sig
swoimi wiadomos$ciami i umiejetnosciami ze
swg miodszg zawodowo kolezankg, obowigzek
prawdziwie kolezenskiego stosunku i troski
0 to, aby absolwentka Kursu mogta w kréotkim
czasie zdoby¢ petne umiejetnosci i kwalifikacje
pielegniarskie i mogta wspdélnym wysitkiem
dzwigna¢ pielegniarstwo na wyzszy poziom,
poziom odpowiadajagcy wymogom socjalistycz-
nej, a wiec najdoskonalszej stuzby zdrowia.
Wreszcie wniosek trzeci: insty-
tucje stuzby zdrowia, z inicjatywy i pod opieka
Wydziatu Zdrowia winny organizowac syste-
matyczne doszkalanie absolwentek tych Kur-

Mycie gtowy ciezko chorego pacjenta w tdzku
nie jest wcale takie proste..,
WAF

séw w czasie ich pracy, mobilizujac do tej pra-
cy caty swoj zespdt lekarski i pielegniarski.
Jeszcze w roku biezagcym Ministerstwo
Zdrowia opracuje program tego rodzaju Kur-
séw Doszkalajacych, utatwiajac w ten sposéb
prace Wydziatom Zdrowia i zaktadom stuzby
zdrowia. Szkodliwe bytoby jednak zaniedby-
wanie pracy dosztatcajagcej do czasu ukazania
sie tych programéw, podobnie jak szkodliwe
bytoby czekanie na kadry szkolnych absolwen-
tek, zamiast przystagpi¢ do masowego organi-
zowania Kursow Mtiodszych Pielegniarek.
Kursy Mtodszych Pielegniarek stanowiag po-
wazny krok naprzéd na drodze podnoszenia
poziomu pielegniarstwa w naszym kraju. Ozna-
czajg one likwidacje doptywu do zakladdéw
stuzby zdrowia na odcinek pielegnowania cho-
rych osob zupetnie nieprzygotowanych, jak to
miato miejsce za rzagdéw burzuazyjnych w Pol-
sce. Organizacja tych kurséw masowo szkola-
cych Miodsze Pielegniarki przybliza okres,
w ktérym bedzie mozna juz przej$s¢ do szeroko
rozwinietego doszkalania specjalistycznego.

Z. Branow'.tzer



Dr BRONISELAW KOSTKIEWICZ
Prezes Polskiego Czerwonego Krzyza

EPILEPSJA

PILEPSJA jest to schorzenie nazywane

przez lud czarng chorobg lub chorobg $w.
Walentego, a najwilasciwiej padaczka od bar-
dzo charakterystycznego objawu, ktéry wy-
stepuje pod postaciag drgawek u czlowieka
»rzuconego™ nagle, jak ,kloda"™ o ziemie.

Choroba ta byfa znana juz w starozytnosci,
poniewaz Hipokrates w IV w. przed nowg erg
opisat doktadnie napad epileptyczny.

NIEZNANA ETIOLOGIA

Etiologia tej choroby do dzisiaj nie jest
dostatecznie wyjasniona. Nie tlumaczy do-
statecznie jej powstawania ani dziedzicz-
nos¢, ani konstytucja, ani uszkodzenie w zy-
ciu ptodowym przez Kite lub alkoholizm rodzi-
cow, ani inne szkodliwe momenty. Jest to cho-
roba stosunkowo czesta. Obliczono, iz 1—2
ludzi na 1.000 cierpi na nig. CzeSciej choruja
mezczyzni niz kobiety. Spotyka sie jg we
wszystkich krajach, a najwiekszy procent
przypada na te okolice, gdzie jest najwiecej
alkoholikow.

EPILEPSJI SIE NIE DZIEDZICZY

Ro6zne byly poglady na samo zachorowanie,
nie liczac zabobondw, bezkrytycznych wierzen
0 opetaniu przez diabta, od naiwnych do coraz
prawdopodobniejszych, w miare rozwoju me-
dycyny, pogladéw na podstawie badan anato-
mo-patologicznych i mikroskopowych nad
madzgiem, nad gruczotami, o wydzielaniu we-
wnetrznym, nad sokami ustrojowymi, nad che-
micznym skiadem organizmu, nad przemiang
materii itp. W wyniku tych badan przyjeto,
ze choroba ta jest organicznym schorzeniem
mézgu z konwulsyjno-drgawkowg symptoma-
tyka. Poniewaz spotyka sie jg jednak w pew-
nych rodzinach i u jednojajowych blizniakow,
sadzg, iz jest ona chorobg dziedziczng. Tak
jednak nie jest.

DYSPONUJA DO EPILEPSJI: ALKOHO-
LIZM | KILA RODZICOW

W Szwecji, w Sztokholmie istnieje specjal-
ny Instytut, w ktérym lekarze-specjalisci opra-

cowali to zagadnienie. Stworzyli oni specjalng
kartoteke, w ktdérej zebrali dane z catego kra-
ju o rodzinach epileptykéw, dane siegajgce az
do najdalszych pokoleh. Na podstawie tych da-
nych wiasnie odrzucajg oni dziedzicznos$¢ epi-
lepsji. Przeczy temu rowniez fakt, ze duzy pro-
cent, bo az 96—98, epileptyk6w miewa dzieci
zdrowe. Czesto natomiast ojcowie epileptykéw
sg alkoholikami. Bywa tez i tak, ze u dziecka
poczetego w stanie pijanym pojawia sie epi-
lepsja. Dysponuje tez do epilepsji przebyta
kita u rodzicow.

PEWNE CECHY ROZPOZNAWCZE

Na uwage zastuguje to, iz w rodzinach epi-
leptykéw spotyka sie czesto migreny, mocze-
nia nocne, lunatyzm, zaburzenia mowy, jak
seplenienie, jgkanie, mankuctwo, niedorozwo-
je umystu lub anomalie charakteru — psycho-
patéw, osobnikéw drazliwych, egoistéw, do
przesady pedantycznych i naboznych. W zwiagz-
ku z tg ostatnig cechg epileptycy w starozyt-
nosci tgczyli sie w kasty, zakladali sekty re-
ligijne, a ich obrzedy czesto konczyly sie na-
padami, stanami pomrocznymi lub ekstazami
i stad witasnie pochodzi nazwa ,Swietej cho-
roby"™ (morbus sacer).

Mowi sie czesto o sktonnosci do epilepsji.
Skitonnos¢ te okresla sie na podstawie konsty-
tucji, tj. budowy ciata i odmiennosci charak-
teru. Tak np. méwi sie o sktonnosci do gruzli-
cy ludzi szczuptych, o waskiej klatce piersio-
wej czyli o tzw. astenikach, co nie znaczy, ze
musza oni koniecznie na gruzlice zapasc.

Wsrod epileptykow spotyka sie zaréwno
osobnikéw o budowie atletycznej, jak i tzw.
dysplastykéw, ,,przysadzistych™, , krepych"
osobnikéw, o duzym miesistym jezyku, z cha-
rakteru egoistéw, bigotdw, pedantow, lepkich,
o przetrwatym afekcie itp. Nie znaczy to, ze ci
osobnicy, nazywani w medycynie ,epileptoi-
dami” musza miewaé napady epileptyczne.
Raczej — sadzac z doswiadczenia — dopiero
napady zmieniajg charakter i catg psychike.



Konstytucja oraz wymienione rysy charak-
teru i umystu majg pewne znaczenie roz-
poznawcze. Jesli lekarz nie widzi napa-
du, tylko méwig mu o nim, a ma przed soba
osobnika o wspomnianym typie fizycznym
i psychicznym, to ustalajgc rozpoznanie, powi-
nien mysle¢ o epilepsji.

EPILEPSJA SAMOISTNA — BEZ ZMIAN
W mbézgu, epilepsja objawowa —

ZMIANY W MOZGU

Epilepsja pojawia sie najczesciej w mio-
dym wieku, cho¢ takze moze by¢ pdzna, spro-
wokowana np. przez skleroze lub alkohol.

Epilepsja dzieli sie z grubsza na samoistng
i objawowg. Tam, gdzie nie znajdujemy bada-
niem Kklinicznym zadnej przyczyny, mogacej
powodowa¢ zmiany w mozgu wywotujgce na-
pad, méwimy o epilepsji samoistnej. Tam zas,
gdzie te zmiany znamy — moéwimy o epilepsji
objawowej. Réznica lezy w tym, ze w epilepsji
objawowej napad czesto nie bywa poprzedza-
ny utratg przytomnosci, co w epilepsji sa-
moistnej z reguty musi mie¢ miejsce.

Epilepsja objawowa moze wystgpi¢ pod
wptywem alkoholu lub innych trucizn, takze
przy syfilisie, nowotworach i miazdzycy tetnic
moézgu oraz przy urazach i wszelkiego rodzaju
uszkodzeniach czaszki i mozgu.

Jak z tego wynika, istnieje szereg przyczyn
szkodliwie dziatajgcych na mézg, ktdre moga
wywotywac¢ napady drgawek. Utrudnia to roz-
poznanie padaczki np. u dzieci w chorobach
zakaznych, przy wysokiej temperaturze lub
przy glistach, poniewaz na skutek toksyn, tj.
jadu wydzielanego przez glisty, bywa podraz-
niony moézg, co wywotuje napady drgawkowe
podobne do epilepsji.

DUZA SKALA NASILENIA CHOROBY

Nalezy zaznaczyé¢, iz istniejg osobnicy, kto-
rzy majg w sobie tzw. ,,pogotowie drgawko-
we', a tzw. ,,prog pobudliwosci" do drgawek
jest rézny i indywidualny.

Wezmy jako przyktad alkohol, trucizne
bezspornie dzialajaca szkodliwie na modzg.
Wiemy, ze duzo jest niestety pijakéw, jednak
nie wszyscy z nich cierpig na padaczke alko-
holowa.

Podobnie jest z epileptykami. Nie wszyscy
tzw. z racji konstytucji i charakteru ,.epilep-
toidzi" majg napady, a jesli juz je maja, to na-
pady te wcale nie sg jednakowe.

Skala nasilenia choroby jest bardzo duza,
od namiastek epilepsji tzw. ekwiwalentow, tj.
bardzo lekkich stanéw w formie zawrotow
glowy na ,,mgnienie oka*“, z ktérych nieraz
chorzy przez cate zycie nie zdajg sobie nawet
sprawy, poprzez napady tzw. ,petit mai* lub
duze, ktore moga by¢ poprzedzane tzw. ,,aurg",
tj. zwiastunami choroby, a konczy¢ sie stana-
mi pomrocznymi, dochodzimy az do psychoz
epileptycznych, ktore juz zmuszajg do izolacji
chorego w szpitalu psychiatrycznym jako
osobnika niebezpiecznego dla otoczenia.

Cierpienie to jest tym powazniejsze, ze
kazdy napad epileptyczny mobilizuje w orga-
nizmie gotowo$¢ do nastepnych napadow
drgawek, to tzw. witasnie ,,pogotowie drgaw-
kowe"'.

ATAKI CHOROBY KSZTALTUJA
CHARAKTER

Roéwniez od czestosci napaddw i ich nasile-
nia zalezy og6lny stan chorego, bowiem silne
i czesto po sobie nastepujace ataki epileptycz-
ne wptywaja na zmiane umystu i charakteru,
co odbija sie na ich uwadze, ktdra sie zmniej-
sza, mysleniu, ktoére staje sie rozwlekte, a nad-
to zweza sie krag zainteresowan, co prowadzi
nieraz do otepienia umystu.

Epilepsja specjalnie odbija sie na charak-
terze chorych, czynigc ich egoistami, bigota-
mi, lepkimi, z tzW. przetrwatym afektem. Od-
nosi¢ sie to moze zaréwno do uczué¢ dodatnich,
jak mitos¢ i przywigzanie, jak i do ujemnych.
U epileptyka obraza nie blednie z uptywem cza-
su, a przeciwnie ,,zto$¢ wzbiera™ w nim w mia-
re oddalania sie od bodZca obrazy.

W daleko posunietych zmianach osobowo-
Sci epileptykéw Haczy sie w ich charakterze
ckliiuo$¢ z brutalnoscig. Jedna z klinik notuje
wypadek, gdzie epileptyk zabit w ztosci zone,
a potem z litoSci dwoje swoich dzieci. Na sg-
dzie tak sie mniej wiecej ttumaczyt: ,,zobaczyt
ja w kolysce dwie sierotki i pomyslat, co wy
biedne zrobicie bez mateczki na $wiecie, — tak
wzigt za noézki i stuknat gtéwkami o ziemie".

Przedstawiajgc caty wachlarz zmian i spu-
stoszen, jakie'epilepsja moze poczyni¢ w psy-
chice osobnika dotknietego tg choroba, nalezy



wyraznie podkres$li¢, ze nie ma tu utartej re-
guty.

LEKKIE ZABURZENIA PSYCHIKI

Nie zawsze epilepsja musi doprowadzi¢ do
otepienia itd. Sg znane dobrotliwe formy np.
tzw. epilepsja psychiczna, gdzie cierpiacy na
nig osobnicy zachowuja zywy, a nawet twor-
czy umyst.

Mamy na to szereg przykltadow z historii,
literatury, sztuki, gdzie genialni ludzie mieli
wyrazng padaczkowa konstytucje, a nawet
cierpieli na epilepsje. Wymienie tylko Sokra-
tesa, Piusa IX, Napoleona I, Dostojewskiego
i Matejke.

Jak juz wspomniatem mamy wiele form
epilepsji. Moze ona objawia¢ sie tylko epizo-
dycznymi zaburzeniami psychiki, tylko zmia-
nami w samym nastroju, lub innymi zmiana-
mi osobowos$ci zupetnie bez napadow.

DUZY NAPAD

Za klasyczny epizodyczny objaw epilepsji
przyjmuje sie tzw. ,,duzy napad" (grand mai),
ktéry znany jest z obserwacji bardzo szeroko.
Duzy napad trwa od kilku sekund do kilku
minut. Wywiera on na otoczeniu zawsze wiel-
kie wrazenie, stad mowigc o tym napadzie
czesto przesadza sie czas trwania. Nieraz sty-
szymy od laika, ze ,atak trwal moze pot go-
dziny". Jest to niestuszne, poniewaz poczucie
czasu zatraca sie i zwieksza pod wptywem
grozy, jakg wsrod otoczenia budzi napad epi-
leptyczny.

Nalezy pamieta¢, ze gdyby napad trwat
rzeczywiscie pot godziny, to nie bedzie on na
pewno napadem epileptycznym, lecz raczej
histerycznym, robionym na pokaz, bowiem
histerie stusznie okreslono jako ,wielkg ak-
torke" wszystkich chorob.

Duzy napad epileptyczny moze poprzedzaé
tzw. ,,aura", czyli ,,zwiastuny choroby". Sg to
nieprzyjemne uczucia, ktére nawiedzajg cho-
rego, a w zaleznosci od podraznionych zmystéw
wystepuja pod réznymi formami. Przed na-
padem chorzy moga widzie¢ ogien, krew, naj-
czesciej widzg kolor czerwony, mogg czu¢ roz-
ne zapachy, powiewy na skorze lub muskania,
mogg doznawacé¢ leku itp. Te ziludzenia, halu-

cynacje, strachy i inne sensacje nie zawsze
muszg wystepowaé. Ta przykra ,aura" jest
jednak do pewnego stopnia dla chorego do-
brodziejstwem, bo moze on mie¢ jeszcze czas
na to, aby uprzedzi¢ otoczenie o zblizajgcym
sie napadzie lub samemu poszukaé sobie t6zka
lub jakiego$ odpowiedniego miejsca i potozyé
sieg, a tym samym uchroni¢ siebie od urazu,
a nieraz i od $mierci.

Duzy napad cechuje nagta utrata przytom-
nosci.

Po zwiastunach lub bez nich chory ,jak
ktoda™ pada-na ziemie i wtedy zjawiajg sie
skurcze, najpierw toniczne catego ciala, potem
drobne, kloniczne. Twarz blednie, wargi sinie-
ja (stad nazwa ,czarnej choroby™), czesto
chorzy charcza, a z zaci$nietych ust wydoby-
wa sie pienista $lina, czesto zmieszana z krwia
od przegryzionego zebami jezyka. Czasami
w napadzie chory oddaje bezwiednie mocz,
a nawet kat.

Po drgawkach chory uspokaja sig, badz to
zasypia, badz tez z westchnieniem budzi sie
niezorientowany, zamroczony, ogtuszony nie
zdajgc sobie sprawy z tego, co sie z nim przed
chwilg dziato.

W czasie ataku, w mdzgu w pierwszej
chwili nastepuje niedokrwienie — anemia, na-
stepnie ostry obrzek, a pod koniec napadu prze-
krwienie. W czasie napadu mozemy mie¢ sze-
reg zmian neurologicznych, jak np. ,,sztywnos$¢
zrenic"”, lub tzw. objaw Babinskiego, polega-
jacy na tym, ze przy draznieniu przez pocie-
ranie twardym przedmiotem podeszwy paluch
unosi sie ku gdrze. Objawy te moze zbadac le-
karz, a ten ostatni objaw jest o tyle wazny
dla rozpoznania, ze jeSli wystapit w czasie na-
padu, to moze utrzymaé sie przez czas diuzszy
po napadzie.

Powyzej opisany zostat duzy napad epilep-
tyczny.

Nalezy jeszcze raz podkres$lié¢, ze napady
mogg przebiega¢ pod roéznymi postaciami
i z rézng sita.

POMOC CHOREMU PRZY NAPADZIE

Przede wszystkim obowigzuje w takim wy-
padku kardynalna zasada: chorego nalezy
chroni¢ od uszkodzen. Potozy¢ szybko (przy-
najmniej pod gtowe) co$ miekkiego, zwiniety



koc, palto lub poduszke. Rozpig¢ koinierz ko-
szuli, a u kobiet napiersnik. Jesli sie zdazy, to
mozna miedzy zeby wilozy¢ zwinieta chustecz-
k8§, aby uchroni¢ jezyk lub wargi od przygry-
zienia. Nie wktada¢ chusteczki gteboko, aby
nie wepchnaé jezyka do krtani. Jesli zeby sg
juz zaci$niete, nie rozwiera¢ ich sitg zadnymi
narzedziami, aby nie ztamac¢ zebdéw lub szcze-
ki. Do tego czynu zmusza ostatecznos¢, jesli
chory sie diawi wiasnym jezykiem lub kesem
strawy, co moze mie¢ miejsce, gdy napad wy-
stepuje w czasie jedzenia na skutek zaburzen
w sokach ustrojowych. Utarto sie wsrod ludzi
mniemanie, ze wetkniety do reki epileptykowi
metalowy przedmiot moze przerwac¢ napad.
Jest to nonsens. Czesto choremu wktadaja klu-
cze, a nawet ostre narzedzia jak scyzoryki, co
moze sie sta¢ wrecz niebezpieczne. Nie mamy
przeciez pewnosci, ze chory po napadzie uspo-
koi sie i usnie, a moze sie zdarzy¢, ze po na-
padzie wystgpi ciezki stan pomroczny z napa-
dem szatu, w czasie ktdrego nieszcze$liwy cho-
ry pod wptywem halucynacji moze rzucié sie
na otoczenie i porani¢ ludzi i siebie wiasnie
wetknietym mu przedmiotem.

Po zabezpieczeniu chorego od wypadku
najlepiej zostawi¢ go w spokoju.

MASOWE NAPADY

Bywa tez tak, iz czasami u chorych z da-
leko posunietg epilepsjg wystepujg masowo
napady jeden po drugim. Jest to tzw. ,status
epilepticus®, ktory moze skonczy¢ sie Smier-
telnie na skutek porazenia waznych centrow
w mobzgu, np. osrodka oddechowego. W tym
wypadku musi interweniowaé¢ lekarz, ktory
zrobi choremu zastrzyk uspokajajgcy lub za-
ordynuje specjalng klizme przez oczyszczong
uprzednio odbytnice, albo nawet maly zabieg
chirurgiczny — punkcje — naktlucie ledzwio-
we — i upusci nieco ptynu moézgowo-rdzenio-
wego i w ten sposob poprawi albo nawet usu-
nie ten niebezpieczny stan.

OGOLNE LECZENIE EPILEPSJI

Jesli chodzi o ogdlne leczenie epilepsji, to
najwazniejszg rzeczg jest takie stosowanie od-
powiednich lekow, aby znalez¢ tzw. ,,prég po-
budliwosci drgawkowej" i doprowadzi¢ do te-
go, aby uzyska¢ jak najdtuzsze przerwy mie-
dzy napadami, a same napady jak najlzejsze.

/

Wymaga to pewnego czasu i obserwacji leka-
rza-specjalisty.

Najklasyczniejszymi $rodkami sa prepara-
ty barbiturowe (np. luminal) i brom, ktére
nalezy umiejetnie dawkowaé. Nalezy scisle
przestrzegaé¢ przepisu lekarza. Nie wolno np.
raptownie przerwa¢ podawania lekarstw, bo
witasnie nagte odjecie danego lekarstwa moze
wywota¢ napad.

W Zwigzku Radzieckim stosuje sie nowy
srodek ,.dilantine", kombinujagc podawanie te-
go srodka z wymienionymi wyzej lekami. Me-
todg tg osiggnieto dobre wyniki.

W Polsce od czasu wojny byt szeroko sto-
sowany preparat ,,hydantol” sam lub w kom-
binacji z luminalem. Wybo6r $rodka jest indy-
widualny, zalezy od reakcji pacjenta. Nie ma
réznicy w leczeniu starszych i dzieci, tylko
u dzieci stosuje sie mniejsze dawki.

STALA OPIEKA

W czasie leczenia wazny jest odpowiedni
tryb zycia. Dieta ograniczajaca lub pozbawio-
na soli. Potrawy ostre, kwasne, czarna kawa,
a zwtaszcza alkohol winny by¢ zakazane na ca-
te zycie. Nalezy unikaé¢ przetadowania zotgdka,
wzruszen, irytacji, przemeczenia.

Rozumie sie, iz nalezy nad chorym rozto-
czyé stalg opieke, poniewaz tracac w czasie
napadu przytomnos$¢ w kazdej chwili moze on
by¢ narazony na nieszcze$liwy wypadek, np.
moze sie utopi¢ lub oparzy¢ w czasie kapieli
itp. Nalezy obserwowac chorych w nocy, zwia-
szcza w okresie, kiedy zaczynamy podejrzewac
epilepsje. W czasie snu bowiem moze nastgpic
napad i sam chory nie bedzie o nim wiedziat,
chyba ze zanieczysci sie lub dnia nastepnego
po przebudzeniu bedzie go bolat przygryziony
jezyk lub zauwazy siniec. tozko epileptyka
powinno by¢ gtebokie, niskie i z wytozonymi
miekko bokami.

PRACA EPILEPTYKOW

Dla dorostych nalezy wybraé¢ taki zawod,
ktory by nie byl potgczony z niebezpieczen-
stwem zycia dla samego chorego lub z jego
powodu dla innych ludzi. Nalezy wykluczy¢ ta-
kie zawody jak szofera, maszynisty, kominia-
rza, nauczyciela, lekarza, pielegniarki itd. Naj-
odpowiedniejsze zajecia: to ogrodnictwo lub
praca biurowa.



ROKOWANIE

Rokowanie co do przysztosci z chwilg roz-
poznania epilepsji jest bardzo trudne. Zdarza
sie, ze w epilepsji stabo leczonej, a nawet nie
leczonej samorzutnie dojdzie do zmniejszenia
napadéw w sile i czestosci, a na odwrot nieraz
leczenie bardzo skrupulatne nie zapobiegnie
nasileniu choroby. Nalezy jednak pamietac, ze
im wczesniej wystepujg napady, im sa one
czestsze, tym gorsze rokowanie.

Niektérzy autorzy twierdzg, ze nie nalezy
odnosi¢ sie zbyt pesymistycznie do mozliwosci
wyleczenia epilepsji. Przy odpowiednim lecze-
niu, duzej cierpliwosci otoczenia i dobrych wa-
runkach mozna nawet stany chorobowe usu-
naé¢ zupeinie.

Epilepsja ma jeszcze jeden aspekt, a mia-
nowicie sadowo-lekarski. Z racji zmian cha-

Dr WACLAW LIETZ

OCHRONA
W ZWIAZKU

anim robotnicy i chiopi przejeli wiadze na

terytorium bylego imperium carskiego,
jeszcze na diugo przed zwycieskg Rewolucja
Pazdziernikowa, juz Partia Bolszewikow, kie-
rowana przez Wielkiego Lenina wiaczyta do
swego programu spoteczno-politycznego zasade
gruntownej przebudowy systemu
ochrony zdrowia ludnos$ci, wiazac
ten problem S$cisle z catkowitg przebudowg
ustroju spotecznego w oparciu o zasady socja-
lizmu.

Podstawg ochrony zdrowia ludnosci, w pro-
gramie WKP(b), miala by¢ profilakty-
ka — zapobieganie szerzeniu sie chor6b, po-
prawa warunkéw pracy i bytu ludnosci oraz
wprowadzenie ubezpieczenn spotecznych.

I chociaz w okresie Rewolucji i zaraz po
niej duzo byto spraw i zagadnienn niestychanie
pilnych, naglacych i waznych, to jednak Par-
tia bynajmniej nie tracita z oczu doniostosci

rakteru epileptycy popadajg w konflikt z oto-
czeniem i kodeksem karnym. Za czyny popet-
nione w czasie napadu, stanu pomrocznego,
lub psychozy chorzy nie odpowiadajg. Dla tych
chorych jako niebezpiecznych dla otoczenia
istnieje  prawo zatrzymania w zamknietym
szpitalu psychiatrycznym. Czesciej jednak epi-
leptycy sa przedmiotem jak podmiotem
zbrodni.

Dzisiaj w dobie budowy podstaw socjaliz-
mu, dzieki nowym lepszym warunkom spo-
teczno-gospodarczym, a tym samym sanitarno-
higienicznym, poprzez walke z plaga alkoho-
lizmu, z chorobami wenerycznymi, poprzez
oswiate sanitarng, poprawiajac warunki bytu
szerokich warstw spoteczenstwa — dojdziemy
i na odcinku epilepsji do znacznej poprawy
przez zmniejszenie liczby zachorowan.

B. Kostkiewicz

ZDROWIA
RADZIECKIM

wprowadzenia w zycie swojego programu
ochrony zdrowia ludnosci. W styczniu 1918
roku Lenin podpisat dekret powotujgcy do zy-
cia Rade Lekarskich Kolegiow — integralny
czton rzadu robotniczo-chtopskiego dla spraw
zdrowia publicznego, co stanowi, po raz pierw-
szy w Swiecie, wprowadzenie zasady ingerencji
panstwa w sprawy ochrony zdrowia szerokich
mas ludnosci. Punkt 3 tego dekretu méwi o za-
pewnieniu ludnosci bezptatnej, kwalifikowanej
pomocy lekarskiej, 6wczesne Kolegium Lekar-
skie rozrosto sie pdzniej do poteznej instytucji
— Ministerstwa Zdrowia ZSRR.

W roku 1919 VIII Zjazd WKP(b) wysu-
nat nastepujgce dyrektywy: ,,WKP stawia so-
bie za najblizsze zadanie:

1) decydujgce zrealizowanie rozlegtych
rzadzen sanitarnych dla dobra mas pracuja-
cych, przez a) uzdrowienie skupien ludzkich
— miejscowosci zamieszkatych (ochrona gle-

Za



by, wody i powietrza), b) oparcie odzywiania
spotecznego na podstawach naukowo-higienicz-
nych, c¢) zorganizowanie $rodkéw, majacych
zapobiec rozwojowi i rozprzestrzenianiu sie
choréb zakaznych, d) stworzenie prawodaw-
stwa sanitarnego;

2) walke z chorobami spotecznymi (gruz-
lica, choroby weneryczne, alkoholizm itp.);

3) zapewnienie powszechnej, bezptatnej
i wykwalifikowanej pomocy lekarskiej™.

Jak olbrzymie byto zadanie, ktore par-
tia Lenina postawita sobie w zakresie ochrony
zdrowia najszerszych mas ludnosci, mozna so-
bie uzmystowi¢ dopiero po uwzglednieniu fa-
talnego stanu sanitarnego Rosji carskiej i wy-
niszczenia kraju przez wojne domowg oraz
wojne z interwentami. Rozpanoszone epide-
mie — dur plamisty, dur powrotny, cholera,
grypa, gtéd, brak mydta i odziezy, wszedzie
niedostateczne zaopatrzenie w wode, zniszczo-
ne taznie i kanalizacje, a nadto dotkliwy brak
Wyszkolonego personelu i sprzetu. Sytuacja
niemal rozpaczliwa! Mimo to rzad robotniczo-
chtopski nie ulgkt sie ogromu przeciwienstw
i, pod kierownictwem Partii, z rewolucyjnym
rozmachem przystgpit do zwalczania pietrzga-
cych sie trudnosci. Wydano dekrety: o sanitar-
nej ochronie mieszkan, o zaopatrzeniu ludnosci
w taznie, o sposobach walki z durem plamistym
i powrotnym, o zarzadzeniach majacych na ce-
lu poprawe zaopatrzenia w wode, o kanali-
zacji i asenizacji, o obowigzkowych szczepie-
niach ospy itd. Uruchomiono kolumny i pocig-
gi dezynfekcyjne, zaopatrzone w taznie i pral-
nie. Rozbudowano szeroko o$wiate sanitarng
— referaty, pogadanki, plakaty, broszury,
ulotki na temat ochrony zdrowia.

Milode panstwo radzieckie dato sobie rade
z najciezszymi przeciwienstwami — glodem,
kontrrewolucjg, sabotazem, niedostatkiem —
odbudowato zniszczong gospodarke narodowa
i po blisko 20 latach (1936) wytezonej pracy
calego spoteczenstwa osiggnieto zwycieski cel.
Wtedy, w poczuciu dokonania wielkiego dziela,
magt Jozef STALIN odczytaé wobec delegatow
Rady Najwyzszej ZSRR nowa konstytucje,
ktorej artykut 120 brzmi:

»Obywatele ZSRR majg prawo do mate-
rialnego zabezpieczenia na staros¢, jak rowniez
na wypadek choroby i utraty zdolnosci do pra-
cy. Prawo to zabezpieczajg: szeroki rozwoj
ubezpieczenia spotecznego robotnikéw i pra-

cownikow na koszt panstwa, bezptatna pomoc
lekarska dla mas pracujacych, oddanie do uzyt-

ku mas pracujacych rozlegtej sieci uzdrowisk'".

Do tego czasu radziecka stuzba zdrowia
rozrosta sie juz dostatecznie i artykut 120
Konstytucji Stalinowskiej nie pozostat bynaj-
mniej martwa literg, lecz w calej rozciggtosci
wszedt w zycie, by da¢ dowdd jak najsmielsze
nadzieje ludu pracujgcego realizujg sie w wa-
runkach kwitngcego socjalizmu.

Zwigzek Radziecki stworzyl najszerszy
i najdoskonalszy w Swiecie system ochrony
zdroioia ludnosci, system zupetnie nowy, opar-
ty na zasadzie, ze panstwo samo organizuje
lekarskg pomoc dla catej ludnosci, system mo-
zliwy tylko w kraju socjalizmu, w ktérym
ochrona zdrowia ludnosci jest nieodtaczng
sktadowa ustroju panstwowego.

Aby pokry¢ olbrzymie terytorium Zwigzku
Radzieckiego siecig placéwek leczniczo-profi-
laktycznych, ktére bytyby w stanie zaspokoic
potrzeby ludnosci, trzeba bylo przygotowac
odpowiednie kadry — tysigce lekarzy, piele-
gniarek, felczerow i akuszerek. Rzad radziecki
nie szczedzit wysitkéw i kosztéw, powstawaty
wiec, jedne za drugimi, wyzsze uczelnie lekar-
skie — Instytuty Medyczne, szkoty felczersko-
akuszeryjne, szkoty pielegniastwa, szkoty pia-
stunek itp.

O szybkosci rozwoju radzieckiej stuzby
zdrowia niech $wiadcza nastepujace liczby:

podczas gdy w roku 1913 na catym tery-
torium Rosji carskiej istniato 175.690 tozek
szpitalnych, to w roku 1928 szpitale posiadaty
juz 246.525 tozek (trzeba tu uwzgledni¢ znacz-
ne obnizenie liczby t6zek szpitalnych w okresie
wojny 1914—1918), a w roku 1941 — 660.000;

liczba lekarzy z 19.785 w roku 1913 po-
wiekszyta sie do 130.000 w roku 1941;

zamiast 13 wydziatéw lekarskich, jakie ist-
niaty przy uniwersytetach carskich, Zwigzek
Radziecki posiada obecnie 74 instytuty me-
dyczne, ktére wypuszczaja rocznie okoto 20.000
lekarzy.

Radziecka ochrona zdrowia rozwineta sie
réwnolegle z socjalistyczng przebudowag kra-
ju, tj. z rozbudowg przemystu w miastach
i tworzeniem nowych osrodkéw fabrycznych
oraz z kolektywizacjg gospodarki rolnej, kto-
ra zupetnie zmienita oblicze zaniedbanej nie-
gdys$ wsi rosyjskiej, przeksztatcajac ja w ze-
lektryfikowane, zamozne koichozy.



OCHRONA ZDROWIA W MIASTACH

Akcja ochrony zdrowia w miastach kon-
centruje sie w Glownym Miejskim Urzedzie
Zdrowia, ktéremu podlegajg miejskie rejono-
we wydziaty zdrowia, poniewaz wieksze mia-
sta podzielone sg na rejony. Kazdy rejon miej-
ski posiada wtasne szpitale, polikliniki, ambu-
latoria, poradnie itp.

Ambulatoria i polikliniki, z ktérych bez-
ptatnie korzystajg wszyscy potrzebujacy po-
mocy lekarskiej, wyposazone sg w gabinety
rentgenologiczne, gabinety fizykoterapeutyczne
i laboratoria analityczne.

Dzieci w przedszkolu. Pozyteczna zabawa
»gotowanie obiadu".

W kazdym ambulatorium przyjmuje lekarz
choréb wewnetrznych, chirurg, akuszer-gineko-
log i lekarz-dentysta. W poliklinikach rejono-
wych — obok lekarzy takich jak w ambulato-
rium — urzedujg lekarze innych réwniez spe-
cjalnosci, jak okulista, laryngolog, neurolog,
ftizjolog (specjalista w gruzlicy) itd.

Kazda rejonowa poliklinika obstuguje okre-
Slony odcinek miasta, ktory z kolei podzielony
jest na obwody lecznicze. Na czele stuzby zdro-

wia obwodu stoi lekarz chorob wewnetrznych,
ktory poza tym przyjmuje chorych w polikli-
nice i na wezwanie odwiedza pacjentow w do-
mach.

Z lekarzem obwodowym wspotpracuje pie-
legniarka obwodowa. Obwdd prowadzi doktad-
ng ewidencje wszystkich dorostych zamieszku-
jacych na danym terenie, co pozwala lekarzo-
wi obwodu zna¢ stan zdrowia ,,swoich” miesz-
kanncow, poniewaz ma pod opiekg ludzi cier-
piacych na gruzlice, przewlekle chorych, sta-
bowitych, chorych na zimnice itd. Lekarz ob-
wodu, w razie potrzeby kieruje chorego do ba-
dania rentgenowskiego, do laboratorium ana-
litycznego, do specjalistdw, do sanatorium, do
szpitala, krétko mowigc — gdzie trzeba. JeSli
na terenie jakiego$ obwodu zdarzy sie przy-
padek choroby zakaznej, lekarz obwodowy za-
rzgdza izolowanie chorego, dezynfekcje miesz-
kania i bierze pod obserwacje wszystkich, kto-
rzy sie z chorym w ostatnim czasie stykali, aby
— stosujgc te niezbedne Srodki ostroznosci —
zapobiec szerzeniu sie danej choroby zakaznej.

Wielkg pomocg w pracy lekarza obwodu
jest tzw. aktyw sanitarny, ziozony
z uswiadomionych mieszkancéw — czton-
kéw Czerwonego Krzyza, milodziezy
szkolnej, gospodyn domu, ktory pod kierun-
kiem lekarza i pielegniarki troszczy sie o czy-
sto§¢ miejsc publicznych, o sprzatanie ulic
i podwoarek, higiene mieszkan, a nadto w razie
zachorowania ktérego$ z mieszkancow opie-
kuje sie nim, zawiadamia poliklinike i wzywa
lekarza.

Aktyw sanitarny pomaga lekarzowi obwo-
du przeprowadzaé szczepienia ochronne, sze-
rzy¢ oswiate sanitarng, mobilizowa¢ stucha-
czy na pogadanki i odczyty z dziedziny higieny
i ochrony zdrowia.

Ostatnio, azeby usprawni¢ pomoc lekarska,
czyni sie proby faczenia poliklinik i szpitali
we wspélne instytucje lecznicze, pozostajace
pod jednym kierownictwem. Daje to moznos$é
temu samemu lekarzowi obserwowaé chorego
zarbwno na poczatku choroby, jak i pdzniej
w szpitalu, gdy schorzenie juz sie rozwineto.
Dzieki tej nowej organizacji lekarze ambula-
toryjni, oderwani dotad od szpitala, zyskuja
mozno$¢ doskonalenia swych kwalifikacji za-
wodowych.

Przychodnie przeciwgruzlicze majg za za-
danie nie tylko leczy¢ chorych, lecz takze opie-
kowac¢ sie chorym w jego warunkach domo-



wych, udziela¢ rad, dotyczacych trybu zycia
i postepowania, aby z jednej strony przys$pie-
szy¢ wyleczenie, a z drugiej — ochroni¢ ro-
dzine i otoczenie chorego przed zachorowa-
niem.

Przychodnia pomaga choremu w zmia-
nie warunkéw w domu i miejscu pracy. Dla
skutecznej walki z gruzlicg trzeba nieraz prze-
nies¢ zagrozonego w inne srodowisko, w lepsze
warunki bytowania. Problem ten rozwigzuje
sie¢ sanatoriéw: dziennych dla dzieci i nocnych
— dla dorostych. Sanatoria nocne przeznaczo-
ne sg dla ludzi sktonnych do gruzlicy, ozdro-
wieAcéw po ciezkich operacjach, diugotrwa-
tych chorobach, wyczerpanych, niedokrwistych
itp. Ludzie ci pracujg w ciggu dnia w swoich
zaktadach, po pracy przychodzg do nocnego
sanatorium, gdzie otrzymuja smaczne i po-
zywne jedzenie, a potem odpoczywajg w do-
brych warunkach higienicznych.

Opierajac sie na ustawie o organizacji pra-
cy dla ehorych na gruzlice, przychodnie wspol-
nie z zarzgdami fabryk i komitetami fabrycz-
nymi organizuja kursy dla przeszkolenia cho-
rych na gruzlice w innym fachu, bardziej od-
powiednim dla ich stanu zdrowia, powodujg
przeniesienie o0séb zagrozonych gruzlicg ze
zmiany nocnej na dzienng lub do innej pracy.

Duzg role w organizacji ochrony zdrowia
ludno$ci miejskiej grajg tzw. punkty zdro-
wia przy wszystkich zaktadach przemysto-
wych. Punkty zdrowia, kierowane przez leka-
rzy lub pielegniarki, majag za zadanie nie$¢
pomoc w nieszcze$Sliwych wypadkach przy
pracy i w nagtych zachorowaniach. Punkty
zdrowia sg dobrze wyposazone w konieczny
sprzet i instrumenty, a personel ich jest spe-
cjalnie wyszkolony. Personel punktu zdrowia
systematycznie przeprowadza inspekcje oddzia-
téw fabrycznych, bada warunki sanitarno- hi-
gieniczne, kontroluje urzadzenia majgce zapo-
biec wypadkom przy pracy, sprawdza stan sa-
nitarny stotowek, internatow robotniczych i bu-
fetow.

W miare rozwoju przemystu, niektdre za-
ktady tak sie rozrosty, ze punkty zdrowia nie
mogly juz podota¢ swej pracy, dlatego tez
w fabrykach liczacych ponad 5.000 robotni-
kéw utworzono ambulatoria zamkniete, a w za-
ktadach liczacych ponad 10.000 robotnikéw —
polikliniki, zorganizowane na wzo6r poliklinik
i ambulatoriow rejonowych (miejskich).

Obok instytucji leczniczo-profilaktycznych
podlegtych bezposrednio Ministerstwu Ochro-
ny Zdrowia ZSRR, istnieje caty szereg szpitali,
sanatoridw, poliklinik, przychodni i domow po-
rodowych nalezagcych do Ministerstwa Sit
Zbrojnych, Komunikacji, Spraw Wewnetrz-
nych oraz domy wypoczynkowe i sanatoria,
organizowane przez poszczegllne zwigzki za-
wodowe.

Kazda matka otrzymuje wyprawke dla swego
niemowlecia.

OCHRONA ZDROWIA NA WSI

System gospodarstw kolektywnych podni6st
wysoko poziom zycia mieszkancow wsi radziec-
kiej. Wzrosta osSwiata i bogactwo, a za nimi
poprawit sie stan sanitarny osiedli i zdrowie
chtopéw. Opieke zdrowotng na wsi zapewniaja
tzw. wiejskie obwody lekarskie, mieszczace sie
z reguty w miasteczku lub duzej wsi i maja-
ce pod swa opiekg po kilka lub kilkanascie
wiejskich  punktdw lekarskich, rozmieszczo-
nych po mniejszych wsiach. Personel wiejskie-
go punktu lekarskiego sktada sie z lekarza,
felczera, potoznej i pielegniarki.

Wiele wsi posiada witasne szpitale, apteki,
tzw. ,punkty przeciwgruzlicze", domy poro-
dowe, ,punkty przeciwjaglicze", przeciwzimni-
cze, felczersko-akuszeryjne itp. W roku 1946
ogotem tych rdéznorodnych ,punktéw"” byto na
wsiach radzieckich 45.324.

Zadaniem ,punktu” jest udzielanie facho-
wej pomocy w nagtych wypadkach, opieka nad
matka i dzieckiem, wykrywanie i leczenie cho-
réb zakaznych, prowadzenie fizjologicznego
porodu. Przy kazdym punkcie miesci sie maty



szpitalik, przecietnie na 12— 15 t6zek potozni-
czych i zakaznych. Przypadki trudniejsze lub
watpliwe, wymagajgce interwencji bardziej
doswiadczonych lekarzy kieruje sie do wiej-
skich lub miejskich szpitali.

Wszystkie wyzej wspomniane punkty po-
zostaja pod kierownictwem wiejskiego obwo-
du lekarskiego. Lekarz obwodu systematycz-
nie kontroluje prace tych punktéw, przepro-
wadza inspekcje, udziela porad i pomaga
w rozwigzywaniu trudnosci. Na okres nasilo-
nych robo6t polnych wiejski obwdd lekarski
przydziela, gdzie zachodzi tego potrzeba, swdj
personel, organizuje dodatkowe punkty lekar-
skie, stowem przybliza opieke zdrowotng do
pracujacych mieszkancow wsi. Wiejski obwod
lekarski udziela pomocy ambulatoryjnej i szpi-
talnej, przeprowadza szczepienia ochronne,
prowadzi walke z chorobami zakaznymi, spraw-
dza czy na danym terenie wprowadzono w zy-
cie og6lne zarzadzenia sanitarne, dotyczace za-
opatrywania w wode, budowy mieszkan i urza-
dzen sanitarno-higienieznych.

Przewozenie chorych samolotem.

W kotchozach ZSRR istnieje obecnie okoto
9.000 zakladow potozniczych, liczacych ogotem
25.000 t6zek. W najblizszym czasie kazdy kot-
choz bedzie posiadat wihasny zaktad potozni-
czy.

Personel szpitali wiejskich, ktérych liczba
jest bardzo wysoka, sktada sie z lekarza cho-
rob wewnetrznych, lekarza-pediatry, fizjolo-
ga, potoznika i chirurga. Lekarze ci, wyjezdza-
jac czesto do wiejskich ,,punktow", stanowig
znakomitg pomoc w pracy lekarza wiejskiego.
Lekarze wiejscy, kierownicy ,,punktéw' prze-
chodzg rowniez swego rodzaju specjalizacje

w klinikach miejskich, dzieki czemu uzyskuja
nalezyte przygotowanie do samodzielnej pra-
cy z dala od swietnie wyposazonych zaktadow
leczniczych.

Radziecka stuzba zdrowia nie zaniedbuje
mieszkancow odlegtych osiedli w btotnistych
tundrach, na dalekiej poétnocy, czy w trudno
dostepnych stepach potudnia. Do dyspozycji
tych obywateli stojg sanitarne stacje lotnicze,
wyposazone w 200 samolotéw. W 1949 roku
samoloty sanitarne przelecialy tgcznie okoto
300.000 godzin i przewiozty okoto 23.000 cho-
rych, z ktérych 18.000 wymagato bezwzglednie
zabiegdw operacyjnych. Ministerstwo Zdrowia
ZSRR zamierza wkrdtce regularnie wysytac
ekipy lekarzy-specjalistow do tych oddalonych
miejscowosci.

UZDROWISKA, SANATORIA, DOMY
WYPOCZYNKOWE

Jak juz wspomniano wyzej, 120 artykut
Konstytucji Stalinowskiej zapewnia ludnosci
pracujgcej prawo do odpoczynku.
Wszyscy pracownicy korzystajg corocznie
z ptatnych urlopéw, a nadto do ich dyspozycji
stojg liczne domy wypoczynkowe, uzdrowiska
i sanatoria. Obok dawnych carskich, wielko-
ksigzecych, ziemianskich i kapitalistycznych
patacow, dworéw i will, przeksztatconych na
domy wypoczynkowe, powstalty nowe, wspa-
niate, najnowoczes$niej urzadzone stacje klima-
tyczne, sanatoria i uzdrowiska, wyposazone
we wszystko co trzeba, aby zapewni¢ kuracju-
szom petnie odpoczynku dla restytucji sit
i zdrowia.

Zwigzek Radziecki posiada Panstwowy
Centralny Instytut Zdrojownictwa, 5 Instytu-
tow Naukowo-Badawczych dla spraw zdrojow-
nictwa podlegtych wiadzom centralnym oraz 11
instytutow zdrojownictwa w poszczegolnych re-
publikach zwigzkowych, podlegtych wiadzom
miejscowym. Instytuty te prowadza studia nad
zasobami uzdrowiskowymi kraju, nad mecha-
nizmem dziatania zdrojowych $rodkéw leczni-
czych, oraz nad sposobami celowego i skutecz-
nego ich wykorzystania. Badawcze prace z tej
dziedziny doprowadzity do odkrycia mnoéstwa
nowych, bogatych zrodet i btot leczniczych oraz
miejscowosci klimatycznych, wywierajgcych
dobroczynny wpityw w wielu réznych schorze-
niach. Tam tez powstajg nowe sanatoria
i uzdrowiska. Poréwnajmy, jak bardzo wzro-



sta liczba t6zek w sanatoriach i uzdrowiskach:
podczas gdy w roku 1913 istniato zaledwie
2000 tozek, to w roku 1939 liczba ta wzrosta
do 422.535, co umozliwito przeprowadzenie ku-
racji okoto 6 milionom o0s6b w ciggu jednego
roku (1939).

Kazda dziedzina powszechnej ochrony
zdrowia w Zwigzku Radzieckim opiera sie na
stosowaniu jak najszerzej najnowszych zdo-
byczy medycyny. Wychodzagc z tego zatozenia
Ministerstwo Zdrowia ZSRR przeprowadza
rozlegty akcje szkoleniowg, majacg na celu
przygotowanie lekarzy w zakresie lecznictwa
zdrojowego, aby pogiebi¢ ich wiadomosci i tym
samym udoskonali¢ system kwalifikowania
i kierowania chorych do odpowiednich uzdro-
wisk.

W uzdrowiskach i domach wypoczynko-
wych robotnicy i inni pracownicy — kuracju-
sze korzystajg z opieki lekarskiej, z doskona-
tych warunkéw higienicznych, dobrego odzy-
wiania i rozrywek kulturalnych, ktérych war-
tos¢ pocfnosi jeszcze piekne otoczenie — par-
ki- plaze i zielenice, starannie pielegnowane
przez zarzady tych miejscowosci.

*m |

Azeby wilasciwie oceni¢ osiggniecia ra-
dzieckiej stuzby zdrowia trzeba obiektywnie
przyjrze¢ sie wynikom jej prac. Otéz, znikly
juz zupeinie choroby niegdy$ rozpanoszone —
ospa, cholera, dzuma, wypadki duru plamiste-
go zdarzaja sie tylko wyjgtkowo i sporadycz-
nie, S$miertelnos¢ wsréd dzieci i niemowlat
spadta zdumiewajgco nisko. Juz w roku 1926
obliczono, ze przecietna diugos$¢ zycia czlowie-
ka radzieckiego przesuneta sie o 10 lat wzwyz,
przecietha waga poborowych do wojska pod-
niosta sie 0 1 kg, a obwdd klatki piersiowej
wzrést o 1 cm.

Panstwo radzieckie postawito sobie za cel

i cel ten skutecznie realizuje — przede wszyst-
kim zapobiega¢ chorobom, walczy¢ z nimi przez

Wszechzwigzkowy obéz pionieréw ,Artek”
(Krym).

stworzenie takich warunkoéw pracy i zycia, aby
pojawienie sie choréb stato sie niemozliwe.

Ustawowa ochrona pracy, racjonalne, na-
ukowe urzadzania i przebudowa miast i wsi,
kontrola przemystu zywnos$ciowego i organi-
zacja odzywiania spotecznego, wspaniate mo-
zliwosci wypoczynkowe — oto sg $rodki, ktére
ttumig choroby w zarodku. Radziecki system
ubezpieczen spotecznych zapewnia chorym za-
réwno leczenie, jak i zarobki na czas choroby.
Ubezpieczenia panstwowe obejmujg wszystkich
pracownikéw najemnych bez wyjatku i we
wszystkich wypadkach niezdolnosci do pracy,
jak choroba, kalectwo, cigza, pordd, inwalidz-
two itp. — ubezpieczeni otrzymujg zasitki pie-
niezne.

Dodajmy jeszcze, do tego bardzo pobiezne-
go zarysu radzieckiej ochrony zdrowia nad
cztowiekiem pracujacym, wspanialy rozwoj
opieki nad matkag i dzieckiem, niezrownany
rozkwit kultury fizycznej, ogromne osiggnie-
cia w dziedzinie gospodarki przemystowej
i rolnej i roéwnolegle z tym rozwdj oswiaty
i kultury, a jasne sie stanie, ze zdrowie oby-
watela radzieckiego opiera sie na rzeczywistej,
mocnej podstawie.

Wactaw Lietz
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Pielegniarka Ubezpieczalni Spotecznej
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ODDZIAL TERAPII
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Ze Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie ,,

RACA daje ludziom utrzymanie, wigze
ludzi z sobg, wypetnia czas jednostkom,
reguluje zycie spoteczne.

Ludzie nie pracujacy — starcy lub tak
bardzo chorzy, ze nie moga zupetnie pracowac,
wymagaja odpowiednio rozbudowanej opieki
i nakfadu kosztow.

W naszym Kkraju praca jest naczelnym has-
tem spoteczeristwa, podstawg ustroju parstwo-
wego i miarg wartosci cztowieka.

Praca jest nie tylko obowigzkiem obywa-
telskim, lecz takze dobrodziejstwem i radoscia.

Po wojnie $wiat stangt wobec trudnego
do rozwigzania problemu zatrudnienia olbrzy-
miej rzeszy inwaliddow, by nie stali sie cieza-
rem dla innych. Rehabilitacja inwalidow, czyli
przywrocenie zdolnosci do produktywnej pra-
cy, dotyczy nie tylko ofiar wojny, lecz row-
niez, co jest niezmiernie wazne, ofiar wypad-
kow przy pracy, katastrof ulicznych i takich
schorzen jak np. gruzlica kostno-stawowa,
gosciec (reumatyzm) i wiele innych.

Radziecki uczony, prof. Gryfik oblicza, ze

95% inwalidow — jesli si¢ im stworzy odpo-
wiednie warunki — jest zdolnych do pracy.
Akcja rehabilitacyjna zatacza coraz szersze
kregi we wszystkich krajach. Wszedzie tez
powstajg domy ozdrowiencéw — osrodki re-
habilitacji.

TERAPIA PRACA

Od dawna juz lecznictwo uwazato prace za
czynnik niezmiernie dla chorego pozyteczny.
Szczegdlnie szpitale i zaktady psychiatryczne
szeroko rozwinely dziat leczenia pracg, dzieki
czemu chorzy, pracujac w polu, ogrodzie czy
przy warsztacie, czeSciowo nawet sami sie
utrzymuja. W szpitalnictwie ogélnym nato-
miast zajecie chorego pracg traktowane jest
raczej jako rozrywka dla ozdrowiencow, jako
czynnik majacy podnies¢ samopoczucie chore-
go, ustrzec od nudy szpitalnej, oderwa¢ mysli

od witasnej choroby i zainteresowa¢ czyms$
innym. To jednak nie jest jeszcze terapia pra-
cg. Taka samg role speinia bibli.oteka szpital-
na, zajecia Swietlicowe, a w sanatoriach dla
dzieci — zajecia szkolne.

Prawdziwe leczenie psychiki chorego, ma-
jace pomoc do uzdrowienia go, musi polegaé
na zatarciu u chorego poczucia nizszosci
i zbednosci. Daje to dopiero praca prawdziwa
— praca produktywna. W Szwajcarii, chory
cierpigcy na gruzlice kostna, lezacy na 1dzecz-
ku gipsowym skiada zegarki, aby jednak umo-
zliwi¢ — w pozycji lezagcej — zajecie wyma-
gajace tak wielkiej precyzji trzeba choremu
da¢ odpowiednio urzgdzony warsztat.

Wprowadzenie do szpitali warsztatéw tkac-
kich i introligatorskich, poczatkowo celem za-
jecia chorych i przywrécenia im wiary we
witasne sity, nasuneto mysl o wykorzystywaniu
przez chorych czasu pobytu w zaktadach lecz-
nicznych dla nauczenia sie zawodu, przy czym
lekarz miatby opiniowa¢ jaka praca jest dla
danego chorego najodpowiedniejsza.

Zdajemy sobie sprawe, ze na przykiad nie-
ktorzy cierpigcy na schorzenie serca moga
pracowac¢ produktywnie, je$li porzucg swoj
meczacy zawOd i nauczg sie innego fachu,
mniej wyczerpujacego fizycznie, pozwalajgce-
go na prace w pozycji siedzacej i wymagajga-
cego mniejszej ilosci ruchoéw.

Dzi$, prace w lecznictwie uwaza sie za po-
moc w leczeniu nie tylko dlatego, ze oddziaty-
wa dodatnio na psychike chorego i, ze po-
zwala nauczy¢ chorego bardziej odpowiednie-
go fachu, lecz takze dlatego, ze wobec koniecz-
nosci wykonywania szeregu okre$lonych ru-
chéw w kazdym rodzaju pracy mozna to wy-
korzysta¢ jako c¢wiczenie, rodzaj masazu dla
rozruszania mies$ni, dla nadania sprawnosci
poszczegOlnym czesciom ciata. Tak pojeta pra-
ca zjawia sie dostownie jako terapia na tere-
nie oddziatéw ortopedycznych i reumatologicz-
nych.



fachowg opiekg wyszkolonego perso-
nelu chory ¢wiczy miesnie i stawy, a nadto
wykonuje prace twdrczg, prace pozyteczna,
ktéra przynosi korzys$¢ jemu i innym.

W NASZYCH SZPITALACH

Na terenie Polski terapig zajeciowg inte-
resujg sie przede wszystkim zaktady psychia-
tryczne. Stopniowo zjawiajg sie réwniez no-
we warsztaty, jako wyraz nowego kierunku
w lecznictwie i na innych dziatach szpitalnic-
twa. Prof. DEGA w Poznaniu i prof. GRUCA
w Warszawie, kierownicy wielkich oddziatow
ortopedycznych interesujg sie bardzo terapig
zajeciowg. Podobnie, w Szpitalu Dzieciatka
Jezus w Warszawie, prof. REICHER urucha-
mia terapie zajeciowg na oddziale reumatolo-
gii. W sanatorium dla chorych na gruzlice
w Istebnej na Slasku istnieje mata fabryka
guzikow. Bodaj najszerzej zorganizowany jest
dziat terapii zajeciowej w Szpitalu Ubezpie-
czalni Spotecznej w Warszawie. Powstat on
juz po wojnie na oddziatach: ortopedycznym
i chirurgicznym.

Miarg rozszerzenia sie i pogtebienia pro-
blemu rehabilitacji inwalidéw w ogéle, jest
tworzenie u nas poradni zawodowych oraz in-
walidzkich  o$rodkéw szkoleniowych, ktére
powstaja z ramienia Departamentu Spraw
Inwalidzkich w Ministerstwie Pracy.

ODDZIAL TERAPII ZAJECIOWEJ W SZPI-
TALU UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ
W WARSZAWIE

Oddziat ten, pierwszy — jako wyodrebnio-
na komoérka — powstat w Warszawie po woj-
nie, w roku 1948, na oddziale ortopedycznym.
Powstat za sprawg Ministerstwa Pracy i Opie-
ki Spotecznej. Prowadzi go instruktorka, spe-
cjalnie do tego celu przygotowana, ktéra prze-
szta potroczny kurs szkoleniowy za granicg
ksztatcac sie w zagadnieniach rehabilitacji
i pedagogiki, oraz poznajac poszczegblne ga-
tezie przemystu. W Polsce mamy zaledwie 2
instruktorki tego rodzaju. Ten dziat terapii
uruchomiono w sierpniu 1948 roku, przy wy-
datnej pomocy ordynatora oddzialu ortope-
dycznego, dr OPACKIEGO. Sprzet i catkowite
Wyposazenie sg darem zagranicy dla Polski
i sktadajg sie z 6 recznych warsztatow tkac-
kich, sprzetu do koszykarstwa, introligator-
stwa, do wyrobu galanterii skdrzanej i do ro-
bét recznych.

Oddziat otrzymuje przydziaty materiatu
i artykutdw pomocniczych, a czeSciowo takze
sam zakupuje potrzebne rzeczy za pienigdze
uzyskane ze sprzedazy wilasnych wyrobow.
Pierwszenstwo w nabywaniu wykonanych tam
prac, za zwrotem kosztéw surowca, majg cho-
rzy, a nastepnie personel szpitala. Wyroby te
cieszg sie takim popytem, ze prawie nigdy nie
ma ich na skiadzie, poniewaz zawsze jest ich
mato. Sg po prostu rozchwytywane.

Pacjent po ztamaniu prawego podudzia pracuje

na noznym warsztacie tkackim. WAF

Do bolgczek oddziatu nalezy to, ze nie zaw-
sze mozna dosta¢ potrzebne do produkcji arty-
kuty, a poza tym — szczupto$é miejsca na od-
dziale chirurgicznym, gdzie sie ten dziat mie-
$ci. Jest to jeden pokéj — magazyn i biuro —
oraz do$¢ duza wneka korytarza, oddzielona
oden barierg, gdzie stojg warsztaty. Na razie
wobec trudnych warunkéw lokalowych i wo-
bec statego przepetnienia oddziatéw, szpital
nie jest w stanie przeznaczy¢ dla dziatu tera-
pii zajeciowej innego, wiekszego i odpowied-
niejszego pomieszczenia.

Niewatpliwg bolgczke stanowi rowniez zbyt
maty personel, stanowi go bowiem tylko je-
dna instruktorka, niestrudzenie zabiegajaca
0 wszystko i petna entuzjazmu dla swej pracy,



ob. Lachowicz, oraz jedna pielegniarka, doda-
na instruktorce do pomocy dopiero w zimie
biezagcego roku, poniewaz jej stan zdrowia nie
pozwala na petnienie dyzurow. Ta szczupta
obsada dwoi sie i troi, spotka¢ jg mozna na
wszystkich pietrach i salach chorych. Poza go-
dzinami przeznaczonymi na wiHasciwe instru-
owanie, personel tego dzialu musi wykonywac
rézne prace organizacyjne, przygotowywacé
projekty, prace rozpoczete — wykoniczaé, pro-
wadzi¢ ksigzki rachunkowe, zatatwiaC sprawy
zakupu i przydziatbw poprzez Wydziat Wy-
twarzania Protez ZUSu.

Dla przywrocenia sprawnosci chorej konczynie,
pacjent po ztamaniu prawego ranrenia pracuje
na recznym warsztacie tkackim. WAF

Plany na przyszto$¢ przewidujg rozszerze-
nie tego dziatlu przez uzyskanie wigkszego lo-
kalu i powiekszenie ilosci sprzetu (zwlaszcza
dla ¢éwiczen konczyn dolnych). Ostatnio, przy-
stane w darze tkackie warsztaty pedatowe mu-
siano odesta¢ do Poznania, witasnie jedynie
z braku miejsca na ich zainstalgwaniel...

ORGANIZACJA PRACY DZIALU
TERAPII ZAJECIOWE]

Poczgtkowo wylgcznie, a obecnie jeszcze
W przewazajacej mierze, terapia zajeciowa
w naszym szpitalu miata charakter rozrywki.

Chory przychodzit do pracy badz z witasnej
woli, badz zachecony przez instruktorke. Pra-
cowat tyle ile chciat. Obecnie system ulegt
pewnej zmianie: zglaszajacy sie chory musi
mie¢  skierowanie lekarza  oddziatowego,
w ktorym lekarz, zaleznie od rodzaju schorze-
nia okresla minimum pracy. Instruktorka sto-
sownie do zainteresowan pacjenta dobiera mu
odpowiedni rodzaj pracy, pozadany jako ¢wi-
czenie w danym schorzeniu. Chorym lezacym
przystawia sie warsztaty do t6zek, chodzacy
za$ przychodzg do pracowni na kilka godzin.
Praca nie odbywa sie oczywiscie w godzinach
obchodu lekarskiego ani w porze wydawania
positkéw. Oddziat terapii zajeciowej dba o to,
by nie utrudnia¢ normalnego toku pracy szpi-
talnej.

ZAINTERESOWANIE PRACA 1 JEJ
WPLYW NA'CHORYCH

Zainteresowanie oddziatem terapii zajecio-
wej wsréd chorych jest bardzo zywe. Chorzy
nie dos¢, ze chetnie pracuja i uczg sie, lecz na-
wet ,pracujag ponad norme", poniewaz przy-
chodza do sali warsztatéw nawet poza godzi-
nami zwyktych zajeé, bardzo czesto jeszcze po
potudniu. Dla pacjentdw zajecie sie pracg sta-
nowi oderwanie’ sie od przykrego, badZz co
badz, pobytu w szpitalu, niewatpliwe uspoko-
jenie i odprezenie nerwowe.

Na wielu salach, zarbwno meskich jak ko-
biecych, wida¢ z jakim zapatem pacjenci pra-
cuja. Mezczyzni plota koszyki, kobiety haftu-
ja, wszedzie — wydaje sie — petno porozsta-
wianych przy tdzkach warsztatow tkackich.
Monotonne zazwyczaj biate sale szpitalne za-
petniaja teraz barwne krosna, po ktorych
mniej lub, wiecej zrecznie migajg czétenka, za-
mieniajgc sale chorych na malerikg, miniatu-
rowa ,naszg t6dz na Solcu"...

Taka praca jest prawdziwym dobrodziej-
stwem dla chorych lezacych nieraz po kilka
miesiecy w t6zku. Praca umila im meczace le-
zenie, zapobiega zatamaniu sie psychicznemu,
zaciekawia i wypetnia czas.

Prym w terapii pracg dzierzg oczywiscie
oddzialy ortopedyczne, chociaz i oddzialy chi-
rurgiczne zostaty wigczone do tej akcji, wyko-
rzystujac na prace okres rekonwalescencji.
Takze i interna zatrudnia swoich chronikdw.
Poniewaz szpital wykazuje duza przelotnosé
chorych, przeto zasadniczym terenem pracy
terapii zajeciowej jest z reguty ortopedia.



W Szpitalu na Solcu stosowana jest przede
wszystkim terapia rozrywkowa, terapia czyn-
nosciowa wchodzi dopiero w okres swego roz-
woju. Wprowadzenie ¢wiczen w postaci pracy
rzemiesiniczej, odpowiedniej dla wykorzysta-
nia ruchu poszczeg6lnych konczyn, coraz cze-
Sciej stosowane jest przez lekarzy, ¢wiczenia
te pomagajg choremu do szybszego ©zdrowie-
nia i przywracajg utracong zdolno$¢ do wyko-
nywania ruchow.

Jeden z chorych pracuje na recznym warsztacie
tkackim, drugi — uczy sie wyplata¢ koszyki. WAF

ZWIAZEK Z AKCJA SOCJALNA

Lekarze coraz wiecej interesujg sie terapig
zajeciowg, dzieki czemu praca przestaje by¢
w ich opinii jedynie konieczng chorym roz-
rywka. Jest to dziedzina nowa, z ktérg perso-
nel zarowno lekarski jak i pielegniarski nie-
wiele sie jeszcze stykat. Poniewaz nie byto do-
tychczas na terenie szpitala zadnej akcji
uswiadamiajagcej na ten temat, przeto dr
ANYZEWSKI, przodownik pracy, podjat sie
w ramach zobowigzan dtugofalowych uswia-
damiania chorych i personelu poprzez poga-
danki o znaczeniu ruchéw czynnych dla zwal-
czania poszczeg6lnych schorzen.

Dr Anyzewski réwniez, w ramach czynu
pierwszomajowego, przeprowadzit pogadanke
z zakresu rehabilitacji inwalidéw. Staje s’e wi-
doczne, ze znajomos$¢ tej gatezi wiedzy popu-
ryzuje sie na terenie szpitala i daje rezulta-
ty w postaci coraz wiekszej liczby chorych
zgtaszajacych sie chetnie do pracy.

UDZIAL CHORYCH
Aby lepiej naswietli¢ osiggniecia tego no-
wego dziatlu — oddziatu terapii zajeciowej, na-
lezy przytoczy¢ kilka cyfr ze sprawozdania,
ilustrujagcego prace od wrzesnia 1948 r. do
stycznia 1950 r. Oddziat obstugiwat poczatko-

wo 10—14 o0s6b dziennie (dzi$: 15—20). Z tej
liczby 8—9 pacjentéw pracowato w pracowni,
a reszta na salach chorych. W omawianym
terminie, na og6lng liczbe t6zek szpitalnych —
330 pracg zajmowato sie 930 osOb; miesiecz-
nie wynosito to poczatkowo 156 o0s6b, obecnie
za$ juz ponad 300.

A moze zaciekawi czytelnika jaki rodzaj
pracy cieszyt sie najwiekszg frekwencjg? Otoz
w tym czasie oddziat prowadzit zasadniczo 5
rodzajow pracy: koszykarstwo, galanterie sko-
rzana, tkactwo, roboty reczne i wyrob zaba-
wek. Najwiekszg liczbe amatoréw przyciggat
dziat galanterii skérzanej i tkactwa. Szczegdl-
nym powodzeniem cieszyto sie wyttaczanie na
skorze. Znalazt sie nawet taki pacjent, ktory
tak sie w tej pracy rozmitowal, ze po wyjsciu
ze szpitala zdecydowat sie zmieni¢ swoj fach.

W sprawozdaniu czytamy dalej, ze w cig-
gu tego czasu wykonczono: z zakresu galan-
terii skérzanej 77 przedmiotdw, z koszykar-
stwa — 16, z rob6t recznych — 134, czyli ra-
zem 268 przedmiotéw catkowicie wykonczo-
nych.

Plan dalszej pracy przewiduje rozwiniecie
dziatu introligatorstwa i malarstwa oraz dzia-
tu zabawek wycinanych z drzewa przy pomocy
laubzegi. i

Wspélna nauka. Chorzy poznajg tajemnice
koszykarstwa. WAF

Chorzy nie otrzymuja z tej nauki zadnego
zaswiadczenia, poniewaz zapoznajg sSie z nig
tylko praktycznie i kursu zawodowego nie
przechodzg. Zajecie dostosowane jest do ich
mozliwosci fizycznych, dla kazdego chorego
indywidualnie. Jezeli kto$ chce sie ksztalcié
dalej w danym zawodzie, to po wyjsciu ze szpi-
tala moze nawigza¢ kontakt z poradnig zawo-
dowa lub o$rodkiem szkoleniowym.



PIELEGNIARKI A TERAPIA PRACA

Udziat nasz w tym nowym, tak bardzo dla
chorych pozytecznym dziale jest... prawie za-
den. Trzeba to niestety przyznaé. Gdziez wiec
lezy przyczyna takiego stanu rzeczy? Przede
wszystkim — jak zawsze — brak czasu na od-
dziale, a nadto niedostateczna znajomos$¢ tego
dziatu pracy. Taki stan jednak musi ulec zmia-
nie.

Wystawa prac wykonanych przez pacjentéow
Oddziatu Terapii Zajeciowej w Szpitalu Ubez-
pieczaini Spoteczn.ej w Warszawie.

WAF

Nie kazcjy szpital moze sie zdoby¢ na
wiasne warsztaty i wyszkolone instruktorki,
kazdy natomiast — musi mie¢ pielegniarki.
Obowigzkiem pielegniarki jest zna¢ wszystko,
co choremu przynosi pozytek. Nie wolno wiec
nam rutynizowac sie, pracowac ,,stgd — dotad"
i nic poza tym... Wszystko co Scisle wigze sie
z dobrem chorego nie powinno by¢ nam obce.
W tych szpitalach, gdzie istnieje juz zorgani-
zowany dziat terapii zajeciowej z fachowg ob-
stugg, mozemy sie doksztatca¢ same, musimy
sie tym zainteresowaé, a nie przechodzi¢ mimo
kryjac w sobie uczucie niezadowolenia, iz roz-
bija sie wustalony porzadek na sali chorych.
Najwazniejszy jest chory i jego potrzeby —
nie zapominajmy o tym!

Tam natomiast, gdzie nie ma oddziatu te-
rapii zajeciowej i — by¢ moze — dtugo jeszcze
nie bedzie — ilez zdziata¢ moze zapat i dobra
wola pielegniarki! Wiemy przeciez, ze w wie-
lu szpitalach powstaty biblioteki po prostu
z niczego, tylko dzieki zapatowi pielegniarek.
Z pewnoscig niewiele wiecej trudu kosztowac
bedzie zdobycie pomocy i materiatéw, potrzeb-
nych d6é urzadzenia bodaj skromnego dziatu
terapii zajeciowej dla chorych. Nalezy do tej

sprawy podchodzi¢ jak do pracy spotecznej,
bo przeciez rozumiemy dobrze jakim dobro-
dziejstwem dla chorego moze sta¢ sie praca
przyciaggajgca jego zainteresowanie. Taka pra-
ca stanowi¢ bedzie niewatpliwie rado$¢ zycia,
bo podniesie w chorym wiare we wiasne sity,
utwierdzi go w poczuciu wiasnej wartosci, ja-
ko cztonka spoteczeristwa, zdolnego do wyko-
nania powierzonych sobie zadan.

Jestem przekonana, ze pielegniarka, ktdra
sama nauczy sie tkactwa, zdobedzie pomimo
trudno$ci wczes$niej czy pézniej jeden malty
warsztat tkacki dla swego oddziatu. Zaintere-
sowanie i zapat stwarzajg cuda, z biernoscig
za$ trzeba walczy¢ jak z najgorszym wro-
giem.

»Nigdy dos¢ pracy dla dobra chorego" —
mawiata nasza stara instruktorka na oddziale
chirurgii dzieciecej, gdzie wszystkie dzieci no-
sity zimg witoczkowe serdaczki, zrobione przez
nig wiasnorecznie. Zastanéwmy sie ile podob-
nej, przydatnej oddzialowi pracy, wykonaé
mogg sami chorzy?

Wspotpraca pielegniarki z akcjg terapii
zajeciowej na oddziale bedzie oczywiscie dosé
pobiezna, dyletancka, natomiast — moim zda-
niem — powinna by¢ wigczona obowigzkowo
do programu szkolenia pielegniarek przyszpi-
talnych, jakie kazdy szpital powinien miec.
(Szpital Ubezpieczalni na Solcu, w Warszawie,
w chwili obecnej jeszcze pielegniarki przyszpi-
talnej nie ma, natomiast funkcje jej peinig
kolejno, po miesigcu, po 2 pielegniarki oddzia-
towe w ramach pracy w Lidze Kobiet).

Pielegniarka przyszpitalna powinna wie-
dzie¢ jakie zajecie projektuje sobie inwalida
opuszczajacy szpital i jakie dla niego zajecie
uznat lekarz za najodpowiedniejsze; powinna
wiec skontaktowaé go z inwalidzkim o$rodkiem
szkoleniowym, utatwié¢ znalezienie odpowied-
niego zajecia. Utatwienie choremu zycia poza
szpitalem, to niezmiernie doniosty dziat pracy
pielegniarki przyszpitalnej. Ona moze wysta-
ra¢ sie o konieczne choremu protezy, ona be-
dzie sie opiekowac pacjentem, wypisanym ze
szpitala, ktory, nauczywszy sie tam jakiego$
zawodu, wzglednie nabrawszy zainteresowania
zechce sie nadal szkoli¢ i pracowa¢ w danym
fachu.

Dziat terapii zajeciowej, pozyteczny i piek-
ny, jest dla nas otwarty i czeka na nas!

Maria Smoronska



HALINA LEGUTKO

Wytyczne pracy pielegniarki szkolnej

MAJ — CZERWIEC

Szczepienia ochronne przeciwko
ospie naturalnej

Szczepienia te wprowadzone
w 1796 r. przez Jennera dajg zfa-
godzony przebieg choroby, po kto-
rej wytwarza sie zwykle odpor-
nos¢ trwata. Nie wszyscy jednak
uzyskujg ja na cate zycie po jed-
nym szczepieniu, stad szczepienia
te powtarzamy w odstepach 5—7
letnich. Szczepienia sg przymuso-
we, objete ustawg z dn. 19 lipca
1919 r. (Dz. praw. Nr 63 poz. 372).
Wedtug tej ustawy kierownictwo
szkoty powszechnej przy przyj-
mowaniu dzieci do klasy | powin-
no zada¢ od uczniéw Swiadectwa
pierwotnego szczepienia ospy.

W szkole przeprowadzamy po-
wtorne szczepienie, czyli rewak-
cynacje dzieci klas pierwszych w
terminie ogtoszonym przez plaka-
ty urzedowe, zwykle w porze wio-
sennej w maju.

Nie 'poddamy rewakcynacji
dzieci, ktore zostaty zaszczepione
w terminie jesiennym, wowczas
gdy przy przegladzie wstepnym
stwierdzitySmy brak znaku po-
szczepiennego lub gdy rodzice sa-
mi poddali dziecko powtérnemu
szczepieniu przed wpisem do szko-
ty, nie wiedzac o jakie $Swiadect-
wo chodzi.

Dalsza cze$¢ ustawy mowi, ze
przy przyjmowaniu do szkét Sred-
nich, zawodowych itp. nalezy za-
da¢ od uczniéw powtdrnego szcze-
pienia ospy. Wynika wiec z usta-
wy, ze zasadniczo dzieci podlega-
ja  dwukrotnemu szczepieniu
ospy.

Szczepienie klas VII jest je-
szcze jednym momentem dania
dziecku mozliwosci  zdobycia
odpornosci, dlatego szczepienia
tych klas przeprowadzamy w
szkotach dodatkowo.

Przygotowanie dzieci do szcze-
pienia
a) zapowiedzie¢ dzieciom o
majacym odby¢ sie szcze-
pieniu, przy czym wygto-
si¢ krétkag pogadanke na
temat:

CIAG DALSzY

»,Dlaczego szczepimy sie prze-
ciwko ospie?*

b) pouczy¢ dzieci o konieczno-
§ci porzadnego umycia sie
na ten dzien i zmiany bie-
lizny,

¢) poleci¢ wilozenie odpowied-
niej sukienki, lub jasnej
bluzki, ktére zdejmuje sie
tatwo oraz ktore chronig
przed zanieczyszczeniem,

d) pouczy¢ dzieci jak nalezy
zachowaé sie po szczepie-
niu. (Nie drapa¢ rany, bo
mozna przenie$¢ ospe do o
czu lub na wargi sromowe;
nie macza¢ reki na przes-
trzeni okolicy szczepiennej;
gdy ukaze sie duzy obrzek
i zaczerwienienie zrobic
oktad z kwasnej wody pod
ceratkg). Gdy wystapi pod-
wyzszona temperatura po-
da¢ dzieciom do lat 7 —
V4 tabletki aspiryny, star-
szym — 1 tabletke.

Pomanaiac lekarzowi w cza-
sie szczepienia uwazamy, aby
przygotowac raczke, na ktorej nie
ma Sladéw  poszczepiennych
(zwhaszcza u dziewczynek) celem
uniknigcia kilku blizn na tym sa-
mym ramieniu.

W pigtym, széstym dniu
sprawdzamy wyniki szczepief po
czym wypisujemy Swiadectwa,
ktére rozdajemy dzieciom, zapo-
wiadajac, aby ich nie pogubity,
bo moga by¢ potrzebne w innych
szkotach.

Wazne jest przygotowanie spi-
su dzieci do szczepien oraz prze-
chowywanie list w osobnych tecz-
kach, aby w kazdej chwili moc
dziecku wyda¢ S$wiadectwo (dup-
likat), gdy je zagubi. Drugie li-
sty wysyta sie do odpowiedniego
urzedu.

Prace zwigzane z zakonhczeniem

roku szkolnego
a) Uporzadkowanie sprawoz-
dan i zabezpieczenie ich na
okres wakacyjny.

b) Zabezpieczenie apteczki
szkolnej.
Obie te czynnosci robimy w

porozumieniu z kierownictwem,

azeby w czasie naszej nieobecnos-
ci, gdy zajdzie koniecznos¢, rze-
czy te mogly by¢ odnalezione.

Walka z chorobami zakaznymi

W walce z chorobami zakaz-
nymi w szkole niezbedne jest
Sciste  stosowanie sie do przepi-
sOw  zapobiegawczych przeciw
szerzeniu sie chorob zakaznych.
Przepisy te obowiagzujg we wszy-
stkich szkofach, a podane zostaly
przez Ministerstwo W.R. i O-P. i
ogtoszone w Dzienniku Rozporzg-
dzeri Ministerstwa W.R. i O.P. z
dn. 11 marca 1932 r. Z przepisa-
mi tymi winniSmy sie zapoznac
celem uswiadomienia rodzicéw o
Srodkach ostroznosci na terenie
domu. Ponadto przepisy winny
by¢ umieszczone w kazdej szkole,
aby dzieci réwniez zapoznaty sie
z nimi, tymbardziej ze choroby
zakaZzne sg czestym tematem
pogadanek, zwiaszcza podczas ja-
kiej$ epidemii.

Odkazanie

Odkazania klas i ustepdw
(w przypadkach przewidzianych
przepisami sanitarnymi) nalezy
dokonywaé najprostszym sposo-
bem. Podtogi, tawki itp. powinny
by¢ szorowane 5% roztworem li-
zolu, a w braku tego — 5% mle-
kiem wapiennym- (Aby otrzymac
mleko wapienne nalezy 1kg chlo-
rowanego wapna rozpusci¢ w 10
litrach wody i pozostawi¢ rozczyn
na 24 godziny. Chloro-wapno o-
sigdzie na dnie, zlewajgc rozczyn
otrzymamy 10% mleko wapienne.
Celem otrzymania rozczynu 5%
— bierzemy na kubet wody H 1
wapna chlorowanego.

Jezeli nie mozemy zdoby¢ za-
dnego z wyzej wymienionych
srodkow, stosujemy goracg wode
z mydtem, sodg lub tugiem. Scia-
ny i sufity bielimy wapnem..
Ksigzki i zeszyty, co do ktorych
jesteSmy pewne, ze ulegly zaka-
zeniu zarazkami btonicy czy pto-

nicy — lepiej spali¢.
Sale szkolne nalezy dobrze
wietrzy¢ przez kilka dni-
d. c n,.
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Zarzad Gtowny Polskiego Czerwonego Krzyza, w dniu 30 czerwca br. przestat do Wicemini-
stra Zdrowia Dra Jerzego Sztachelskiego depesze z nastepujagcym meldunkiem:

Do Obywatela Wiceministra Bra Jerzego Sztachelskiego
Ministerstwo Zdrowia
Warszawa

Zarzad Giowny Polskiego Czerwonego K rzyza melduje Obywatelowi Ministrowi w dniu

30 czerwca o wykonaniu rocznego planu szkolenia Miodszych Pielegniarek na rok 1950 na od-
cinku organizacyjnym, jak nastepuje:

odnos$nie organizacji ogolnej

liczby kursow plan wykonano w 110%,

odnosnie organizacji Osrodkow Szkolenia z internatem plan wykonano w 192,8 %.
Zarzad Gtowny PCK

W odpowiedzi
Dra J.

Do Zarzadu Gtdwnego

Polskiego Czerwonego Krzyza

Warszawa

na powyzszy meldunek Zarzad Gtowny PCK otrzymat od Wiceministra
Sztachelskiego depesze nastepujacej tresci:

W odpowiedzi na depesze serdecznie gratutuje tak powaznych wynikow w pracy w naj-
wazniejszej dziedzinie stuzby zdrowia, jaka jest ksztalcenie kadr.
Znaczne przekroczenie ilosciowe planu na rok 1950 stawia przed nami dalsze zadania

jeszcze wiekszego wysitku w kierunku podwyzszenia poziomu tak sprawnie i szybko powota-
nych kurséw ksztatcenia Mtodszych Pielegniar ek.

Podsekretarz Stanu
Jerzy Sztachelski

JESZCZE ZE SZKOLrY PIELEGNIARSTWA NR 3

PRZEMOWIENIE DR A. FIDERKIEWICZ A, PRZEWODNICZACEGO ZZPSZ, NA URO-
CZYSTOSCI WRECZENIA DYPLOMOW SZKO LY PIELEGNIARSTWA NR 3 W WARSZAW IE
W DN. 19 MAJA 1950 R.

Fragmenty
roczystosc dzisiejsza
to wielkie Swieto dla

tych, ktore przez 214 roku
zdobywaty  przygotowanie
do petnienia zaszczytnego
zawodu jakim jest zawdd
pielegniarki.

Dzien dzisiejszy jest row-
niez Swietem dla tych, ktd-
rzy zainicjowali szkote, ja-
ko szkote awansu spotecz-
nego, dla pracownic fizycz-
nych w szpitalach.

Stato sie to dzieki inicja-

tywie Zwigzku Zawodowe-
go Pracownikow Stuzby
Zdrowia oraz poparciu, z
jakim sie ona spotkata ze
stiony Ministerstwa Zdro-
wia".

~W samym zaczatku 6-
letniego planu wy, absol-
wentki, wychodzicie jako
nowe sity pielegniarskie.
Staniecie do pracy w szpi-
talach i o$rodkach zdro-
wia jako nowe kadry
usprawniajac wydajnos¢
swego zaktadu.

Spodziewamy sie, ze sta-
niecie do pracy z entuzjaz-
mem, ze bedziecie S$wiecié
przyktadem innym —
sprawnoscig i sumiennoscia
w wykonywaniu zawodu.
Przesztyscie szkote nowego
typu i uczytysScie sie no-
wego stylu pracy z gtebo-
kim zrozumieniem waznos$-
ci waszej pracy, przygoto-
watyscie sie do wielkich
zadan — opieki nad naj-
wiekszym bogactwem tj.
zdrowiem cztowieka pracy.

Cztowiek chory, cierpig-
cy bywa czesto kaprysny i
niesprawiedliwy w stosun-
ku do pracownika, ale wy
musicie sobie uprzytomnig,
ze kaprysy powodowane sg
nie ztosliwosciag, ale pocho-
dzg z cierpieA chorego. Mu-
sicie by¢ wyrozumiate, bo
nie tylko leki leczg, a le-
czy cztowieka dobry sto-
sunek do otoczenia, a prze-
de wszystkim pielegniarka,
bedaca najblizej chorego.



/ 1 zeka was ogrom odpo-

wiedzialnej pracy, jest
was za mato, ale musicie
nadrobi¢ braki, Pamietaj-
cie, ze Zwiazek Radziecki
miat te same trudnosciprzed
30, czy nawet przed 20 laty,
a dzi$ ma bodaj najlepsza
stuzbe zdrowia w S$wiecie
dzieki wysitkom szczuptych
kadr, ktore potrafity w
ciezkich okresach nadrobic
i wyréwnac braki.

Jesteémy przekonani, ze
doswiadczenia pracowni-
kow7 stuzby zdrowia Zwia-
zku Radzieckiego bedg stu-
zyty wam jako przyktad
godny na$ladowania.

Spodziewamy sie, ze w
swoich  zakladach pracy
wezmiecie czynny udziat
w pracy zwigzkowej, ze
st: niecie w szeregach kot
jako  czynne  cztonkinie
Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia,
dbajace o interesy wspot-
pracownikéw i potrzeby

swojego  zakladu pracy.
Bierzcie udziat w nara-
dach produkcyjnych i

wspotzawodnictwie.

Spodziewamy sie, ze wez-
miecie czynny udzial w
prs.cy kulturalnej, oswiato-
wej, samoksztatceniowej i
ze swojg aktywnos$cig wy-
kazecie, ze rozumiecie swo-
ja prace jako wysitek dla
dobra Ojczyzny, dla ludu
pracujacego i ze bedzie to
wasz wkiad do budowy
ustroju socjalistycznego w
Polsce.

usicie pracowac zawo-
dowo i spotecznie. Ni-
gdy nie narzekajcie, ze ma
cie jakie$ trudnosci, staraj-

cie sie je usungé. Wy-
tworzcie w sobie hart bol-
szewicki i nauczcie sig

przetamywaé wszelkie opo-
ry, jakie stojg na waszej

drodze. Walczcie z bume-
lanctwem, absencjg i nie-
chlujstwem w pracy. Zwal-
czajcie  marudera jako
swojego wroga, bo taki nie-
rob bombluje kosztem wa-
szej pracy.

Dobrze sie stato, ze zo-
stata wydana ustawa z dn.
19 kwietnia 1950 r. o za-
bezpieczeniu socjalistycznej
dyscypliny pracy, ktdéra od
J7 maja 1950 r. konczy
beztroskie tazikowanie i
szkodnictwo gospodarcze.
Wy, pielegniarki, swojg wy-
tezong pracg powinnyscie
stuzy¢ przyktadem w pun-
ktualno$ci, sumiennosci i
sprawnosci pracownikom
mato Swiadomym i przez to
podciagna¢ ich na wyzszy
poziom.

walce o pokoj piele-

gniarki powinny roz-
wingé jak najszerszg kam-
panie. Dopoéki trwa dzia-
talno$¢ podzegaczy wojen-
nych w Ameryce, Anglii i
krajach  kapitalistycznych
tak dtugo musi trwaé wal-
ka o pokdj, nalezy walke
te prowadzi¢ az do zwycie-
stwa. Pamietajcie, ze zwy-
ciestwo w walce o pokdj, to
potezny cios w samo sei -
ce podzegaczy wojennych.

Sity pokoju sa o wiele
wieksze od sit podzegaczy
wojennych. O pokdj wal-
czg wszystkie pafAstwa de-
mokracji ludowej, Chiny
Ludowe, narody kolonialne.
Walka o pokéj wre w pan-
stwach  kapitalistycznych:
we Francji, we Wtoszech i
innych, a nawet w samych
gniazdach podzegaczy jak
Stany Zjednoczone i An-
glia sity pokoju obejmuja
szerokie masy robotnicze i
Swiat naukowy. Kongres
Sztokholmski uchwalit
uzna¢ za zbrodniarza, wo-

KOLEZANKI!

jennego kazdy rzad, ktory

by  pierwszy zastosowat
bron atomowa przeciwko
jakiemukolwiek krajowi.

Walczymy razem z Komi-
tetem Obroncéw Pokoju,
chcemy pracowad, nie.chce-
my wojny.

Na czele walki o pokdj
stoi nasz najblizszy i naj-
serdeczniejszy przyjaciel,
Zwigzek Radziecki z wiel-

kim Stalinem na czele.
C hcemy widzie¢ w was
awangarde nie tylko
vr pracy zawodowej, ale i
spotecznej. Nie powinno
by¢ zadnej akcji, w ktorej
by pielegniarki nie braty
zywego udziatu.
JesteSmy dumni z Was,
ze potrafity$cie w 2K roku
zdaé matg mature i ukon-

czy¢ szkote pielegniarstwa.
JesteSmy pewni, ze nie
omieszkacie na swoim od-
cinku pracy przystuzy¢ sie
narodowi, ze wezmiecie pet-
ny udziat w wykonaniu
planu 6-letniego, a przez
to w rozwoju panstwa lu-
dowego, budujacego lepsze
jutro i socjalizm.

Sita Polski opiera sie na
gtebokim patriotyzmie i
prawdziwej demokracji, w
ktérej nie moze by¢ wy-
zyskiwaczy i wyzyskiwa-
nych. Sita Polski — to my
wszyscy ludzie pracy, pra-
cujacy pod przewodnict-
wem awangardy i przy-
wodcy klasy robotniczej —
polskiej Zjednoczonej Par-
tii Robotniczej z Jej Prze-
wodniczacym, Bolestawem
Bierutem na czele“.

Pierwszy zespdt uczennic Panstwowej Szkoly Piele-
gniarstwa nr 3 w Warszawie.

PahAstwowa Szkota
w Warszawie przy ul.

Instruktorek
Dworskiej Nr 17, , otrzymata
z Centralnej Wojewddzkiej Poradni

Pielegniarstwa

Ochrony Macie-

rzynstwa i Zdrowia Dziecka w Pruszkowie nastepu-

jace podziekowanie:

Centralna Wojewddzka Poradnia Macierzynstwa

i Zdrowia Dziecka

sktada

podziekowanie Dyrekcji

Panstwowej Szkoty Instruktorek Pielegniarstwa, Kie-
rowniczce Gospodarczej i stuchaczkom za okazang po-
moc w zorganizowaniu kursu przeszkoleniowego dla

pielegniarek

i urzadzeniu ciekawych pokazow prak-

tycznych w dn. 20 maja rb., a takze podwieczorku dla

uczennic.

Dyrektor Poradni

Nadsytajcie do Kroniki wiadomos$ci z terenu Waszej pracy



Dnia 2 maja 1950 r. od-
byta sie w Warszawie uro-
czysto$¢ zakonczenia pier-
wszego Kursu w Osr. Szko-
leniowym Pielegniarek

P.C.K.

Do egzaminu koncowego
przystapito 46 stuchaczek.

Wszystkie absolwentki,

podpisawszy uprzednio zo-
bowigzania, zostaty zatrud-
nione w PaiAstwowych Go-
spodarstwach Rolnych.

Obrady plenarne Zarza-
du Giéwnego Zwigzku Za-
wodowego Pracownikow
Stuzby Zdrowia.

W' czerwcu rb. obrado-
wat Zarzad Gléwny Zw.
Zaw. Pr. St Zdr. w obec-
nosci delegatow  tereno-
wych i przodownikéw pra-
cy.
Obrady odbywatly sie w

zwigzku z IV Plenum
ICC PZPR i IV Plenum
CRZZ.

W Prezydium Zjazdu za-
siedli m. i. Wiceministrowie
Zdrowia: dr J. Sztachel-
ski i dr B. Kozusznik,
przedstawiciele poszczegdl-
nych instytucji oraz przo-
downicy pracy.

Przewodniczacy Zarzga-
du Gtéwnego, dr A. Fider-
kiewicz wygtosit pédtora-

Swiadectwo ukonczenia

kursu otrzymaty:

Btasiak Wiadystawa
Ciesla Zofia
Chomiuk Maria
Domanska Jadwiga
Dutkiewicz Irena
Drazek Halina
Filipek Janina
Grzywacz Zofia
Gtuchowska lIrena
Gnich Stanistawa
Gucwa Michalina
Kowal Irena
Krauze lrena

Lysik Sabina
Machura Krystyna
Makus Halina
Malinowska Jadwiga
Molak Celina
Mieczkowska Zofia
Mitkowska Wanda
Mularz Janina
Niescier Leonarda
tidziemczyk Maria
Pigtkowska Krystyna
Rokosz Wiadystawa
Romaniuk Halina
Romanowska Helena

Absolwentki |
w Gizycku (15. X1l

KRONIKA

godzinny referat na temat
wychowania kadr zwiazko-
wych i usprawnienia pracy
w stuzbie zdrowia. Powie-
dziat on m. i.

»Musimy zdac sobie spra-
we z tego, ze od sprawnej
i dobrej pomocy lekarskiej
dla Swiata pracy zalezy w
duzym stopniu wykonanie
6-letniego Planu Narodo-
wego, ktory jest podstawg
budowy socjalizmu i dob-
robytu klasy pracujgcej w
Polsce".

Wiceminister dr J. Szta-
chelski oméwit rownolegte
do przemian w skali ogol-
no-panstwowej przemiany
zachodzace w stuzbie zdro-
wia, a przeprowadzane w
oparciu o bogate doswiad-
czenia Zwiazku Radziec-
kiego.

W obradach zwr6cono u-
wage na wysuwanie spo-
$§rod dotowych pracowni-
kow stuzby zdrowia ele-
mentow odznaczajacych sie
W pracy terenowej na
wyzsze stanowiska.

W dyskusji zabierato gtos
przeszto 30 méwcow, oma-
wiajac osiaggniecia i trud-
nosci pracy terenowej oraz
konieczno$¢ Scislejszego jej
powigzania z zagadnienia-
mi zwigzkowymi.

Uroczystg chwile obrad
stanowito wreczenie Sztan-
daru Przechodniego Wspot-
zawodnictwa Pracy; sztan-
dar ten oraz 200.000 zt na-
grody zdobyt Szpital Miej-
ski Nr 1 w Biatymstoku;
Il nagrode w sumie 200.000
zt otrzymat Szpital Zakaz-

Samoszuk Krystyna
Sobol Maria

Sypek Stanistawa
Stasiak Zofia
Suchorska Janina
Szypulska Maria
Szadkowska Wiestawa
Szerszenowska Maria
Tarasewicz Eugenia
Tokarska Lidia
Wojdyga Felicja
Wojnarowicz Gustawa
Weglarz Janina
Zawistowska Maria

Kursu Miodszych Pielegniarek
1949 r. — 15. VI 1950 r))

Foto — L. Prolejko

ny Nr 1 w Warszawie; |11
nagrode — w tej samej wy
sokosci zdobyt Szpital Miej-
ski w Toruniu.

Dr Fiderkiewicz wrecza-
jac sztandar powiedziat, ze
sztandar ten jest doniostym
wyrazem zrozumienia so-
cjalistycznego budownictwa
w Polsce Ludowej. Odpo-
wiadajgc na przemoéwienie,
ob. Mieczystawa Mitejtyn-
Nowacka wyrazita radosé
ze zdobycia sztandaru przez

Biatystok i zapewnita ze-
branych, ze szpital bedzie
pracowat z jeszcze wiek-

szym wysitkiem, aby utrzy-
mac to przodujace miejsce,
inne za$ zaktady pracy z
tym  wiekszym  zapatem
przystapiag do szlachetnego
wspoOtzawodnictwa pracy.



