Przewodnik Pielegniarski

Dodatek do Nowin Psyctijatrycznych,
poswiecony pielegniarstwu psychiatrycznemu dla uzytku
personatu szpitali psycbjatrycznych.

Rok 1. Dziekanka 1930. Kwartat I1I-1V

Zatozyciel i redaktor Al. PIOTROWSKI.
Administracja: Zaktad Psychjatryczny Gniezno — Dziekanka
Cena abonamentu 4.— zt. rocznie, 2.— zt pétrocznie, 1.— zt kwartalnie.
Poza abonamentem 1.50 zl za egzemplarz.

Tre$¢ zeszytu 1930, II-IV.

1. Dr. W. Gorzkowski (Dzie- Klaus Uenzen: Czy stuzba
kanka) : Panstwowe kursy pielegniarza, opiekujacego
z pielegniarstwa psychja- sie grupa pacjentow zatrud-
trycznego w Dziekance. nionych poza obrebem za-
2. Dr. E. Dejter (Dziekanka): ktadu, jest mniej wartoscio-

wag od stuzby pielegniarza
na oddziatach?

Al. Piotrowski: Jak winien
wyglada¢ nowoczesny szpi-
tal psychjatryczny.

Oparzenie.

3. J. Medem (Dziekanka): Pie-
legnowanie chorych skion-
nych do okaleczenia sie.

4. Streszczenia: Al. Piotrowski: Leczenie za-
Trausch: Zawod pielegniar- ktadowe alkoholikéw.
ski i nauka pielggniarstwa. Joh. Lautermann: Pielegno-
Dr. Enge: Ocena pielggniarza wanie chorych leczonych

z egzaminem panstwowym. malaria.
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Panstwowe kursy z pielegniarstwa
psychiatrycznego w Dziekance.

Podat Dr. W. GORZKOWSK1 - (Dziekanka).

Praca pielegniarska w zaktadzie psychiatrycznym jest ciezka
i bardzo odpowiedzialna. Niewykwalifikowany personel pielegniar-
ski moze narazi¢ chorego psychicznie przez niezrozumienie go
i nieumiejetno$¢ w postepowaniu na kalectwo, lub nawet Smierc.
Dlatego tez w zadnym moze szpitalu nie odczuwa sie takiej
potrzeby wyszkolonej stuzby pielegniarskiej, jak w zakladach
psychjatrycznych. Tu bowiem wymaga sie od pielegniarza (ki)
nietylko zrozumienia rzeczy i taktu, ale takze bardzo szybkiej
orjentacji w razie jakichs wybrykéw chorego. Niejednokrotnie
odpowiednie i rozumne obejscie sie z chorym uspokaja go, gdy
przeciwnie nieumiejetne powoduje silne rozdraznienie i podnie-
cenie, szkodliwe tak dla zdrowia danego chorego jak i jego wespot-
towarzyszéw, a czesto msci sie dotkbwie na pielegnujacym przez
uderzenie, lub nawet okaleczenie, pomijajac juz szkody materjalne
w postaci zbitych szyb, lub potamanych mebli.

Z tego tez wzgledu opieke nad chorymi nalezy powierzy¢
tylko pielegniarzom (kom) wykwalifikowanym, ktérzy majg juz
kilka lat pracy zawodowej poza sobg oraz ukonczone kursa pie-
legniarskie. Personal miodszy (t. zw. postugujacy), ktory nie
ma jeszcze 3 lat stuzby i ukonczonych kurséw, powinien penic
stuzbe mniej odpowiedzialng, dbajgc o czystos¢ i porzgadek na
oddziale. Stopniowo nalezy i ich przygotowywac¢ do opieki nad
chorymi, polecajgc czuwac¢ narazie nad chorymi spokojnymi, gdzie
mamy pewnos¢, ze w razie nawet jakiego$s niedopatrzenia nie
wyniknie zbyt wielka szkoda dla pacjenta; po6zniej powierza sie
im paejentéw niespokojnych a nawet niebezpiecznych i tak sto-
pniowe, az do ciezko chorych, ale zawsze pod nadzorem doswiad-
czonego pielegniarza (ki).

Tak wiec przez przecigg 3 lat odbywa sie nauczanie mtodych
kandydatéw na pielegniarzy. Dopiero po tej prébie i ukonczonym
kursie z pielegniarstwa psychiatrycznego kandydat staje sie pie-
legniarzem (pomocniczym).

Kursy pielegniarstwa psychiatrycznego w Dziekance, zapo-
czatkowane w roku 1920, rozwijaly sie pomysinie i w roku 1925
zostaly zatwierdzone jako kursy panstwowe (Min. Spr. Wewn. Gen.



20 W. GORZKOWSKI ZESZYT 111-1Y

Dyr. St Zdrowia). Kurs trwa trzy lata, wyklady teoretyczne
odbywajg sie codziennie w miesigcach zimowych (od 1. pazdziernika
do 1 kwietnia). Na kursach wykiada sie anatomje, fizjologie,
hygjene, oraz psychjatrje. Przy omawianiu budowy i funkcji
ciala, zwraca sie uwage na pomoc w hagtych wypadkach, asyste
przy zabiegach lekarskich, gtéwne zasady aseptyki i antyseptyki.

W wyktadach z hygjeny uwzglednia sie ustawy i rozporzg-
dzenia dotyczace pielegniarstwa, zachowanie sie personelu pie-
legniarskiego wobec chorych, lekarzy i wspoltowarzyszéw pracy,
oraz tajemnice stuzbowa.

W wykladach z psycbjatrji gldwny nacisk kladzie sie na
sposob zachowania sie pielegniarza (ki) wobec chorych psychicz-
nie réznego typu, aby ich ustrzec od uszkodzenh, demonstruje sie,
jak zachowa¢ sie wobec chorych niespokojnych, epileptykow itp.
Pozatem kursisci majg sposobno$¢ zapoznania sie z przepisami
stuzbowymi dla personelu pielegniarskiego w poznanskich zakta-
dach psychjatrycznych. Oprécz teoretycznych wyktadéw odbywajg
sie ¢wiczenia praktyczne. Co pewien czas kursistom przekazuje
sie do obserwacji pacjentdéw; spostrzezenia swoje i uwagi przed-
ktadajg oni prelegentowi na pismie. W referacie swoim autor
musi takze podaé¢ sposéb leczenia i pielegnowania chorego.
Cwiczenia z anatomii polegaja na obecnosci kursistow na sekcjach
zwiok, gdzie kandydaci majg sposobnos$¢ zapozna¢ sie naocznie
z rozmieszczeniem i budowa réznych organéw wewmetrznych
ciata ludzkiego. Zreszta kazdy wykiad teoretyczny bywa o ile
moznosci przeplatany demonstracjami. Pozatem kandydaci ¢wicza
sie praktycznie, pelnigc stuzbe na oddziatach tak we dnie jak
i w nocy, oraz asystujgc przy wszelkich zabiegach lekarskich.

W roku biezgcym brato udziat w kursach 30 oséb, z tego 18
0s6b z Dziekanki, 12 z Zakladu Psychjatrycznego w O winskach.
Frekwencja na wykladach byta duza (prawie 100/D). Pilnosc
Stuchaczy (czek) byta bardzo duza, to tez i wynik egzaminu pan-
stwowego byt pomysiny. Na 30 egzaminowanych, 14 oséb zdato
egzamin z wynikiem ,bardzo dobrym", a 16 z ,dobrym".

Egzamin odbyt sie w dniach 12. i 13. kwietnia 1930 r. W skiad
komisji egzaminacyjnej wchodzili: delegat rzadu, inspektor-lekarz
Woj. Poznansk. Dr. Zmigrod z Poznania, jako przewodniczacy,
oraz Dyrektor Zaktadu Psychjatrycznego Dziekanka Dr. med. Dr.
phil. Al. Piotrowski i Dr. Dr. Wilczynski, Swierczek, Gorzkowski
z Dziekanki, jako czionkowie.
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Egzamin sktadat sie z czesSci teoretycznej i praktycznej.
Dwa dni przed egzaminem teoretycznym kazdemu z kandydatéw
przydzielono pacjenta, celem obserwacji i pisemnego opracowania
tego przypadku w formie szczegdtowego referatu. Dostateczna
nota z tej pracy upowazniata do przystgpienia do egzaminu teo-
retycznego, na ktory ztozyly sie pytania z zakresu wyktadanych
przedmiotdw. Egzaminowali wyktadowcy, kazdy z swego przed-
miotu (Dr. Wilczyniski z psychjatrji, Dr. Swierczek z hygjeny, Dr.
Gorzkowski z anatomji i fizjologji), poczem kazdy z kandydatow
otrzymat szereg pytan od p. inspektora Dr. Zmigroda i p. dyrektora
Dr. med. Dr. phi. Al. Piotrowskiego. Na pochwale tegorocznych
kursistow przytocze stowa p. inspektora Dr. Zmigroda, ktory
w swem koncowem przemOwieniu do egzaminowanych rzeki, ze
zyczy im, aby w praktyce pielegniarskiej pracowali rOéwnie wy-
trwale, jak to czynili w czasie kurséw.

Celem sprawdzenia wiadomosci kandydatow odbyt sie w po-
towie marca 1930 r. egzamin probny, przeprowadzony przez komi-
sje, zlozong z lekarzy wykladowcow z Dyrektorem Dr. med. Dr.
phil. Al. Piotrowskim na czele. Kandydaci wykazali doskonatg
orjentacj? i zrozumienie rzeczy, to tez wszyscy uznani zostali za
zdolnych do przystgpienia do egzaminu panstwowego.

Warunkiem koniecznym dostania sie na kurs jest ukonczenie
szkoly powszechnej, conajmniej 3-chletnia praca praktyczna
w jednym z zaktadéw psy< hjatrycznych, oraz ukonhczony 21 rok
zycia. Optlaty sg bardzo niskie, bo za uczeszczanie na kurs nie
ptaci sie nic, optaca sie tylko takse za egzamin w sumie 24.— zi.
Kandydaci, ktdrzy ukonczyli kurs i ztozyli z pomysinym wynikiem
egzamin, doptacajg jeszcze 3,30 zt. na ostemplowanie dyplomu.

Przy przyjeciu na kurs nalezy przedtozy¢:

1) metryke urodzenia,

2) Swiadectwo szkolne,

3) Swiadectwo moralnosci,

4) sSwiadectwo zdrowia,

5) wlasnorecznie pisany zyciorys,

6) opinje przetozonych o nienagannym prow adzeniu sie petenta,

7) ostemplowane podanie (znaczkow stemplowych za 6,50 z).

Tak wiec kazdy pielegniarz postugujgcy, uzywany do pod-
rzednych prac, moze zosta¢ pielegniarzem dyplomowanym, ktéry
rozumie, jakie jest jego zadanie, co ma robi¢, aby niekiedy nawet
nieSwiadomie nie szkodzi¢ choremu. Efektem materjalnym zlozo-
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nego egzaminu jest podwyzka poborow, szybszy awans, oraz poét
dnia w tygodniu wolnego wiecej (starsi, wykwalifikowani piele-
gniarze otrzymujg w Dziekance o p6t dnia w tygodniu urlopu
wiecej od miodszych t. zw. postugujgcych).

Oparzenie.

Napisatl Dr. E. Dejter (Dziekanka).

Oparzenie skoéry powstaje pod wplywem rozzarzonych ciat
statych, gorgcych ptyndw!, pradu elektrycznego, dtugotrwatego
dziatania storica, przy wybuchu gazéw. Rozrdozniamy trzy stopnie
oparzenia. O oparzeniu pierwszego stopnia mowimy, gdy mamy
zaczerwienienie skory, obrzek, podniesieni cieptoty miejscowej,
bdl i pieczenie. Po kilku dniach objawy ging, naskorek sie ztusz-
cza i powoli sie odradza, pozostaje tylko na pewien czas zohawe
zabarwienie skoéry. Drugi stopienn oparzenia mamy wtedy, gdy
wkrétce po oparzeniu lub po kilku godzinach tworzg sie rdznej
wielkosci pecherze, wypetlnione plynem cytrynowej barwy. Po
usunieciu pecherza uwidocznia sie wilgotna, czerwona powierzch-
nia. Bodle w tym wypadku sg bardzo silne, gojenie trwa 2 —3
tygodnie. Po odnowieniu sie naskérka widzimy w miejscu peche-
rzy plamy zéttawe lub zottawo-brunatnawe. W trzecim stopniu
oparzenia zniszczeniu ulegajg i glebsze warstwy. Powierzchnia
oparzenia pozbawiona jest zupetnie naskdrka, ma wyglad biatawy,
na dotyk jest gltadka, twardawa, sucha i prawie niebolesna. Przy
spaleniu powstajg brunatne i czarne strupy, suche, pokurczone,
na dotyk niebolesne. Gdy strup po pewnym czasie odpadnie,
powierzchnia rany jest owrzodziata. Gojenie odbywa sie powoli,
powstajg duze blizny, przykurczenia. Gdy oparzenia sg dos¢
rozlegte, powstaje goraczka, wymioty, biegunka, bredzenie i w koncu
Smier¢. Kazde oparzenie, jesli zajmie  cze$¢ powierzchni ciata,
jest grozne dla zycia. Im zniszczenie jest glebsze, tem jest groz-
niejsze dla zycia.

W zyciu codziennem przypadki poparzenia i popalenia zda-
rzaja sie bardzo czesto. Prawie codziennie czytamy w gazetach
o takich nieszczesliwych wypadkach. Wiecej, niz ludzie umysto-
wo adrowi, narazeni sg na to niebezpieczenistwo umystowo chorzy.
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Do obowigzkéw pielegniarzy zaktadow psychjatrycznych na-
lezy wiec pilne baczenie, aby nieszczesciu takiemu zapobiec. Na
co nalezy zwraca¢ uwage?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Nie wolno chorym nos'é¢ przy sobie zapatek. Wiemy
bowiem, ze w$rdd chorych znajduje sie wielu do zycia
zniecheconych, ktdrzyby chcieli popetni¢ samobéjstwo przez
podpalenie swej odziezy lub poscieli. Czesto tez wynikaja
sprzeczki miedzy pacjentami, wiec mogtoby sie zdarzyc,
ze jeden z checi zemsty, chcialby drugiemu podpali¢ rze-
czy, lub z nienawisci do Zakladu, w ktérym musza pozo-
stawac, wzniecaliby pozar w obrebie pawilonéw. Szcze-
golnie sktonni do takich czyndw sg niedorozwinieci umy-
stowo i epileptycy.

Nie wolno niedopatkéw od papierosow wyrzucac na podtoge,
lub do koszéw z papierami. Chorzy powinni by¢ przy-
zwyczajani do wyrzucania niedopatkéw do popielniczek.
Nie wolno chorym przechowywac¢ u siebie materjatow
tatwopalnych jak benzyne, alkohol, nafte.

Pielegniarz, przy czyszczeniu ubran benzyng lub pieleg-
niarka przy smarowaniu pacjentkom gtowy naftg (wszy)
lub przy robieniu okladéw alkoholowych powinny zwazac,
by w poblizu nie byto ptomienia.

W kuchni i pralni nie powinno sie n:gdy stawia¢ na
podtoge kottdw z goraca woda. Epileptycy wogoéle nie
powinni by¢ zatrudniani w kuchni i pralni.

Po przeniesieniu positkbw na oddzialy nie nalezy stawia¢
naczyn z gorgcem mlekiem lub zupg na krawedzi stotu.
Przy przygotowaniu kagpieli dla chorych nalezy zmierzy¢
temperature wody termometrem specjalnym, lub reka
zanurzong az po tokie¢. Sg bowiem chorzy, ktdérzy majg
zniesione czucie cieptoty, jak to sie zdarza u chorych na
wiad rdzenia i wielu innych. Nalezy zawsze zabezpieczy¢
kurki doptywowe, aby chory w kapieli nie odkrecit kurka
do wrzgcej wody i nie poparzyt sie. Nie wolno do kapieli
dolewa¢ goracej wody w czasie, gdy chory znajduje sie
w wannie.

Latem nalezy zwazaé¢, by u chorych wystawionych na
diugotrwate dziatanie promieni stonecznych przy pracy
w polu nie nastgpito poparzenie | lub Il stopnia. Nalezy
wiec okry¢ glowe, kark i ramiona. Po stopniowem opa-
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leniu sie moga przebywac¢ diuzszy czas na stoncu z odsto-
nietym karkiem i ramionami.

Jakiej pierwszej pomocy moze pielegniarz udzieli¢ w wypadku
nagtego poparzenia i popalenia sie?

Jezeli widzimy czlowieka objetego ptomieniami, nalezy okry¢
go kocami, ubraniami, tarza¢ go po ziemi, dopiero po uduszeniu
ptomienia zla¢ obficie zimng woda, by tlaca sie odziez nie wpa-
lata sie w cialo. Przy oparzeniu gorgcymi ptynami lub parg
wodng réwniez nalezy ubranie i cialo zla¢ woda. Nastepnie prze-
nosi sie oparzonego ostroznie do cieptego pokoju i kiadzie sie go
na podioge, okryta dywanem Ilub kocem, lub na stél, poniewaz
t6zko jest niedogodne ze wzgledu na trudny dostep do ran.

Nastepnag czynnoscig winno by¢ postanie po lekarza. Zanim
pomoc lekarska przybedzie, nalezy poda¢ pacjentowi sporg ilos¢
cieptej kawy Iub herbaty. Poparzone czesci ostroznie odstonic¢
z ubrania, ale nie stara¢ sie utrzymac¢ ubrania w catosci, lecz
rozcigé nozycami lub ostrym nozem w ten spos6b, aby czesci
same opadly. Przylepionych czesci materjalu nie nalezy silg
odrywac, lecz odcig¢ w okoto i silnie przylepiong czes¢ pozostawic
do przybycia lekarza. W razie nieobecnosci lekarza (co sie
w szpitalu nie zdarza) wolno pielegniarzowi zatozy¢ bandaz *Bardella
Jest to bandaz z gazy, przepojonej proszkiem bizmutowym, ktory
moze by¢ na sucho owiuiety na czesci oparzonej. Bandaz ten
ma te zalete, ze nie musi by¢ zmieniany i cze3to rana goi sie
pod nim bezbolesnie. Celem usmierzenia bélu moze pielegniarz
w oparzeniu | i Il stopnia zrobi¢ oktady z letniej wody, albo
nakry¢ rane czystym platkiem Inianym, tub czystg gaza sterylizo-
wang, posmarowanag mascig borowa, lub przepojong ptynem z row-
nych czesci wody wapiennej i oleju Inianego. Pecherzy przekiu-
wac nie wolno, tylko pecherze bardzo napiete mozna przekiuc
kilkakrotnie u podstawy igla, wyjalowiong przez opalenie w plo
mieniu. Przy kazdym zabiegu nalezy dba¢ o jaknajwieksza czy-
stos¢, aby do otwartych ran nie wprowadzi¢ bakterji chorobo-
twérczych. Dlatego przy oparzeniu trzeciego stopnia lepigj
zaczeka¢ z opatrunkiem na lekarza, a nie zaktada¢ materjalu
niesterylizowanego na rane, gdyz w tym wypadku jest wielkie
niebezpieczenstwo wywotania zakazenia ogoélnego, a szczegolnie
chorobami przyrannenr, jak réza, tezec itp.
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Pielegnowanie chorych skionnych
do okaleczenia sie.
Podat J. MEDEM (Dziekanka).

Czesto zdarza sie, ze chorzy majg skionnos¢ do zanie-
czyszczania sie, smarowania $cian i bawienia sie wyprdznieniami.
Jednak przy starannem czuwaniu nad podobnymi chorymi,
mozna powyzszym objawom skutecznie zapobiec.

Tak samo pilne czuwanie personelu pielegniarskiego jest
w stanie zapobiec samouszkodzeniom, polegajgcym na zadawaniu
sobie ran paznokciami lub narzedziami ostremi. Do tego rodzaju
naduzy¢ nalezy zatykanie sobie uszu, nosa, ust, cewki moczo-
wej, odbytu itp réznymi przedmiotami, wreszcie potykanie
réznego rodzaju odpadkéw i przedmiotéw, czesto ostrych (igly,
odtamki zelaza, szpagat, stoma, wiosy itp.). W danym/razie
obok czuwania personelu nad chorymi koniecznem jest usuwa-
nie z otoczenia chorych rzeczy, mogacych stuzy¢ do samo-
uszkodzenia sie.

Obok wyzej wymienionych chorych, skilaniajgcych sie do
zanieczyszczen i samoobrazen, przebywajgcy w zakladach
ogot psychicznie chorych skilonny jest do niechlujstwa, niepo-
rzadku, zaniedbania sie, wobec czego obowigzkiem pielegniarza
jest state dbanie o czystos¢ skory, wiosdw, zebdéw itd. Pozatem
nalezy stara¢ sie takze o czystos¢ i calos¢ ubrania, obuwia
i poscieli chorego oraz o porzadek i d< bry wyglad sal, w kto-
rych chorzy przebywaja.

Streszczenia.

TRAUSCH: ,,Zawo6d pielegniarski i nauka pielegniarska
(,,Pflegeberuf, Pflegeunterricht”, Die Irrenpflege 1930, 4).

Autor, pie’egniarz z zawodu, nawigzujgc do artykutu
w lrrenpflege” z Nr. 7, dorzuca swoje wlasne uwagi. Przyznaje
on, ze czesto nie tylko idealne pobudki prowadzg kandydatow do
zawodu pielegniarskiego, ale czesto tez i materjalne. Jednak
u wiekszosci kandydatéw znajdujg sie te zalety, ktérych sie od
personelu pielegniarskiego wymaga, tembardziej, ze pozycja socjal-
na i materjalna personelu nie jest znowu tak sSwietna, aby kto$
wbrew wiasnemu przekonaniu uchwycit sie tego zawodu. Zalety,
ktore potrzebne sg w zawodzie pielegniarskim, wnoszg kandy-
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daci zwykle dopiero w zawigzku, co sie ttumaczy niekorzystnymi
zwykle warunkami socjalnymi warstw, z ktérych sie kandydaci
rekrutujg (ciezka walka o byt). Wyszkolenie ma na celu te
zaczatkowe zalety rozwing¢ w petni. Co do nauki, to zapatry-
wanie, ktére sie nieraz styszy ,dawniej sie bez tej nauki obcho-
dzono, to i dzi$ sie obejdzie", jest przesadem. Wyszkolenie
zawodowe pielegniarskie nalezy ujednostajni¢, wybra¢ z wielu
istniejgcych metod najlepsza, do czego moze sie przyczynic
wymiana zdan w czasopismach fachowych. Uwzglednia¢ w kur-
sach pielegniarskich mozna i wyksztatcenie ogo6lne pozazawo-
dowe, gdyz materjat nowoprzyjety wykazuje czesto w tym
zakresie duze braki. Ewentualnie mozna urzadzi¢ egzaminy
wstepne przy przyjmowaniu, t. z. ,egzaminy inteligencji". Wadg
jest zbyt pdzne rozpoczecie nauki pielegniarstwa. Obowigzkiem
kazdego pielegniarza jest stara¢ sie o powazanie zaktadu w spo-
teczenstwie, zwlaszcza usuwanie przesaddéw wsrdéd znajomych
odnosnie do zakladu i choréb psychicznych. A przesadow
tych niestety jest jeszcze cala moc. Pielegniarz musi pamietac,
ze umiejetnos¢ odpowiedniego obchodzenia sie z chorymi nie
stanowi jeszcze wszystkiego, albowiem dazeniem jego powinno
by¢ jeszcze nauczenie sie trafnego sgdzenia chorych, a wiec
daznos¢ do ich zrozumienia. | dlatego zawdd i nauke pieleg-
niarstwa powinno sie wczesnie zaczyna¢. Najwyzszym celem
szkolenia jest nauczanie kandydatéw zrozumienia chorych, to
jest wazniejsze niz wszystko inne, gdyz nauka jest jednak
przedewszystkiem dla dobra chorych. Co do techniki nauczania,
to waznem jest odpowiednio interesujgcy sposéb wyktadania,
unikanie suchosci w wyktadaniu, oraz to, by uczniowie podczas
nauki nie patrzyli na nauczyciela jak na przetozonego i odwrot-
nie. Da to moznos¢ poszczegdlnym uczniom by¢ wiecej
otwartymi gdyby czego nie zrozumieli, lub gdyby chcieli jeszcze
jakie Stawia¢ pytania. stredcita: Dr. A. ZAKRZEWSKA (Dziekanka).

Dr. ENGE: ,,Ocena pielegniarza z egzaminem panstwowym"
(Welche Bewertung gebiihrt dem staatlich gepriiften Kran-
kenpflegepersonal?) Die Irrenpflege 1930, 4.

1) Ocena zawodu znajduje swojg podstawe w wartosci etycznej
danego zawodu, w jego znaczeniu dla dobra ogoétu,
2) w skali uposazeniowe;.
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Czesto zdarza sie, ze miedzy jednem a drugiem panuje
rozdzwiek t. j., ze z jednej strony istnieje wielki szacunek dla
danego zawodu, oraz wielkie wymagania pod wzgledem wy-
szkolenia i zalet etycznych, a z drugiej strony liche wynagro-
dzenie za prace. Ten rozdzwiek istnieje np. w odniesieniu do
zawodu lekarskiego. Co do personelu pielegniarskiego psychja-
trycznego, to panuje jednomysinos¢ zapatrywan, ze personel
ten powinien poswieci¢ sie swej stuzbie zawodowo. Dawniegj
kazdy zaktad sam szkolit swoich pielegniarzy. Jednak takie
praktyczne wyszkolenie ma wady jak 1) niedoskonato$¢ wyszko-
lenia, 2) brak jednolitosci i kontroli. Dla usuniecia tych wad,
w niektérych zwlaszcza katolickich krajach, przekazano opieke
nad psychicznie chorymi zakonom Ale i ten system nie dawat
jednolitosci wyszkolenia. Pierwsze szkoly pielegniarstwa z ure-
gulowanym przebiegiem wyszkolenia, egzaminem koncowym,
oraz udzielaniem sSwiadectwa, stworzyla Saksonja. Wszystkie
zaklady musialy swoj perscnel bra¢ z tej szkoly. Zwigzki
zawodowe pielegniarzy same wysunely postulat dwuletniego
teoretycznego i praktycznego wyszkolenia w ogoélnem pieleg-
niarstwie wraz z koncowym egzaminem panstwowym. Po tem
ogolnem wyksztalceniu kandydaci na pielegniarzy psychia-
trycznych musieli jeszcze uczeszczac¢ na specjalne kursa doksztal-
cajgce z ponownym egzaminem koncowym. Wykpnanie tych
postulatdbw okazalo sie w praktyce trudnem. Dlatego Bawarja
i Hessen uznaly swe zaktady psychiatryczne jako szkoty pie-
legniarstwa, tak ze tam wyszkolony personel pielegniarski
uznano za petnowartosciowy. Zaklady te dajg po ukonczeniu
swych kurséw dyplom panstwowy. Podobnie jest i w innych
krajach niemieckich. Obecnie jest juz ogdlnie uznane, ze zawod
pielegniarski wymaga regularnego szkolenia i uznania panstwo-
wego. Wyszkolenie i dyplom panstwowy pociagajg za soba
poszanowanie dla zawodu pielegniarskiego. To wszysko co
wymieniono powyzej, odnosi sie i do personelu pielegniarskiego
psychjatrycznego. Brak jest jeszcze ogolnopanstwowej ustawy
regulacyjnej, a wiec brak jednolitego typu szkolenia personelu
psychjatrycznego.

Przejdziemy do oceny pielegniarzy w zaktadach psychia-
trycznych pod wzgledem materjalnym (wynagrodzenie) i socjal-
nym. Wynagrodzenie personelu pielegniarskiego nie moze stac¢
W razacem przeciwienstwie do wymagan stawianych temu
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personelowi.. Waznem jest zwilaszcza, aby wynagrodzenie
poczatkowe byto dosy¢ wysokie, bo od tego zalezy ilos¢ i war-
tos¢ zgltaszajacych sie kandydatow. Rowniez wazne jest takze
stopniowe podwyzszanie wynagrodzenia stosownie do ilosci lat
wystuzonych, aby kazdy mogt dalszy swoéj rozwéj pod wzgle-
dem materjalnym przewidzie¢. Test bowiem jasnem, Zze ludzie,
ktorzy maja duzo klopotéw o swojg egzystencje, bedg w mniegj-
szym stopniu zdolni do nalezytego pielegnowania chorych.
Poza odpowiedniem uposazeniem, najwazniejsze jest przyzna-
nie prawa do emerytury, oraz prawo ubezpieczenia od wypad-
kéw w zawodzie. Czas pracy waha sie w Niemczech od 48 —
60 godzin tygodniowo. Zasada 8-miogodzinnego dnia pracy,
uznana w Niemczech, nie przyniosta w praktyce ziych wyni-
kéw odnosnie i do zaktaddw psychiatrycznych. Nalezy pozatem
stworzy¢ personelowi odpowiednie warunki mieszkaniowe (sale
rekreacyjne). O ile ogoélny zwigzek zawodowy pielegniarzy
jest rzeczg pozyteczng, o tyle nalezy zawsze pamieta¢, aby
postulaty takiego zwigzku nie przechodzity miary.
Strescita: Dr. A. ZAKRZEWSKA (Dziekanka).

KLAUS UENZEN: Czy stuzba pielegniarza, opiekujgcego sie
grupa pacjentéw zatrudnionych poza obrebem Zaktadu, jest
mniej wartosciowag od stuzby pielegniarza na oddziatach ?

(Ist der Dienst des Kolonnenpflegers unhedeutender ais der
des Pflegers auf den Abteilungen? Geisteskrankenpfiege

1930, Nr. 6).
A i ' '

W szkotach personatu pielegniarskiego spotyka sie jeszcze
ludzi, ktdrzy sadza, ze praca pielegniarza opiekujgcego sie pa-
cjentami pracujgcymi poza obrebem zakiadu, jest daleko tatwiej-
sza, anizeli pragca pielegniarza na oddziatach. Takie twierdze-
nie, pozbawione zresztg wszelkiej podstawy, jest zupetnie
falszywe, a gtosza je przewaznie osoby, ktore jeszcze nigdy
nie pielegnowaly pacjentéw zatrudnionych poza granicami
zaktadu.

Taka stuzba wymaga' poczucia odpowiedzialnosci oraz
pelnej Swiadomosci swego obowigzku w takiej samej mierze,
co kazdy inny rodzaj stuzby w pielegnowaniu chorych umy-
stowo. Dobry pielegniarz musi umie¢ wszedzie spelni¢ swe
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obowigzki w réwnym stopniu dobrze. Pielegniarz czuwajgcy
nad pacjentami poza obrebem zakladu musi przedewszystkiem
posiada¢ pewng samodzielno$¢. Przeciez tacy pacjenci podle-
gaja najrozmaitszym rodzajom choréb i w razie jakiegos nie-
przewidzianego wypadku, ktére tak czesto w pielegnowaniu
umystowo chorych sie zdarzajg, pielegniarz sam sobie musi
da¢ rade nie liczac na zadng pomoc, musi wiec mie¢ przytom-
nos¢ umystu.

Pacjenci wykonujg rozmaite prace w gospodarstwie rol-
nem, w ogrodnictwie, we warsztatach i. t. p. Jezeli ta praca
ma by¢ poprawnie i porzadnie wykonang, to umiejetne jej kie-
rowanie wymaga dostatecznej inteligencji. Chorych zatrudnia
sie dlatego, ze praca jest poteznym czynnikiem leczniczym, ale
nalezy pamieta¢ o tem, ze sg to ludzie biedni, przes'adowani
przez rozmaite oblakancze urojenia, i zeby ich nauczy¢ prac,
ktore czesto poraz pierwszy w zyciu wykonujg, trzeba miec
duzo cierpliwosci. W najczestszych przypadkach jest ona je-
dnak nagrodzona dobrym wynikiem.

Podczas takiej pracy pacjentdw powstajg czesto jakies
sprzeczki, zwlaszcza pomiedzy epileptykami. Na to musi pie-
legniarz zwraca¢ specjalng uwage, gdyz pacjenci, posiadajgc
potrzebne im do pracy narzedzia jak siekiery, szpadle, widtly
i. t. p.,, moga sie sta¢ bardzo niebezpiecznymi dla otoczenia. Na
oddziatach mozna ewtl. wypadkom tatwo przeszkodzi¢, gdyz
jest tam wiecej pielegniarzy, a pozatem mozna gtdwnego wino-
wajce zatargu przejsciowo izolowa¢. Tymczasem poza obre-
bem zaktadu pielegniarz jest sam, a wiec zarébwno w jego
wilasnym jak i pacjentéw interesie nalezy wogole nie dopuscic¢
do jakiegokolwiek zatargu, lub takowy juz w zarodku zniszczy¢.
Pielegniarz powinien dziata¢ rozumnie. Nawet umystowo zu-
peilnie zdrowi ludzie, podczas goracej sprzeczki, nie reagujg
wcale na pojednawcze usitowania oséb postronnych, a u psy-
chicznie chorych sprawa ta przedstawia sie bez porownania
gorzej.

W wypadku wybuchtej sprzeczki trzeba dziata¢, tagodnie
a nie za bardzo energicznie, to powoduje przewaznie efekt
zupetnie przeciwny. Trzeba rozdzieli¢ przeciwnikébw w prze-
strzeni, usung¢ wszelkie niebezpieczne narzedzia z ich bezpo-
Sredniego sasiedztwa i stara¢ sie ich uspokoi¢ w sposéb tago-
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dny i dobry. Pielegniarz, postepujacy w takich wypadkach
zrecznie i taktownie, moze wiele ztemu zapobiedz.

Pozatem chory moze uciec, co tatwo sie zdarzy¢ moze,
gdyz pacjenci pracujgc w lesie czy na polu, symulujg potrzebe
pojscia na strone, lub przyniesienia czegos, i uciekajg. Piele-
gniarz nie moze zaraz goni¢, gdyz musiatby reszte pacjentéw
zostawi¢ bez opieki. Takie ucieczki sie zdarzajg; zeby jednak
nie byly zbyt czeste, powinien pielegniarz studjowaé¢ swoich
pacjentdow, by znac¢ ich natogi i sklonnosci. To sg wszystkie
momenty wazne, ktére pod wzgl. odpowiedzialnosci i poczucia
obowigzku i wartosci w niczem nie ustepuja stuzbie na oddzia-
tach. Jest wiec niestusznem uwazac¢ pielegnowanie pacjen-
téw pracujgcych poza obrebem zaktadu za prace drugorzedna.
Kazdy rodzaj stuzby pielegniarskiej ma takie same znaczenie
oraz taka sama wartosc.

Stre$cit: ROMAN SUEKOWSKI (Dziekanka).

AL. PIOTROWSKI: Jak winien wyglada¢ nowoczesny
szpital psychjatryczny.
(Nowiny Psychjatryczne Rok 1929, 1lI-1V).

Po przegladzie historycznym rozwoju szpitalnictwa psychja-
trycznego autor podaje kryterja, ktore sie skladajg na pojecie
nowoczesnego szpitala psychiatrycznego. Opierajgc sie ha
danych z dziedziny psychoterapii i higjehy psychicznej, Pio-
trowski sformulowat swoje propozycje, podkreslajac potrzebe
wiekszego rézniczkowania chorych, co sie da urzeczywistnic¢
tylko wtedy, gdy szpital posiada dostateczng ilos¢ mniejszych
ubikacyj. Kazdy nowy okres, ktory sprowadzit polepszenie
warunkoéw zycia zakladowego przez udoskonalenie czy to w bu-
downictwie, czy w urzadzeniach wewnetrznych, przyczynit sie
do podniesienia poziomu kulturalnego chorych i do poprawy
ich stanu psychicznego. Owe udoskonalenia stanowity silng
podpore dla lecznictwa i same przez sie przedstawialy posredni
srodek leczniczy; dalsze polepszenia warunkéw bytowania w za-
kladzie psychiatrycznym dadzg jeszcze lepsze rezultaty tera-
peutyczne. Zamiast wielkich koszarowych budowli z oknami
zakratowanemi, otoczonych wysokimi murami, zamiast pawilo-
néw — olbrzymow, zaleca sie budowac¢ liczniejsze pawilony
male; tym sposobem usunie sie ponury i zimny wyglad, jaki
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mialy dawniejsze budowle, wywolujace wrazenie detencji.
Zaklad dotychczasowy z natury i z przeznaczenia zamkniety,
byt, jest i pozostanie niedoskonatym i winien by¢ zastgpiony
przez zaktad — ferme, wiecej otwarty niz zamkniety, mianowicie
otwarty dla wszelkiego rodzaju udoskonalen i dla wszelkich prze-
jawow postepu. Wyglad doméw, budowanych nie szablonowo
lecz gustownie, nie powinien przypomina¢ w niczem dawniej-
szego zaktadu detencyjnego, a calcs¢ wyglagda¢ winna raczej,
jak posiadtos¢ prywatna, wzgl. podmiejska kolonja wil. Domy
parterowe winny liczebnie przewaza¢ nad pawilonami i gma-
chami pietrowymi. Hastem tej kolonji winna by¢ praca na
roli i w warsztatach, jako najwazniejszy $rodek leczniczy.
Ze wzgledu na okolicznos¢, ze wiekszos¢ naszych chorych
pochodzi ze wsi i obeznang jest z uprawa roli, rola winna stano-
wi¢ najwazniejszy i najwiekszy warsztat pracy. Ze wzgledéw
hygjenicznych nie nalezy do szpitala psychiatrycznego przyj-
mowac¢ kryminalnych chorych i psychopatycznych natogowych
przestepcéw, bo tego rodzaju indywidua wymagaja innego trak-
towania, potrzebujg $cislejszego obostrzonego dozoru, wywie-
raja ujemny wplyw na otoczenie, wywotujg niesmak u innych
chorych i odstraszajg publicznos¢. Dla tej kategorji osobnikéw
powinny istnie¢ specjalne schroniska, albo oddzialy przy wie-
zieniach.  Szpital psychjatryczny zobrazowany w referacie
odpowiada wymogom nowoczesnej psychjatrji, hygjeny, psycho-
terapji, kultury i cywilizacji. Koszta spowodowane budowg
i urzadzeniem takiego szpitala nie beda wydane na marne,
jezeli zorganizujemy szpital na zasadzie samowystarczalnosci.
Da sie to tatwiej przeprowadzi¢ w wiekszym szpitalu, niz w mniej-
szym. Wobec takiego szpitala zniknie nieufno$¢. Spoteczenstwo
chetniej bedzie oddawac¢ chorych w opieke szpitalng, a chorzy
pozbeda sie predzej dolegliwosci chorobowych i beda sie czuc
dobrze. Szpital za$ bedzie nietylko lecznica, ale takze szkotg zycia
i osrodkiem cywilizacji, wywierajagcym wptyw dodatni na chorych
i ich rodziny, i przyczyni sie do podniesienia poziomu kultu
ralnegc i socjalnego w blizszem i dalszem sasiedztwie.

Strescit Br. MAKOWSKI (Dziekanka).

AL. PIOTROWSKI: Leczenie zakladowe alkoholikdw.
(Now. Psychj. 1930, 1-11).
Autor stawia na gldbwnem miejscu obok abstynencji psy-
choterapie, za pomoca ktérej doswiadczony lekarz, abstynent,
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z silng wolg, z dokladng znajomoscig duszy ludzkiej i kwestji
alkoholowej, obeznany wszechstronnie z psychjatrja, moze z bie-
giem czasu metodycznem postepowaniem osiggna¢ dobre wyniki
terapeutyczne i wychowac¢ chorego do nowego zycia.

Warnym czynnikiem wychowawczym jest gimnastyka
i zajecie pozyteczng pracg, dostosowang do osobowosci psychicz-
nej alkoholika, pracg zajmujgca, sprawiajgcg mu przyjemnosc¢
i przynoszgca zadowolenie, pobudzajgca go do samodzielnosci,
podnoszaca jego sity cielesne.

Autor odrzuca hypnoze i prolongowane kapiele, zacheca
do préb z autohemoterapja, podkresla znaczenie fizjoterapii i jej
dodatni wptyw sugestywny na dusze chorego, wyszczegoOlnia
zabiegi zastosowalne w psychozsch alkoholowych, uwaza zakiad
psychjatryczny za wiasciwag lecznice dla tych psychoz, zada d'a
alkoholikbw niepsychotycznych leczenia w specjalnych sanator-
iach, a dla alkoholikéw nieuleczalnych, moralnie zwyrodniatych,
internowania w domach roboczych, radzi ich ubezwtasnowolnic¢
ze wzgleddw spotecznych, a nie z przestanek lekarskich, w koncu
wskazuje na wzglednie pomysine wyniki w leczeniu alkoholi-
kéw niepsychopatéw i na gorsze wyniki terapeutyczne u psy-
chopatéw. Strescit BR. MAKOWSKI (Dziekanka).

JOH. LAUTERMANN: Pielegnowanie chorych leczonych
malaria (Die Pflege bei Malariabehandlung). ,,Die Irren-
pflege* 1930 3.

Paraliz postepujacy, choroba nastepcza kity (sifilisu), do-
znal w ostatnich latach nowej skutecznej metody leczenia.
Opierajgc sie na swoich doswiadczeniach wiedenski profesor
Wagner v. Jauregg wprowadzit w praktyke leczenie paralizu
przez szczepienie malarji, wywotujacej goraczke wystepujaca 8
lub 10 dni po szczepieniu.

Podniesienie temperatury rozpoczyna sie czestokro¢ drzacz-
ka oraz objawami ogolnej niedomogi.

Cieptote wzrastajgca do 400C i wiecej nalezy mierzy¢ co
pot godziny; nalezy bacznie badac¢ tetno, gdyz zdrowe serce
jest konieczne przy przeprowadzeniu leczenia malarja.

Zaleca sie poswieca¢ baczng uwage karmieniu chorego.

Po osiggnieciu 10 —12 zwyzek cieptoty nalezy przerwac¢ mo-
larje. Trzeba nadal temperature jednak mierzy¢, 3 razy dzien-

nie, przez 10-12 dni, poczem kuracja malarjg jest ukonczona.
Strescit Dr. med. W. BIBROWICZ (Dziekanka),



