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Panstwowy kurs pielegniarstwa psychiatrycznego
w Dziekance, rok 1931/32.

Podat Dr. med. Dr. phil. K. WIZE — Dziekanka.

Panstwowy kurs pielegniarstwa w roku 1931/32 odbyt sie
od 15. HI. 1931 do 15. Ill. 1932. zakonczony egzaminem 16 i 17
marca 1932, z udziatem 23 oséb, 14 pielegniarek i 9 pielegniarzy.
Kandydatéw miejscowych byto trzynastu, z Zaktadu w Owin-
skach dziesieciu.

Wyktady? wygtaszali: Dr. Swierczek (hygjena), Dr. Wilczyi-
ski (psychjatrja) i Dr. med. Dr. phil. Wize (anatomja i fizjologja).

Wyktady odbywaty sie codziennie, z wylgczeniem Swiat
i niedziel, w dwu grupach ze wzgledu na zajecia praktyczne
na oddziatach. Uczeszczanie na wyklady byto regularne z
wyjatkiem wypadkow nieobecnosci, usprawiedliwionych choroba.

Kursy byty zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne. Po-
stepy kandydatéw byly w miare wdrozenia si¢ coraz lepsze.

Dnia 27 lutego i 12 marca przystgpiono do egzaminow
prébnych pod przewodnictwem Dyrektora Zakitadu Dr. med.
Dr. phil. Piotrowskiego. Wynik byt pomysiny.

Egzamin panstwowy odby# sie pod przewodnictwem Naczel-
nika Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia Publicznego Dra. Zmi-
groda z Poznania. Komisje egzaminacyjng stanowili: Dyrektor
Zakkadu Dr. Piotrowski, Dr. Dr. Swierczek, Wilczynski i Wize.
Poczatkiem egzaminu byt dzien 14. marca 1932, godz. 19.
Sktadat sie z czesci praktycznej i teoretycznej. Przydzielono
kazdemu z kandydatéw, celem obserwacji chorego, lub chorg,
z obowigzkiem opisania spostrzezeh i swoich uwag, co do spo-
sobu pielegnacji. Obserwacja trwata od godz. 19-tej dnia 14.
marca, do 5-tej rano nastepnego dnia, a poraz drugi od U tej
do 20-tej w dniu 15. marca 1932 r.

Podczas egzaminu ustnego dnia 16 i 17 marca, kandydaci
odpowiadali naogdét dobrze. Uwzgledniwszy egzaminy teore-
tyczne i praktyczne, oraz stuzbe na oddziale, uznano, ze wszy-
scy 23 kandydaci egzamin ztozyli.

Tem samem ukonczyli kurs i zdali egzamin nastepujacy
kandydaci i kandydatki:

1) Bandoszéwna Anna 4) Lange Marta
2) Kruszona Regina 5) Nowaczykdéwna Kazimiera
3) Lewandowska Leokadja 6) Springeréwna Jbézefa
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7) Lewandowska Bronistawa 16) Kedzierski Witadystaw
8) Wagrowska Katarzyna 17) Wiatr Stefan
9) Waszakowna Cecylja 18) Kanonik Wiadystaw

I(i) Wroblewska Tekla 19) Krakowski Edward
11) Batamonczekéwna Bronist. 20) Krysman Michat

12) Cierniewska Anna 21) Wieczorek Jan

13) Liberkowska Jadwiga 22) Wiodarczak Kazimierz
14) Szajowna Weronika 23) Wolniewicz Stanistaw

15) Kabacinski Michat
Z postepem bardzo dobrym ukonczyli Kkurs:
1) Lange Marta 4) Kabacinski Michat
2) Nowaczykéwna Kazimiera  5) Krysman Michat
3) Lewandowska Bronistawa 6) Batamonczekéwna Bronist-
Po odbytym egzaminie dla mitej pamigtki uczestnicy dali
sie sfotografowac.

Jak powstajg choroby zakaZne.
Podat JAN WIECZOR — Dziekanka.

Nauka lekarska, a szczegdélnie nauka o zdrowiu, poczynita
olbrzymie kroki naprzéd w ostatnich stu latach, a zwilaszcza
w dziedzinie poznania przyczyn i zwalczania choréb epidemi-
cznych. Wiadomo, ze w XIV wieku nawiedzita dzuma Europe
w postaci epidemji; zmarta wtedy 1/4 cze$¢ ludnosci. W XVIII
wieku czynita duze spustoszenia ospa, takze dur plamisty.
W krajach europejskich nie znamy dzi§ prawie dzumy, ospy
i cholery, tak samo i inne choroby zakaZne stracity swdj cha-
rakter epidemiczny i nie przedstawiajg dla ogo6tu tego clbrzy-
miego niebezpieczenstwa, jak ongis. Zawdzieczamy to nauko-
wym badaniom, ktére odkryty istote choroby, t. zn. przyczyne
i spos6b powstawania. Chcac skutecznie zwalcza¢ choroby
epidemiczne nalezy w pierwszym rzedzie usungC przyczyne.
Chce zapoznac czytelnika w krétkosci z drogami i celami nau-
kowych badan, azeby i on na wypadek epidemji—ktére dawniej
tak czesto nawiedzaty rozmaite szpitale, a takze szpitale psy-
chiatryczne — mégt przyczyni¢ sie do zwalczania epidemiji.
Juz w starozytnosci nietylko lekarze, lecz i nawet laicy wie-
dzieli, ze w zarazach chodzi o chorobe zakaZzng, ktora szerzy
sie z cztowieka na cztowieka ale dopiero w najnowszych cza-
sach odkryto zarazki, wywotujace chorobe i drogi ich prze-
noszenia. Kazda chorobe zakaZzng wywotuje Scisle jej odpowia-



ZESZYT 11-1Y JAK POWSTAJA CHOROBY ZAKAZNE 21

dajacy zarazek i moze by¢ przeniesiony pewnemi drogami na
cztowieka.

Mamy kilka drog zakazenia. Same dotkniecie wystarczy
azeby przenie$¢ zarazek z jednego miejsca na drugie, z jed-
nego cziowieka na drugiego. Drogag dotkniecia postugujg sie
zarazki ro$linne, z wyjatkiem zarazka duru plamistego i z zwie-
rzecych zarazkdw — $wierzb. Drogg dotkniecia mogg sie dostac¢
na cztowieka, za posrednictwem wydalin ludzkich, w ktérych
znajdujag sie w znacznych iloSciach zarazki, powodujgce cho-
roby epidemiczne i to: z plwociny zarazki gruzlicy, influencji
i dzumy; z katu — zarazki duru brzusznego, biegunki i cholery,
lub z moczu — zarazki duru brzusznego i nibyduru. Wybitng
role odgrywaja w zakazeniu i szerzeniu sie duru brzusznego,
cholery i biegunki $rodki spozywcze. Mleko jest Zrodiem zaka-
zenia gruzlicag, a szczeg6lnie durem brzusznym i nibydurem,
mieso i wedliny — nibydurem. Zakazenie zarazkiem duru
brzusznego za pos$rednictwem migsa zdarza sie dzi$ rzadko,
natomiast zaobserwowano w ostatnich czasach czeste zakaze-
nia za posrednictwem ostryg. Jarzyny i owoce sg zrodiami
zakazenia duru brzusznego i biegunki. Ziemniaki sg doskonatg
pozywka dla zarazkéw duru brzusznego. Powietrze, ktore
u wyzej wymienionych choréb odgrywa podrzedng role, moze
jednak w innych chorobach odgrywac bardzo wazna role. Powie-
trze jako takie jest prawie bez zarazkdw, lecz w pewnych warun-
kach wspoétdziata przy przenoszeniu zarazkOw. Odrézniamy
W przenoszeniu drogg powietrzng dwa rodzaje zakazenia: infe-
kcje pytkowa i kropelkowa. Zakazenie pytkowe powstaje
tam, gdzie materjat zawierajacy zarazki dostanie sie na bieli-
zne, ubranie i ziemie. Przez szczotkowanie, trzepanie i wysy-
chanie mogg by¢ zarazki przeniesione na nowe miejsce pragdem
powietrza, ktore osiadty byty na czagsteczkach pytku. Znacznie
wazniejsze jest zakazenie kropelkowe, ktére powstaje W ten
sposob, ze nagle ptyn zawierajgcy zarazki zamienia sie w dro-
bniutenkie kropelki lub pecherzyki, do ktoérych przyczepione
sg zarazki, zostajg unoszone przez prad powietrza i tg droga
moga sie dosta¢ do cztowieka. Przy moéwieniu, o wiele wie-
cej przy kichaniu i kaszlu, wyrzuca cztowiek olbrzymie ilosci
takich kropelek. Gdy zarazki znajdujg sie w plwocinie, w $lu-
zie nosa, gardfa i drog oddechowych, zostajg one rozsiane
w sposOb wyzej podany we wszystkich kierunkach i przeno-
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szone pradem powietrza. W gruzlicy, grypie, btonicy i t. d.
jak i tez przy dzumie ptuc, znajdujg sie czesto zarazki w ol-
brzymich ilosciach ptynnych i S$luzowych masach i dlatego
moga byc¢ fatwo przeniesione w zdolnym do zycia stanie rozwoju.

Przedmioty, jak naczynia do jedzenia i picia, moga stuzyc
jako drogi zakazenia, to samo bielizna, ubranie, a nawet zaba-
wki dzieciece. Opisano, ze za posrednictwem rurki szklanej
do dmuchania zostat przeniesiony zarazek kity na duzo pra-
cownikéw. Wiadomo, ze takze zwierzeta (ssaki i owady) jako
posrednicy, lub gospodarze przejSciowi sg rOwniez Zrodtami
zakazenia. Znane jest znaczenie szczuréw dla szerzenia sie
dzumy, muchy tsetse dla $pigczki afrykanskiej, komarow dla
zimnicy, lub wszy odziezowej dla przenoszenia zarazka duru
osutkowego. Wrota, ktéremi drobnoustroje moga wtargng¢ do
wnetrza ciata ludzkiego, sg rézne i w réznym stopniu dla nich
przepuszczalne. W pierwszej linji odbywa sie to przez natu-
ralne wrota, przez usta, nos, uszy, odbyt, cewke moczowa,
pochwe i pory skory. Procz naturalnych mamy sztuczne
wrota, jak rany. Co do czestosci uzywania przez zarazki bram
wejscia, nalezg do rzadszych odbyt, pochwa, cewka moczowa,
pory skory i zewnetrzny przewdd stuchowy. Usta, nos i rany
sg czestszemi wrotami i odgrywajg wazniejszg role. Przez usta
i nos dostajg sie zarazki do gardia, do dréog pokarmowych,
i oddechowych i stad do narzadéw trawiennych i oddecho-
wych, z ran do ptynéw tkankowych, do krwi i limfy. Niektére
zarazki muszg Scisle okreslonemi drogami dosta¢ sie do orga-
nizmu, inne natomiast dowolnemi, azeby mddz wywotac¢ infekcje.
Dla zarazka gruzlicy jest obojetnem, czy dostanie sie droga
przez pory skory, czy przez wdychanie do pluc, czy przez
potkniecie do zotadka, czy przez rane, do ustroju. Zarazek
duru brzusznego dostaje sie droga pokarmowa, sa jednak wy-
jatki, gdzie przez rane moze wywota¢ infekcje. Natomiast
zarazek cholery nie moze nigdy droga oddechowag wywotac
infekcji, ani malarji drogg doustng. Samo zakazenie zaraz-
kiem chorobotworczym bowiem nie musi wywotaé choroby.
Z chwilg wtargniecia zarazka do ustroju, skiadniki jego
lub organizm zaraz nan oddziatuja w ten sposob, aby go
unieszkodliwi¢  Jezeli takie unieszkodliwienie odbedzie sie
fatwo i kosztem nieznacznego i niewidocznego oddziaty-
wania, zakazenie mija bez zmian i widocznych objawow,
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W przeciwnym razie powstaje choroba, jako widoczny wyraz
oddziatywania miejscowego i ogo6lnego ze strony ustroju zaka-
zonego. Dziegki poznaniu istoty choroby, drég i biologicznego
wplywu na ustréj i oddziatywanie tegoz ustroju na zarazek,
uzyskano doskonate $rodki rozpoznawcze w chorobach zaka-
Zznych, co wazniejsze, swoiste postepowanie zapobiegawcze
i leczenie bezwzglednie skierowane przeciw chorobie zakaznej.

STRESZCZENIA.

KLAUS UENZEN: Starsi pielegniarze i poczatkujacy
(Aeltere Pfleger und Anfjinger). Geisteskrankenpflege 1931,
nr. 4.

Przy wyborze jakiegokolwiek zawodu nalezy zawsze roz-
wazy¢ czy dany zawod — procz zapewnienia bytu materjal-
nego — moze staC sie zadaniem i trescig zycia. Koniecznym
warunkiem jest tu; pewne zamitowanie oraz uzdolnienie do
obranego zawodu, — szczegOlnie u pielegniarskiego personelu
psychjatrycznego. Mato jest zawoddw, wymagajgcych tyle
Zainteresowania, samozaparcia i idealizmu, co wilasnie zawdd
pielegniarza, opiekujacego sie chorymi psychicznie. Smiato
mozna powiedzie¢, ze osobnik, pozbawiony tych zalet a obie-
rajacy ten zawdd jedynie ze wzgledoéw materjalnych, nigdy nie
bedzie dobrym pielegniarzem.

Zbadanie poziomu inteligencji kandydata na posade pocza-
tkujgcego jest konieczne — nietylko dla dobra chorych lecz
i dla lekarza, ktéremu z nim wspOtpracowac przyjdzie.

Obowigzkiem starszego, wykwalifikowanego personelu
jest poucza¢ poczatkujacego i stuzy¢é mu pomocy i radg, dopoki
nie nabierze dostatecznego doswiadczenia. Nalezy pobudzaé
w nim ambicje i wyrabia¢ poczucie odpowiedzialnosci i samo-
dzielnoSci, by w nagtych przypadkach mogt sprostaé swemu
zadaniu i bez niczyjej pomocy.

Stuzba na oddziatach dla chorych niespokojnych wymaga
od poczatkujgcego duzo taktu, przezornosci i zaradnosci, zwia-
szcza w przypadkach nagtych wybuchéw gniewu ze strony
chorego, samowolnych oddaleh sie z Oddziatu, okaleczen i usi-
towan samobodjczych. Gdzie brak nalezytego statego dozoru,
tam, nieszczesSliwe wypadki sg nieuniknione. Nalezy pouczy¢
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poczatkujgcego przedewszystkiem o tern, ze zwilaszcza na tych
oddziatach nie nalezy nigdy choremu zaufa¢ bezwzglednie, lecz
nawet na pozor zupetnie spokojnych chorych, przez dhugi
czas nie dajagcych powodu do interwencji ze strony personelu
nie spuszcza¢ z oka, lecz obserwowac stale, acz nieznacznie.
Nalezy pouczy¢ go, jakie to nieraz przykre niespodzianki wyni-
kajg wiasnie ze strony tych chorych; tym sposobem pobudza
sie jego czujnos$¢ i zmyst obserwacyjny, a jezeli jest on przy-
tem taktowny wobec chorych i jednocze$nie orjentuje sie szybko,—
stanie sie wkrétce pozytecznym pomocnikiem starszego perso-
nelu, umiejagcym w razie potrzeby tez dziata¢ samodzielnie.

Zawdd pielegniarza psychjatrycznego wymaga duzo zre-
cznosci i zdolnosci przystosowania sie do chorych. A ponie-
waz wsrdd nich znajdujemy przedstawicieli wszystkich stanow
i zawodow, tak prostego robotnika, jak i akademika, przeto
pielegniarz winien stara¢ sie uzupenic i rozszerzy¢ swe wia-
domosci nietylko zawodowe, lecz i ogbélne, czyta¢ duzo, by
modz rozmawiac¢ z chorymi nietylko o swoim zawodzie. Pra-
cujgc tak nad sobg bez przerwy, osiegnie pozatem zdolno$¢
panowania nad sobg w trudnych nawet przypadkach oraz pewien
umiar w wyrazaniu i odnoszeniu sie do pacjentow, niezbedny
ze wzgledow tak leczniczych jak i wychowawczych.

Poza zaktadem, poczatkujacy winien pamieta¢ o tern, Ze
i on jest przedstawicielem zakiadu, i prowadzi¢ sie wzorowo.
Gdzie za$ spotka sie z opinjg uwlaczajgcg zaktadowi, winien
bez wahania wystgpi¢ w obronie instytucji, w ktorej pracuje.
Bardzo wazng jest réwniez dbato$¢ o higjene, orazinwen-

tarx zaktadu
Strescita nadp. RYNKOWSKA KAZIMIERA — Dziekanka.

PH. SEIBERT: Rozrywki dla chorych psychicznie w za-
ktadzie psychjatrycznym (Unterhaltungsmbglichkeiten in ei-
ner Anstalt). Geisteskrankenpflege 1931, nr. 4.

Sprawa rozrywek dla psychicznie chorych w zakladach
zajmuje coraz szersze pole w lecznictwie psychjatrycznem.
Wazng, a moze najwazniejszg, jest rola, ktéra tu przypada
w udziele pielegniarzowi, on to bowiem, przebywajac stale
wsrdd pacjentdw, winien pobudza¢ opornych zywym przykia-
dem do zajec¢, wzgl. do rozrywek.
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Na oddziale sg do dyspozycji caty szereg przerdéznych
gier jak: gry towarzyskie, gra w domino, szachy, warcaby,
w karty, w bilard, kregle i in. Pozatem, chorzy czytujg ksig-
zki, wypozyczane z bibljoteki zaktadowej, a takze dzienniki
i czasopisma ilustrowane, dzieki ktérym zachowujg kontakt ze
Swiatem zewnetrznym. Pacjentdw muzykalnych pobudza sie
do udzialu w orkiestrze zaktadowej. Ostatnio jako nader cenny
czynnik rozrywkowy i uspoteczniajacy przybywa radjo. Wiasne
zespoty amatorskie teatralne, przedstawienia kinematograficzne
oraz ogodlne zabawy taneczne dopetniajg reszty.

Na Swiezem powietrzu, w ogrodzie, uprawia¢ nalezy row-
niez gry towarzyskie, do ktérych stuzg przyrzady gimnastyczne,
pitka nozna, kort tenisowy, stowem: wyzyskiwac trzeba kazda
okazje do swobodnego ruchu, tak koniecznego do odzyskania
sit fizycznych i psychicznych, — a pielegniarz winien stale
dbac¢ o to, by zaden pacjent nie siedziat nieruchomo na miejscu.
Pozatem, organizuje sie zbiorowe spacery i wycieczki—pieszo
czy konmi — do piekniejszych okolic zaktadu, podczas ktérych
uzywanie alkoholu winno by¢ (zar6éwno dla pacjentow jak i dla
personelu) jaknajsurowiej wzbronione.

Co sie tyczy zajecia chorych, nalezy im nadac taki kieru-
nek, jaki sobie obrali i w jakim sie wyspecjalizowali przed
zapadnieciem na chorobe psychiczna.

Stre$cita nadp. RYNKOWSKA KAZIMIERA — Dziekanka.

PH. SEIBERT: Stuzba nocna (Nachtwaclie). — Geistes-
krankenpflege 1931, nr. 6.

Pielegniarz, petnigcy stuzbe nocng, winien przyby¢ do
pawilonu punktualnie o wyznaczonej godzinie. Stuzba dzienna
przed udaniem sie na spoczynek, informuje go szczegdtowo
co do najwazniejszych zaj$¢ ubiegtego dnia, przyje¢ nowych
chorych, przeniesien z innych pawilonéw, oraz co do specjal-
nych zarzadzen lekarskich dotyczacych wazniejszych przypad-
kéw. Informacje te winny by¢ mozliwie Sciste i wyczerpujace,
bez wzgledu na specjalny charakter odwachu — a wiec bez
wzgledu na to, czy idzie o chorych spokojnych, czy tez o nie-
spokojnych, niebezpiecznych dla siebie wzgl. dla otoczenia.

Czesto sie zdarza, ze pielegniarz nocny, zastajac w chwili
obejmowania stuzby sale odwachowg we wzglednym spokoju,
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daje sie uwie$¢ pozorom i nie skupia, jak nalezy, swej czujno-
§ci i uwagi. Jak czesto czekajg go jednak nader przykre nie-
spodzianki! Nagle jaki$ pacjent, epileptyk, krzyknie, dostaje
napadu; trzeba skoczy¢ z pomoca, chorego utozy¢ wygodnie
i bezpiecznie. Nim drgawki ustang i przejdg w ciezki, chra-
pliwy sen zmeczenia, — sgsiad epileptyka (cierpigcy na oma-
my) wyskakuje z krzykiem z t6zka i z wielkim trudem udaje
sie go tagodng perswazjg naktoni¢ do powrotu do t6zka. W cza-
sie tym cata sala odwachowa s:¢ ozywia. Zewszad rozlegajg
sie krzyki, chorzy opuszczajg t6zka, biegaja po sali, i trzeba
dtugich, mozolnych wysitkéw, nim stan ogo6lnego podniecenia
ostabnie i powoli zapanuje na sali spok6j i cisza. W miare
mozno$ci jednak pielegniarz winien unika¢ wydawania nasen-
nikdw i Srodkéw uspokajajgcych chemicznych, przygotowanych
ewntl. na ten cel przez lekarza, a poprzesta¢ jedynie na cier-
pliwej, tagodnej perswazji.

Duzo uwagi i czasu nalezy poswieci¢ zanieczyszczajagcym
sie chorym. Przyzna€ trzeba, ze niezawsze — zwiaszcza na
pawilonie dla niespokojnych — udaje sie takich chorych w po-
re wyprowadzi¢ do ustepu. Niemniej jednak stanowi¢ winno
dla ambitnego pielegniarza nocnego niejako punkt honoru, by
do zanieczyszczeh wogdle nie dopuscic.

Najwiecej lednak uwagi wymagajg chorzy, podejrzani
0 zamiary samobojcze. W takich przypadkach nigdy nie na-
lezy wierzy¢ pozorom. Chory taki, melancholik, bedzie lezat
spokojnie przez diugie godziny, zachowaniem swem nie zdra-
dzajac zadnych uderzajacych objawow — dopiero w chwili
gdy pielegniarz najmniej sie tego spodziewa i ewntl. w zupet-
nosci pochtoniety jest pracg nad uspokojeniem Kkilku krzykli-
wych, naogét jednak nieszkodliwych chorych, melancholik usi-
towa¢ bedzie wymkna¢ sie niespostrzenie z sali odwachowej
do ustepu, by tam w ukryciu dokona¢é samookaleczenie lub sa-
mobdjstwa. Pielegniarz nocny winien pamieta¢ dokfadnie zwia-
szcza wszystkich chorych podejrzanych o zamiary samobdjcze,
i nigdy, nawet w chwilach silnego og6lnego podniecenia w sali
nie spuszczac ich z oka.

Wreszcie noc mija, i wybija godzina zmiany stuzby pie-
legniarskiej, Pielegniarz nocny konczy swdj raport piSmienny,
w ktorym dla uzytku lekarza i swego nastepcy w stuzbie
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przedstawia w formie Scistej i treSciwej najwazniejsze wyda-
rzenia i spostrzezenia swoje co do powierzonych jego pieczy
chorych z ubiegtej nocy, i udaje sie na zastuzony spoczynek.

Strescita nadp. ANNA BARTOSZAKOWNA — Dziekanka.

MAKS RAETHER: Ein Wort iiber die ,,Erheiterung der
Kranken® (Stowo o ,,rozweselaniu chorych™). Geisteskran-
kenpflege 1931, Nr. 8.

Nowoczesne zaklady psychjatryczne i metody lecznicze
bardzo sie réznig od dawnych. Rozwdj z kazdym rokiem czyni
ogromne postepy. Znikajg stopniowo wszelkie oznaki przy-
musu. Zniesiono wysokie mury, kraty, cele, a istnieje dgznos¢
do stworzenia chorym jak najhumanitarniejszych warunkéw
bytu. Do tego w duzej mierze moze sie przyczyni¢ personel
pielegniarski, zwitaszcza, jesli chodzi o rozrywki po skoncznej
pracy. Tak n. p, chorzy przewaznie tesknig za otoczeniem
ludzi normalnych, za zyciem rodzinnemu Personel pielegniar-
ski moze tu duzo dobrego uczyni¢. Na zabawy urzgdzane dla
chorych powinien przyby¢ kazdy, kto posrednio lub bezposre-
dnio ma #gczno$¢ z chorymi, o ile moznosci powinien zapra-
sza¢ rowniez swoich cztonkéw rodziny. Taka zabawa databy
chorym iluzje zabawy rodzinnej, databy im mozno$¢ zapom-
nienia na kilka godzin o smutnym swym losie.

Aby zawrze¢ Scislejszy kontakt miedzy chorymi a perso-
nelem, potrzebne sg takie imprezy, jak choéry, whasna orkiestra,
przedstawienia w potgczeniu z zabawami i coraz innemi nie-
spodziankami rozweselajgcemi, dekoracjami sali i t. p. Z za-
baw mozna n. p. urzadzi¢ bal maskowy, ,S$wieto wiosny" za-
bawe letnig na Swiezem powietrzu, dozynki, Sw. Mikotaja, Boze
Narodzenie i t. p. Aby chorym naprawde zycie uprzyjemnic
i poswieca¢ sie dla nich, potrzebna jest przedewszystkiem
mito$¢: mito$¢ do swego zawodu i mitos¢ do chorych. Nigdy
personel nie powinien sie usuwac przed organizowaniem jakich-
kolwiek uciech dla chorych, wymawiajgc sie brakiem talentu.
Zmyst organizacyjny i kierowanie szybko sie rozwija i wzbo-
gaca potem wiasny zasOb wiedzy. Kto posiada zdolno$ci mu-
zyczne, do $piewu, deklamacji, gimnastyki i tanca, nie powinien
sie z tem kry¢, lecz odda¢ na ustugi chorych. Rado$¢ tych
nieszcze$liwych bedzie dostateczng zaptatg za poniesione trudy.

Strescita Dr. STEJKOWSKA — Dziekanka.
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HARTMANN: Gimnastyka lecznicza w Prowincjonalnym
Zakladzie Psychjatrycznym Meseritz-Obrawalde (Gymnasti-
sche Versuche in der Landes-lleil- und Pflegeanstalt Mese-
ritz-Obrawalde). Geisteskrankenpflege, 1931, nr. 8.

W Grecji starozytnej, wychowanie dziecka i mtodzienca
na petnowarto$ciowq jednostke, bez rownoczesnego usprawnie-
nia wiasnosci fizycznych, byto nie do pomyslenia. W $rednio-
wieczu kultura ciata i jej znaczenie dla zdrowia psychicznego
jednostki poszia w zapomnienie. Nie dalej jak 100 lat wstecz
zaczeto uprawiaé na nowo gimnastyke wychowawczo-lecznicza,
ktorej gtowne filary stanowig storice, powietrze i ruch.

Znaczenie ruchu wogéle a w szczeg6lnosci dla psychicznie
chorych, doceniano juz wzglednie dawno. Proby jednak poczy-
nane w tym Kkierunku byty przewaznie nieudolne, a nawet
bezsensowne; tak np. kazano chorym ciggna¢ ciezkie wozy,
gimnastyka byta meczaca az do wyczerpania, instruktorzy
(przewaznie wojskowi) uprawiali z chorymi ¢wiczenia wojskowe.

Z biegiem czasu rozpowszechnita sie terapja zajeciowa,
ktora — stosowana umiejetnie — przynosi duzo pozytku cho-
rym i zakfadowi. Drugim waznym czynnikiem ruchowym
leczniczym jest gimnastyka.

Uprawia sie lekkg gimnastyke, nie dopuszczajac nigdy do
wzmozonych wysitkéw ani do wyczerpania, wystarczg zupet-
nie tatwe do wykonania celowe, systematyczne ruchy konczyn
tutowia i glowy, ktore — uprawiane przez diuzszy czas —
poteguja gietkos¢ i elastyczno$¢ ciata, usuwajg bezsennos$¢
i posrednio wptywajg korzystnie na ogolny stan psychiczny
jednostki.

W ZaktadziePsychjatrycznym Meseritz-Obrawalde nasam-
pierw cze$¢ personelu pielegniarskiego przeszta p6troczny kurs
gimnastyki u dyplomowanej nauczycielki, a nastepnie wyszko-
lony juz personel szkolit reszte kolezanek i kolegéw. Zawigzat
sie klub sportowy, korzystajgcy obficie z zaktadowych placow
sportowych oraz ze specjalnej sali gimnastyczne;j.

Z biegiem czasu przystgpiono do ¢wiczen gimnastycznych
na oddziatath dla psychicznie chorych. Azeby unikng¢ niedo-
godnosci w stuzbie, przeprowadza sie ¢wiczenia na poszcze-
gblnych oddziatach kolejno.

W poczatkach praca w tym kierunku byta nietatwa i wy-
magata duzo zrozumienia, cierpliwosci i zrecznosci ze strony



ZESZYT 1I1-1Y STRESZCZENIA 1 OCENY 29

personelu. Dzi$ jednak stwierdzamy, ze psychicznie chorzy
coraz chetniej wykonujg ¢wiczenia, ktorych wptyw korzystny
daje sie odczuwaé zwiaszcza na oddziatach dla chorych niespo-
kojnych. Podkresli¢ nalezy, ze nawet chorzy, ktorzy odma-
wiajg przyjecia pokarmu i sg karmieni giebnikiem, chetnie
biorg udziat w ¢wiczeniach.

Cwiczenia odbywajg sie na komende, ktdérej tempo sie
u chorych podnieconych zwalnia, za§ u zahamowanych przy-
spiesza. Pamietajmy o tem, by nie powtarza¢ tych samych
¢wiczen zbyt czesto, chory bowiem nie powinien ich nigdy
wykonywac¢ mechanicznie, lecz zawsze z pewnym namystem
i rozwaga. Celem urozmaicenia ¢wiczen przeplata¢ je nalezy
grami sportowemi, jak gra w pitke, lub zbiorowemi tancami.

Chorzy spokojniejsi ¢wiczg wi wiekszych grupach; podnie-
conych miesza sie ze spokojnymi, ktorzy juz gimnastyke od
pewnego czasu uprawiaja.

Do ¢wiczen ubiera sie chorych w lekki, praktyczny slrdj
sportowy (krétkie spodenki, bluza bez rekawow).

Wspéblne ¢wiczenia gimnastyczne i gry sportowe perso-
nelu z chorymi spowodowaty w krotkim czasie znaczne, —
pewnego rodzaju — kolezenskie zblizenie sie tychze, co stano-
wi powazne utatwienie pracy na oddziatach i pozwala poznac
blizej psychike chorego, co w znacznym stopniu ufatwia nie-
tylko personelowi, lecz i lekarzowi, prace dla dobra chorych.

Strescita nadpiel. ANNA BARTOSZAKOWNA — Dziekanka

Dr. med. KAROL WICKEL. Ueber Baeder (O kagpielach).
(Geisteskrankenpflege XXXV Jahrgang, Nr. 8. Halle a. S.
August 1931).

Ciekawa jest rzecza, mowi autor w niniejszej rozprawie,
Sledzi¢ zmiany zaszie w pewnej dziedzinie, przez przeciag
dtuzszego czasu na podstawie prac wiasnorecznie napisanych.
Zaznacza, ze w roku 1910 napisat dtuzsza rozprawe na temat
leczenia wodg w zaktadach dla psychicznie chorych, w ktorej
to pracy duzo miejsca poswiecit opisowi trwatych i przedtuzo-
nych kapieli, zimnych nacieran, cieptych i zimnych oktadéw,
wilgotnych zawijan, it. p. metod wodo - leczniczych. Istniat
okres, kiedy takie kagpiele byty modne. Autor przypomina sobie,
jak przed 20 laty, zwiedzajgc pewien zaktad psychjatryczny,
zobaczyt ze zdziwieniem duza, sklepiong sale, w ktérej byto
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conajmniej 6 wanien kagpielowych. W kazdej wannie siedziala
krzyczaca i zywo gestykulujaca chora, a obok kazdej wanny
stata pielegniarka, owinieta nieprzemakalnym, dtugim, do szyji
siegajacym fartuchem. Powietrze w tej sali byto bardzo gorace.
Obraz ten nie bardzo przyjemny.

Od czasu wprowadzenia przez Simona leczenia zajeciowego,
oraz innych sposobow, jak zabawy, wycieczki, i t. p. celem
odwracania uwagi chorych od ich omamoéw i urojen btednych,
duzo sie w tej dziedzinie zmienito. Kapiele miaty i dzi$ jeszcze
majg swoje dobre strony. W pojedynczych przypadkach sto-
suje sie obecnie tez kapiele przedtuzone. Va—1 godziny u cho-
rych podnieconych. Sg to jednak wypadki niewspétmiernie
rzadkie. Czasem przechodzg miesigce i lata cate, gdzie kapieli
przedtuzonych stosowac nie potrzeba.

Nakoniec autor opisuje sposOb przeprowadzenia powyzszej
kapieli. W sali kapielowej powinno sie trzymaé tylko jednego
chorego w obecno$ci conajmniej dwdch pielegniarzy. Jezeli
chory bardzo sie opiera, powinno sie kapiel przerwac¢ i zawia-
domi¢ o tem lekarza. Temperatura powietrza w sali ma wy-
nosi¢ 20° C. — wody 35° C. Jezeli temperatura wody spadnie
do 34° lub 330 C., nalezy ostroznie dola¢ wody cieplejszej w oko-
licy n6g pacjenta lub takowego przenie$¢ do drugiej wanny
0 temperaturze 35° C. Przez caly czas trwania kapieli, nalezy
kontrolowaé puls chorego. Jezeli chory ma mocno zaczerwie-
niong twarz, trzeba mu zrobi¢ chtodny oktad na gtowe. Jezeli
za$ ostabnie, zemdleje, lub dostanie napadu drgawek, nalezy
kgpiel natychmiast przerwac, choremu udzieli¢ pierwszej po-
mocy i niezwlocznie zawezwac lekarza.

Strescit: ROMAN SULKOWSKI — Dziekanka.

RICHARD BRACHWITZ: Stanowisko pielegniarza wobec
psychicznie chorych wiezniow. (Geisteskrankenpflege 1931,10).

Napewno zainteresuje kazdego pielegniarza (rke), a szcze-
géblnie pielegniarza dla psychicznie chorych dowiedzie¢ sie co$
0 wymierzeniu kary przestepcom psychicznie chorym. Przy
poszczegolnych zaktadach karnych utworzono w Prusach od-
dziaty dla psychicznie chorych, w ktérych stuzbe petnig urze-
dnicy zaktadu karnego. Takiemi oddziatami kierujg najczesciej
lekarze nie psychjatrzy. Istnieje pytanie: czy urzednicy z za-
ktadéw karnych sg pielegniarzami, czy moga zastgpic pielegnia-
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rza? Nalezy stanowczo odpowiedzie¢ na to pytanie, ze nie.
Kazdy pielegniarz dla psychicznie chorych po nalezytej nauce
przygotowawczej bedzie uwazat sobie za obowigzek zdobyte
wiadomosci praktycznie zastosowac. Nie jest tak tatwo piele-
gnowac pacjentow z tak réznemi objawami chorobowemi jakie
wykazuje osoba psychotyczna; zawodowy pielegniarz da jed-
nak sobie rade z temi trudnosciami, poniewaz posiada odpo-
wiednie przygotowanie zawodowe i zamitowanie, do pielegno-
wania wiasnie takich chorych. Do tak odpowiedzialnego za-
wodu nalezy wybiera¢ ludzi, ktérzy majg powotanie. Wydatna
praca moze by¢ tylko tam, gdzie personel pielegniarski pracuje
cialem i duszg. Jakie zalety powinien jeszcze posiada¢ piele-
gniarz (rka)? Zrecznos$¢, dobry zmyst obserwacyjny, inteligen-
cje, skromne nie podpadajgce zachowanie, a przedewszystkiem
bezinteresownos$¢. Te wszystkie zalety moga sie przyczynic
do szybszego wyleczenia chorego. Pielegniarz jak widzimy,
ma inne zadanie, jak urzednik zakladu karnego, bowiem
obowigzkiem jego jest wptyngé wychowawczo i przyzwy-
czaja¢ wieznia do porzadku. Pielegniarz natomiast ma przed
sobag chorych ludzi, czeSciowo nawet niebezpiecznych dla sie-
bie i otoczenia, ktérych nalezy pielegnowac¢ ze starannoscig
i mitoscig. Trzymanie w karbach ludzi i wptywa¢ wychowa-
wczo na nich moze mie¢ zastosowanie tylko u zdrowych, dla-
tego wieznidw, ktérym grozi choroba psychiczna, lub tez sg
juz chorymi, nalezy umiesci¢ w zaktadach leczniczych, lub tez
oddziaty zakladu karnego przemieniona sale szpitalne, a urzedni-
kéw zastgpi¢ wyprébowanymi pielegniarzami. Wtedy uczyni sie
zado$¢ wymaganiom w wymierzaniu kary psychicznie chorym.

Strescit: JAN WIECZOR — Dziekanka.

Dr. DOBRICK: Der moderne Kampf gegen den Alko-
liolismus (Nowoczesna walka z alkoholizmem) Geisteskran-
kenpflege. 1932, nr. 2.

Zagadnienia zwigzane z alkoholizmem staly sie dzisiaj
sprawg wielkiej wagi ze wzgledu na kulture i sumienie spo-
teczne. Z jednej strony liczne towarzystwa starajg sie o roz-
wigzanie tego problemu, z drugiej strony czynniki miarodajne
nie doceniajg nalezycie powagi i doniostosci sprawy. Fana-
tycy sprawie zaszkodzili w tej samej mierze co i pomogli,
Przesadg mozna nazwac, jezeli méwi sie o ogdélnem zwyro-
dnieniu z powodu uzywania alkoholu, gdy statystyki wykazujg
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ogolny przyrost diugowiecznosci. Jest brakiem konsekwencji,
nazywanie alkoholu trucizng, jezeli sie rownoczesnie poleca inne
trucizny, jak kawa, herbata, jako $rodki przeciwalkoholowe.

Na pytanie, kogo nazwac pijakiem (natogowcem), trudno
odpowiedzie¢. W kazdym razie iloS¢ spozywanego alkoholu
nie rozstrzyga tej kwestji. A wiec pijakiem nazywamy tego,
kto stale wprowadza pewne ilosci alkoholu do swojego organi-
zmu (nie potrzebujg by¢é one nawet wielkie), tak, ze organizm
nie staje sie nigdy wolnym od alkoholu. O ile to sie powtarza
stale przez szereg lat, wytwarza sie u tych jednostek stan
przyzwyczajenia, ktéry, powoduje, ze bez alkoholu zy¢ nie moga.

Znang jest rzecza, ze postepowanie odstraszajgce u alko-
holikow nie daje rezultatu; znaczne powigkszanie sie liczby
cztonkédw towarzystw abstynenckich nie dowodzi jeszcze po-
mys$inych rezultatbw w walce z alkoholizmem. Cztonkowie
tych towarzystw rekrutujg sie z szeregdw tych osoéb, ktorym
alkohol nie wyrzadzit wigkszej szkody i ktérzy sie tatwo od
niego odzwyczajajg.

Jedynym niezawodnym wskaznikiem szkodliwosci alko-
holu jest statystyka przyje¢ do zaktadu dla psychicznie chorych.
Z niej wynika, ze liczba przyje¢ stale wzrasta, tak samo jak
ilo§¢ schorzen posrednio alkoholem spowodowanych. Nikt chyba
dzisiaj nie zaprzecza, ze cztowiek moze zy¢ bez alkoholu.

Wobec przyzwyczajenia sie cztowieka do uzywania alko-
holu w réznych sytuacjach zyciowych, czy to pomysinych, czy
przykrych, i to od wiekdw, tylko pogtebianie uczué religijnych,
szerzenie zamitowania do filozofji, literatury i przyrody, moze
da¢ wyniki w walce z alkoholizmem. Najlepsze wyniki mozna
osiegngC przez ksztalcenie i odpowiednie wychowanie mio-
dego pokolenia, ktére alkoholu jeszcze nie poznato.

Prawa przeciwalkoholowe miatyby tylko wtedy skutek,
gdyby byly zgodne z przedtem juz utrwalonym pragnieniem
serc wszystkich cztonkéw spoteczenstwa. Na zapoznaniu tego
psychologicznego faktu polega niepowodzenie prohibicji w Sta-
nach Zjednoczonych. Mimo wszystko nie nalezy zapatrywac
sie pesymistecznie na walke z alkoholem, poniewaz dos$wiad-
czenie dziejowe uczy, ze mimo szkdd wyrzgdzonych jednost-
kom i grupom nie udato si¢ alkoholowi zatama¢ ewolucyjnej
linji spoteczenstwa wzwyz.

Strescita nadp, ANNA BARTOSZAKOWNA — Dziekanka.



