Przewodnik Pielegniarski

Dodatek do Nowin Psychiatrycznych
poswiecony pielegniarstwu psychiatrycznemu dlauzytku
personelu szpitali psychjatrycznych.

Rok 11I. Dziekanka 1931, Kwartat |.

Zatozyciel i redaktor Al. PIOTROWSKI.
Administracja: Zaktad Psychiatryczny Gniezno — Dziekanka.
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Od Redakcji.

Rozpoczynamy Il rok naszego wydawnictwa dla pielegnia-
rzy. Nie ulega watpliwosci, ze czasopismo w rodzaju Przewo-
dnika Pielegniarskiego nie jest zbytkiem, ale potrzebg konieczna.
Ma ono za zadanie pobudzi¢ og6l pielegniarski do interesowania
sie sprawami zawodowemi. W celach udogodnienia warunkéw
abonamentu i uzyskania ta drogg wiekszej liczby czytelnikdw,
Redakcja obnizyta od Nowego Roku 1931 cene abonamentu
0 50%, tj. z 4— z} na 2.-— zt rocznie. ROwnoczesnie rozsze-
rzyta znacznie objeto$¢ pisma do czterech zeszytéw rocznie.
Dalsze powiekszenie objetosci Przewodnika bedzie nastepowac
w miare naptywania artykutéw do druku. Przewodnik Pie-
legniarski zapisuje sie w administracji: Zaktad Psychiatryczny
Gniezno - Dziekanka.

Prawa i1 obowigzki pielegniarza.
Napisata Dr. A. ZAKRZEWSKA (Dziekanka).

Obowigzkowo$¢ i sumienno$¢ winna przyswieca¢ pracy
kazdej, a tembardziej w zawodzie pielegniarskim, bo pielegno-
wanie chorych, a szczegOlnie chorych psychicznie nie jest
sprawa fatwg, wymaga ono procz wyszkolenia nalezytego,
dzen wiadz przetozonych. Pielegniarz(ka), ktéry tym wszyst-
kim wymogom sprosta, staje sie jednostkg pozyteczng dla
spoteczenstwa, to za§ wzamian stara sie o jego byt. | c6z
wchodzi w zakres tych obowigzkow? OdpowiedZz postaram
sie skreslic w krotkich stowach na zasadzie doswiadczen zebra-
nych w Krajowym Zakladzie Psychjatrycznym Dziekanka.
Obowigzki te zalezg od lat stuzby i ksztalcenia zawodowego,
to tez w mys$l powyzszego personel w zakladzie dzielimy na
nastepujgce grupy:

1. personel pielegniarski postugujacy,

2. , y pomacniczy,

3. " " ustalony (pielegniarze wiasciwi),

z ktérych rekrutujg sie oddziatowi i ich zastepcy,

4. personel nadpielegniarski.

Personel postugujacy przedstawia najmiodszg kategorje
stuzby zaktadowej. Rekrutuje sie on przewaznie z zywiotu
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ludowego i matomieszczanskiego, ktéry oswojony z pracami
domowemi ewtl. rzemies$lniczemi i zyciowo przystosowany do
takowych ma pozatem petne wyksztalcenie elementarne, co
dla zawodu pielegniarskiego, wobec dzisiejszych wymagan
i pozniejszych awansow jest konieczne. Kandydat zgtaszajacy
sie do stuzby pielegniarskiej musi przed objeciem obowigzkow
przedtozy¢ Swiadectwo moralnosci i poddaé sie badaniu lekar-
skiemu.  Nowicjusza przyjmuje sie na 3 miesieczng probe,
zawiera sie z nim umowe, kandydat zobowigzuje sie przytem
do postuszenstwa, sumiennego wykonywania powinnosci stuzbo-
wych i zachowania tajemnicy, wzamian za to dostaje kompletne
wolne utrzymanie, t.j. mieszkanie, opat, $wiatto, ubranie stuz-
bowe, pozywienie 3-ej klasy i Swiadczenia socjalne, jak Kasy
Chorych, Ubezpieczalnia i t. d. oraz miesieczne wynagrodzenie
poczagwszy od 40— zi. Nowoprzyjmowane jednostki zostajg
podporzadkowane catkowicie starszym i doSwiadczonym piele-
gniarzom, ich tez rozkazy i zlecania speiniajoraz ich poste-
powania nasladujg i sobie przyswajaja.

Dla 0s6b inteligentniejszych i pewnych pod wzgledem
moralnym, majacych poza sobg 3 lata stuzby przygotowawczej
i ukonczony 21 rok zycia, urzadza sie kursy pielegniarstwa
psychjatrycznego, uznane jako kursy panstwowe. Po zlozo-
nym egzaminie kandydaci mogg awansowa¢ na pielegniarzy
pomocniczych, wéwczas dopiero zaliczajg sie do personelu pie-
legniarskiego. Postugujacy, ktory nie brat udziatu w kursach,
pozostrje nadal postugujagcym. Po 10 letniej nienagannej pracy,
pielegniarz pomocniczy moze zosta¢ urzednikiem ,,pielegnia-
rzem” z prawem do emerytury. Ustalenie otrzyma tylko ten,
kto posiada moralne kwalifikacje na urzednika i ztozyt egza-
min panstwowy z pielegniarstwa psychjatrycznego. Nie kazdy
wiec pielegniarz pomocniczy musi by¢ ustalonym. Z pomiedzy
pielegniarzy ustalonych wybiera sie oddziatowych, a z tych
ostatnich nadpielegniarzy, o ile kandydat jest zdolnym, energicz-
nym, zaradnym, roztropnym i inteligentnym. Z kazdym awansem
potaczone sg odpowiednio wyzsze pobory, ustal ni za§ moga
dojs¢ do 400.— zt miesiecznie. Personel nieetatowy po jedno-
rocznej pracy otrzymuje 8 mio dniowy urlop wypoczynkowy,
po trzyletniej stuzbie 15 dniowy urlop wypoczynkowy. Personel
etatowy (ustalony) po 10 latach stuzby dostaje 3 tygodniowy, po
20 latach 4 tygodniowy urlop wypoczynkowy.
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Pielegniarze petnig stuzbe dzienng i nocng. Dzienna stuz-
ba rozpoczyna sie o godz. 6-tej i trwa do godz. 8-ej wieczér,
nocna od 8-ej wieczo6r do 6-e¢j rana. Wiasciwy personel po-
czawszy od pielegniarzy pomocniczych (z egzaminem panstwo-
wym) pracuje 60 godzin tygodniowo, miodszy postugujacy 66
godzin tygodniowo, nocny 70 godzin tygodniowo. Na oddzia-
tach dla chorych niespokojnych stuzba trwa dla personelu po-
stugujgcego 60 godzin, dla starszego 54. Stuzbe nocng petni
personel wiasciwy, nie postugujgcy. Obok sal ze stuzbg nocng
$pi 2 miodszych pielegniarzy (,,pomoc nocna®*), ktérych obowig-
zkiem jest na kazde zawotanie pielegniarza nocnego przyjs¢
z pomoca. Za jedno przerwanie snu w celach stuzbowych,
przebudzony zyskuje ! godzine wolng od pracy; o ile wstaw at
w nocy 3 razy, nastepny dzien caty ma wolny. Przed obje-
ciem dyzuru nocnego, kazdy pielegniarz wstepuje na przezna-
czony oddziat i tam u oddziatowego informuje sie o zasztych
w ciggu dnia zmianach na oddziale, poznaje nowo przyjetych
pacjentéw, oraz podpisuje rewersy Swiezo wystawione, potem
udaje sie o godz. 318 na tak zwang instrukcje, na ktorej to le
karz dyzurny i nadpielegniarze pouczajg go szczeg6towo 0 spo-
sobie dyzurowania. oraz udzielajg odpowiednich dla kazdego
chorego wskazéwek, Sciste wykonanie ktérych nalezy do naj-
wazniejszych obowigzkéw pielegniarza. Instruujacy sprawdza
takze, czy pie'egniarze wiedzg, ilu i jakich chwycit majg niebez-
piecznych, epileptykéw i sktonnych do ucieczki. O godz. 8 ¢gj
nastepuje m oddziatach zmiana stuzby dziennej; obejmujacy
stuzbe nocng pielegniarz kontroluje najpierw wszystkie drzwi
i okna, czy sg zamkniete, pozatem uwaza, by chorzy mieli rece
na kotdrze i gtowy odkryte (uduszenie sig), chorych skionnych
do zanieczyszczen odprowadza co pewien czas na ustep, zwraca
uwage na epileptykdéw (czy nie dostajg napadéw), od czasu do
czasu wietrzy sale (od otwartego okna nie odchodzi¢), oraz
obserwuje sen co do ilosci przespanych godzin. Szczegdlng
uwage nalezy skierowa¢ na chorych sktonnych do samobdjstw.
W nagtych wypadkach stuzba nocna winna wezwaé lekarza;
czyni to przez ,pomoc nocng‘ i nadpielegniarza. Zapisuje w
ksigzce raportowej wazniejsze wydarzenia o szczegblnie wa-
znych sprawach, oprocz tego powiadamia o nich ustnie prze-
tozonych przed opuszczeniem oddziatu.
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Praca dzienna, jak wspomniano wyzej, rozpoczyna sie
0 godz. 6-ej i trwa do 8-ej wieczér z przerwa jednogodzinng na
obiad i po kwadransie na kazdy positek, ogétem 2 godziny.

Pracownikow kazdego oddz:atu dzieli sie na 3 grupy.
Pierwsza grupa pielegniarzy i postugujacych stawia sie do
pracy w godzinie rozpoczecia stuzby dziennej, druga godzine
pOZniej, a trzecia 2 godziny pézniej niz pierwsza; konczg za$s
prace, pierwsza grupa 0 2 godziny, druga o godzine wczesniej
niz grupa ostatnia. C. d n

Kilka uwag o przygotowaniu stuzby pielegniar-
skiej w Strecknitz (Niemcy) a w Dziekance.

Podata: ANNA BARTOSZAKO WNA, nadpielegniarka w Krajowym Zakiadzie Psy-
chiatrycznym Dziekanka.

Kursy pielegniarstwa psychjatrycznego w Dziekance, za-
poczatkowane w roku 1920, zostaty w roku 1925 rozporzadze-
niem Min. Spr. Wewn., Gen. Dyr. St. Zdrowia, zatwierdzone
jako kursy panstwowe. Woyklady teoretyczne z anatomiji, fi-
zjologji, hygjeny i psychjatrji, przygotowujgce stuchaczéw do
egzaminu panstwowego, odbywajg sie codziennie w miesigcach
zimowych (od 1 pazdziernika do 1 kwietnia). Wykladajg le-
karze zaktadowi, ktérych — na wniosek Dyrekcji Zaktadu —
zatwierdza Urzad Wojewddzki. Koniecznym warunkiem przy-
stgpienia do kursu jest: ukonhczenie szkolty powszechnej, ukon-
czony 21-y rok zycia, oraz conajmniej 3-ch letnia praca prak-
tyczna w zakifadzie psychjatrycznym. Wstepujac na Kkurs,
kandydat winien przedtozy¢: 1). metryke urodzenia, 2) Swia-
dectwo szkolne, 3). $wiadectwo moralnosci, 4). Swiadectwo
zdrowia, 5). wiasnorecznie pisany zyciorys, 6) opinje przeto-
zonych o nienagannem prowadzeniu sie¢ petenta, 7). ostemplo-
wane podanie.

Po pomys$inem ukonczeniu kursu odbywa sie egzamin,
przed komisjg, w skiad ktérej wchodzg: delegat Urzedu Woje-
wodzkiego, Dyrektor Zaktadu, oraz lekarze wyktadajagcy na
kursach. Kandydaci, ktérzy ztozyli egzamin z pomysinym wy-
nikiem, otrzymujg dyplom panstwowy.

Za uczeszczanie na kurs nie placi sie nic, optaca sie tylko
takse egzaminacyjng w kwocie 24.— zi, oraz stemple do poda-
nia i zatgczonych do podania dokumentéw i Swiadectw (6,50 zt).
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Dziesie¢ lat pdzniej niz Dziekanka zorganizowat takze
Senat Wolnego Miasta Lubeki w Niemczech, rozporzadzeniem
z dnia 28. 2. 30, kursy oraz egzaminy panstwowe z pielegniar-
stwa psychiatrycznego, ktore sie odbywajg w Zaktadzie Psychia-
trycznym w Strecknitz: (Geisteskrankenpflege, 1930, 9. D.r. Dr.
Enge: Geisteskrankenpfleger - Ausbildung in Lubeck). Personel
pielegniarski jest zobowigzany bra¢ udziat w kursach, musi sie
jednak wykaza¢ 1-roczng stuzbag w zaktadzie oraz ukonczonym
wiekiem 20 lat. Kurs trwa jeden rok.

Czesne wynosi 75.— marek niem.

Kursy muszg sie odbywaé, jezeli w zaktadzie znajduje
sie chociazby tylko 25 sit pielegniarskich, nie posiadajgcych
dyplomu panstwowego.

Po ukonhczeniu kursu odbywa sie egzamin przed komisja,
w skiad ktérej wchodzg réwniez przedstawiciele personelu pie-
legniarskiego. Kandydaci, zgtaszajacy sie do egzaminu, muszg
przedtozy¢: 1) poswiadczenie kierownika kurséw z pomysinego
ich ukonczenia, 2) urzedowe pos$wiadczenie zdatnosci fizycznej
i umystowej kandydata do zawodu pielegniarskiego, oraz 3) urze-
dowe Swiadectwo moralnosci. Kandydaci, ktérzy zdali egzamin,
otrzymujg dyplom panstwowy.

W mys$l rozporzadzenia, personel pielegniarski, posia-
dajacy juz dyplom panstwowy z pielegniarstwa psychia-
trycznego, otrzyma takiz dyplom z pielegniarstwa ogolnego,
o ile wykaze sie conajmniej 1-roczng stuzbg w szpitalnictwie
og6lnem — i naodwr6t. Dla starszego personelu, pracujacego
juz szereg lat w zakladzie, rozporzadzenie przewiduje postano-
wienie przejSciowe, mianowicie przyznaje mu — po uptywie 5
lat nienagannej stuzby w zaktadzie — dyplom panstwowy z pie-
legniarstwa psychiatrycznego nawet bez egzaminu. Pozatem
rozporzadzenie zawiera t. zw. klauzule wzajemnosci, wedtug
ktérej personel, naptywajacy z innych panstw zwigzkowych,
a odpowiadajagcy wymogom rozporzadzenia, uznany zostaje
i w Lubece zg petnowartosciowy. Jest to powazny krok naprzéd
w kierunku jednolitego ujecia sprawy pielegniarstwa psychia-
trycznego w Niemczech.

Przy poréwnaniu cytowanego rozporzadzenia senatu W.M.
Lubeki z programem kurséw panstwowych, odbywajacych sie
rokrocznie w Dziekance, nasuwaja sie nastepujace uwagi;
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1).

4)

Sadze, ze kursy winny by¢ raczej bezptatne. W Dziekance
kandydat do .egzaminu panstwowego ponosi jedynie koszty
stempli do podan, w tacznej sumie 6,50 zt, pozatem optaca
takse egzaminacyjng w kwocie 24,— zi, atoli kwote te otrzy-
muje zpowrotem od Dyrekcji Zaktadu w formie remune-
racji, o ile jest pracownikiem Dziekanki i zda egzamin ze
stopniem (conajmniej) ,,dobrym*.

Kurs teoretyczny w Strecknitz trwa dluzej, bo caty rok,
w Dziekance tylko pot roku, z czego wynikatoby, ze kur-
sisci w zaktadzie niemieckim otrzymuja lepsze wyksztatce-
nie. Temu da sie przeciwstawi¢ dtuzsze przygotowanie prak-
tyczne kandydatéw w Dziekance. Warunkiem bowiem
dostania sie na kurs jest: Strecknitz — conajmniej 1-ro-
czna, w Dziekance natomiart — conajmniej 3-chletnia prak-
tyka w zakladzie psychjatrycznym. Mojem zdaniem stu-
szng jest raczej metoda stosowana w Dziekance. Warunki
pracy bowiem i obowiagzki stuzbowe personelu pielegniar-
skiego w zaktadach psychjatrycznych, sg zbyt ciezkie,
zbyt réznolite i odpowiedzialne, by mozna je pozna¢ do-
statecznie i przyswoi¢ sobie w ciggu jednego roku.

Przyjecie w skfad komisji egzaminacyjnej przedstawicieli
personelu pielegniarskiego uwazatabym za posuniecie o wat-
p'iwej wartosci praktycznej. Przedstawiciele bowiem per-
sonelu, jako cztonkowie komisji, albo bezkrytycznie bedg
uznawali i -przyjmowali wnioski cztonkéw-lekarzy, albo
tez — zgory ich wnioskom bedg sie opierat. W pier-
wszym przypadku udziatprzedstawicieli personelu pielegniar-
skiego w komisji jest zbyteczny, w drugim — szkodliwy.
W Dziekance tej instytucji niema. Na dowdd, ze nie jest
ona bynajmniej konieczng, przytocze wynik ostatniego egza-
minu panstwowego w Dziekance (z 12. i 13. kwietnia 30):
na 30 kandydatéw (ek) 14 oséb zdato egzamin z wynikiem
»bardzo dobrym*, a 16 z wynikiem ,,dobrym*.

Ustepstwo dla starszego personelu, pracujgcego juz od
szeregu lat w Zakladzie, a polegajgce na udzieleniu mu
dyplomu bez egzaminu, uwazatabym zia pewnego rodzaju
ujme dla jego prestyzu, jedynie zgodzitabym sie na stoso-
wanie tego ustepstwa u personelu najstarszego, stoja-
cego przed emeryturg. W Dziekance tego ustepstwa sie
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nie stosuje. Starszy (i najstarszy) personel nie jest tu
obowigzany bra¢ udzialu w kursach, wszelako bez ukoh-
czenia kursu i bez egzaminu nie otrzyma dyplomu pan-
stwowego.

5) Udzielenie personelowi, posiadajgcemu juz dyplom panstwo-
wy z pielegniarstwa ogélnego, — takiegoz dyplomu z pie-
legniarstwa psychjatrycznego po 1-rocznej stuzbie w zakia-
dzie psychjatrycznym, — mojem zdaniem tylko w wyjatko-
wych przypadkach moze by¢ usprawiedliwione. Moje
doswiadczenie stuzbowe wykazuje, ze naogot 1-roczna praca
praktyczna w zakfadzie psychjatrycznym nie wystarcza,
by z (dobrej nawet) pielegniarki szpitala powszechnego
w ciggu jednego roku zrobi¢ (chociazby tylko) zadowalnia-
jaca w swej pracy pielegniarke dla psychicznie chorych.
Nalezy podkresli¢, Ze dodatnig strong rozporzadzenia Se-

natu W. M. Lubeki jest zréwnanie personelu pielegniarskiego

psychjatrycznego z personelem, pracujagcym w szpitalnictwie
powszechnem, i przyznanie mu rownej wartosci spotecznej

i etycznej. Nalezy sie spodziewac, ze zawdd pielegniarza (rki)

psychiatrycznego, pracujacego w tak ciezkich warunkach, jakie

wytwarza stuzba dla dobra psychicznie chorych, w zaktadach,—
spotka sie nareszcie z wiekszem zainteresowaniem i uznaniem
najszerszych kot spoteczenstwa.

Pielegnowanie chorych nie przyjmujacych
pokarmu.
Podat J. MEDEM (Dziekanka).

Przyczyny nieprzyjmowania pokarméw przez chorych sg
natury cielesnej i psychicznej. Do pierwszych nalezg zaburze-
nia zotadkowo-kiszkowe, prochnica i bolesno$¢ zebow, zapa-
lenie btony Sluzowej jamy ustnej, wrzody zotgdkowe i kiszek,
oraz porazenie m:e$ni szczek, gardta i przetyku, do drugich t.]j.
psychicznych, naleza omamy, urojenia i zaburzenia woli.

Najczestszg przyczyng nieprzyjmowania pokarmow przez
psychicznie chorych sg 1) omamy, ztudzenia smaku i czu¢ ustro-
jowych, mianowicie: przykry, niesamowity smak trucizny, bol
gtowy, ociezatos¢, wrazenie, ze ma sie maszyne w gtowie, robaka
w jelitach i t. p. podczas lub bezposrednio po jedzeniu, réwniez
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omamy stuchowe w postaci gtoséw, ktore zabraniajg choremu
jes¢; 2) urojenia najrozmaitszej tresci: przeSladowcze, (n. p. ze
w pokarmie jest trui izna), urojenia hypochondryczne, np. ze chory
nie strawi jedzenia, ze dostanie ataku sercowego i t. p., urojenia
zubozenia (ze np. jest za ubogi, aby jedzenie optacic), albo
wreszcie urojenia samooskarzenia i polgczone z niemi zamiary
zamorzenia sie¢; 3) zaburzenia woli, tj. zupelny brak woli, przy
ktérym chory jest obojetny na wszystko, a wiec i na podawany
mu pokarm, dalej zahamowanie ruchowe, ktére spotykamy naj-
czeSciej w stanach przygnebienia, lub ostupienia, wreszcie
chorobliwy opor (negatywizm), w ktérym chorzy bez widocz-
nego powodu z zewnatrz opierajg sie zaleceniom lekarza i na-
mowom personelu pielegniarskiego. W tych wypadkach chorzy
stawiajg opoOr tem wiekszy, im bardziej personel pielegniarski
do jedzenia ich zacheca. We wszystkich tych przypadkach
personel pielegniarski zobowigzany jest podac¢ lekarzowi objawy
i okolicznosdci towarzyszace nieprzyjmowaniu pozywienia przez
chorych, gdyz trafne informacje personelu stuzy¢ moga leka-
rzowi za podstawe do zastosowania odpowiednich zabiegow
hygienicznych lub leczniczych.

Drugim waznym obowigzkiem personelu pielegniarskiego
jest kontrolowanie wagi chorego i odpowiednie raporty skitadac
lekarzowi. Waznym zabiegiem pielegniarskim w tych wypad-
kach jest czuwanie, aby chory codziennie miat regularny stolec,
gdyz zaparcie tegoz czesto samo przez sie bywa powodem
braku apetytu albo tez catkowitej niecheci do przyjmowania
pokarmu. Naog6t pokarm winien by¢ dobrze przyrzadzony,
smaczny, podany w naczyniach czystych i t. p., azeby zachecat
chorego do jedzenia, ponadto personel powinien w czasie przyj-
mowania pokarméw przez podobnych chorych odwracac ich
uwage od urojen i halucynacyj, ktére w danym razie sg powo-
dem, wstrzymujgcym od jedzenia. Przykiad pielegniarza, ktéry
skosztuje pokarm w obecno$ci chorego, moze czasem chorego
przekonad, ze jedzenie nie zawiera trucizny. Niekiedy podanie
jedzenia choremu na wiasnym talerzu prowadzi do celu. Cza-
sem znowu chory przyjmuje jedynie taki rodzaj pokarmu jak
n. p. jajka w skorupie, pomidory, czekolada i t. p., ktéry w jego
nieobecnosci nie mogtby by¢ dotknietym. Jezeli wszystkie
wymienione sposoby nie doprowadzajg do tego, zeby chory
samorzutnie jedzenie przyjmowal, nalezy przystgpi¢ do karmie-
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nia chorego tyzka. Przytem nalezy zwraca¢ uwage na naste-
pujace szczegbty: 1) jak wogoble przy wszystkich czynnosciach,
przy ktorych pielegniarz wchodzi w bezposredni kontakt z cho-
rym, tak zwilaszcza przy karmieniu chorego personel pielegniar-
ski powinien dba¢ o czysto$¢ swych rgk i calej swej osoby,
2) podawac¢ pokarm nalezy z najwiekszym spokojem i cierpli-
woscig bez niepotrzebnego naglenia chorego, zwiaszcza nie
wolno podawa¢ mu nastepnego kesa wczesniej, niz zdazy po-
przedni dokfadnie przezuc i potkng¢, co z réznych powoddéw
u niektérych chorych trwa dosy¢ ditugo. W razie zupetnego
uporu, kiedy zadne zachecenie nie osiega celu, niema sensu
wpycha¢ choremu pokarm w usta, bo go i tak nie potyka,
a moze to doprowadzi¢ jedynie do zachtys$niecia sie i wszyst-
kich przykrych nastepstw tegoz. W razie karmienia chorego
tyzka, nalezy przygotowa¢ mu pokarm ptynny wzglednie pap-
kowaty. Jedynie kiedy wszystkie dotychczas wymienione za-
biegi zawioda, nalezy przystgpi¢ do karmienia zgtebnikiem,
czego dokonuje lekarz. Pozatem powodem ograniczenia sto-
sowania zgtebnika z jednej strony sg trudnosci, ktére nieraz
komplikujg ten zabieg, jak wrodzone lub nastepstwem jakiegos
schorzenia bedace zwezenie jamy nosowej, gardzieli, lub prze-
tyku, wymioty podczas karmienia, oraz zbyt silny odruch gar-
dia i krtani, z drugiej strony niebezpieczenstwo zachty$niecia,
z ktorem trzeba sie zawsze liczy¢. Wykonanie samego zabie-
gu karmienia zgtebnikiem, jak wyzej zaznaczono, nalezy wy-
facznie do obowigzku lekarza, mimo to zalezy w wysokim
stopniu od personelu pielegniarskiego szybkie i sprawne wy-
konanie tego zabiegu, mianowicie do jego obowigzkdéw nalezy:
1) prawidtowe utozenie chorego i przykrycie jego ubrania ce-
ratg albo serwetka, celem uchronienia go od zabrudzenia, 2)
sprawne przytrzymanie gtowy i rgk opornego lub podniecone-
go chorego, celem uniemozliwienia mu przeszkadzania przy
prowadzeniu zgtebnika, 3) réwniez powinien pielegniarz dbac
0 czysto$¢ potrzebnych do zabiegu przyrzadéw: zglebnika gu-
mowego, lejka, naczyn, zawierajgcych pokarm i wode do przeptu-
kiwania zgtebnika. Woreszcie trzeba stara¢ sig, by pokarm
byt ptynny, bez grudek, oraz odpowiednio ogrzany, mianowi-
cie mniejwiecej do temperatury ciata (36 — 40° C.), gdyz
w przeciwnym wypadku draznitby S$ciany zotgdka i wywo-
tatby wymioty.
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Wkoncu wypada jeszcze nadmienié, ze przez caty okres
wstrzymywania sie chorego od przyjmowania pokarméw, a
zwlaszcza w czasie karmienia go zglebnikiem, powinien per-
sonel pielegniarski prowadzi¢ karte djety, w Kktorej kazdego
dnia powinien notowac¢ ilo$¢ i rodzaj pokarmow przyjetych
przez chorego, jako tez spos6b ich przyjmowania samorzutnie,
karmienie tyzka, lub karmienie zgtebnikiem. Zdarza sie ono
najczesciej u chorych podnieconych, u schizofrenikbw a naj-
czesciej u paralitykbw. Zwilaszcza u tych ostatnich jest ono
potacz ne z rbznego rodzaju niebezpieczenstwami, poniewaz
chorzy ci czesto wykazujg porazenie potykania, albo tez réz
nego rodzaju zaburzenia przewodu pokarmowego, z ostabieniem
jego muskulatury i wynikajgcego stad zaparcia stolca. Wobec
tego zdarzy¢ sie moze, ze przyjmujac pokarmy w stanie zbyt
goragcym albo tez zjadajgc zbyt szybko pokarm bez poprzedniego
przezuwania, chorzy narazajg sie na oparzenie jamy ustnej
oraz podraznienie btony $luzowej zotadka i jelit, a w nastepstwie
tego ciezkie zaburzenia w trawieniu. W tych wypadkach obo-
wigzkiem pielegniarza jest czuwanie nad tem, zeby pokarm
byt podawany choremu nie na gorgco i zeby byt w stanie dobrze
przerobionym. Obok zartocznosci wystepuje takze chorobliwie
nadmierne pragnienie: niektérzy chorzy wypijajag po kilka
litrow wody dziennie. Spotykamy ten objaw najcze$ciej w przy-
padkach podniecenia manjakalnego, pozatem u alkoholikéw
w abstynencji, u paralitykdw i takze u schizofrenikow. W pier-
wszych dwdch kategorjach objaw ten jest zrozumiatym i nie
przedstawia wiekszego niebezpieczenstwa. Inaczej przedstawia
sie rzecz u schizofrenikow, a zwiaszcza u paralitykow, trzeba
sie wtedy liczy¢ z mozliwo$cig wywotania napadu paralitycznego,
albo krwotoku wewnetrznego, na skutek przepetnienia naczyn
krwiono$nych. W takim razie ilo§¢ wody dostarczonej dzien-
nie choremu nalezy regulowaé¢ w stosunku do ilosci oddawa-
nego na dobe moczu, jako tez wagi pacjenta. O kazdym wy-
padku takiego chorobliwego wzmozonego pragnienia nalezy infor-
mowac lekarza, gdyz moze ono by¢ skutkiem cukrzycy albo
innych chordb.
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Streszczenia.

Prof. Dr. JULIUS RAECKE. Dzieci psychopatyczne.
(Psychopathische Kinder) Geisteskrankenpflege 1930. Nr. 6.

Mdzg ludzki jest organem nadzwyczaj ztozonym. Tak skom-
plikowany narzad nie moze by¢ oczywiscie zaraz po narodzeniu
catkowicie wyksztatcony. W tym okresie znajdujemy tylko nie-
liczne stosunkowo widkna nerwowe. Dalsza rozbudowa idzie
stopniowo, a w czasie rozkwitania plciowego nastepuje okres bar-
dzo przyspieszonego dojrzewania mozgu. To ksztattowanie sie
mozgu jest czasem nienormalne. Tkanki mézgowej moze sie
wytworzy¢ za mato, jak np. u idjotdw — matogtowychb, albo w nad-
miernej ilcSci wytworzony ptyn w komorach mézgowych uciska
na kore, nie pozwalajac jej sie nalezycie rozwing¢, jak to widzimy
we wodogtowiach, albo wreszcie moézg dla oka nieuzbrojonego,
przedstawia sie w naturalnych proporcjach, a tylko pod drobno-
widem stwierdzamy wielkie ubostwo komdrek oraz wiokien ner-
wowych, azato nadmiernie rozwinieta, bliznowatg tkanke glejowa,
co wskazuje na jaka$ przebyta sprawe chorobowa.

Ostabienie psychiczne kazdego stopnia moze by¢ odziedzi-
czone. Znamiennym jest jednak fakt, ze i w rodzinach dotych-
czas zupetnie zdrowych, moga by¢ dzieci chore psychicznie, jezeli
rodzice naduzywali alkoholu lub przechodzili kite. Mowimy wten-
czas 0 zatruciu nasienia. Wreszcie podczas cigzy moze jakas
choroba matki wptywa¢ ujemnie na zdrowy przedtem system
nerwowy ptodu. Dalej podczas samego porodu moze by¢ mozg
uszkodzony np. dtugo trwajgcy pordd przy waskiem ujsciu miednicy
matki, zatozenie kleszczy, zaci$niecie pepowiny i wy wotanie przez
to dluzszej niedokrwistosci lub przekrwienie moézgu moze ten
narzad tak wrazliwy na podobne zmiany, trwale uszkodzi¢. Pier-
wszy porod kobiety jest naturalnie najtrudniejszy, dlatego spo-
tykamy pomiedzy idjotami wielki procent dzieci pierworodnych.
W pierwszych tygodniach i miesigcach zycia mogg choroby,
zwhaszcza infekcyjne, uszkodzi¢ wrazliwy moézg dziecka.

Ostabienia psychicznego zwiaszcza stabszego stopnia, nie
zauwaza sie zazwyczaj w pierwszych latach zycia dziecka. Wy-
stepuje ono na jaw najczesciej dopiero wtedy, gdy dziecko zaczy-
na chodzi¢ do szkoty. Tam obserwuje sie brak pamieci, mniejsza
zdolno$¢ zrozumienia i ostabiong lub czasem podpadajgce bujng
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wyobrazcfe, ktéra przy jednoczesnej niedokiadnosci wrazen i nie-

pewnej pamieci sprawia, ze takie dzieci klamig najniemozliwsze

rzeczy.

Od zdeklarowanego ostabienia psychicznego trudniej jest
odrozni¢ owag matowartoSciowos$¢ psychiczng, ktérg okreSlamy
nazwg psychopatja. | psychopatje polegajg na niedostatecznym
rozwoju mozgu wskutek wyzej opisanych przyczyn. Psychopaci
sg kaprysni, nieznosni, nie majg wytrwatosci do systematycznej
pracy, pragng raczej ciagtych zmian. Sg bezkrytyczni, tatwo pod-
dajg sie obcym wptywom, cho¢ z drugiej strony sg podejrzliwi,
drazliwi i uparci. WyobraZnia ich jest nadzwyczaj zywa. Psy-
chopaci sg tatwo zapalni, jezeli jednak napotykajg na konsekwentny
opér, to sie szybko zniechecaja. Ta tatwos$¢ zapalania sie oraz
brak wszelkich hamulcow niektérych psychopatéw przy jednocze-
snych wyjatkowych zdolno$ciach méwczych sprawia, ze w czasach
burzliwych, rewolucyjnych tacy osobnicy wysuwajg sie na czoto.

Mozemy podzieli¢ psychopatow na cztery zasadnicze grupy:
1) Nadwrazliwi. Odznaczajg sie niestatoScig afektow!, brakiem

opanowania siebie, zarozumiatoscig i zadzg przygod. Sg pro-

zni i chwalacy sie. Ich nadwrazliwo$¢é sprawia, ze najstab-
sza podnieta moze sprowadzi¢ wybuch wsciektosci. Z drugiej
strony jaki$ doznany zawdd wywotuje u nich rozpacz moga-
cg doprowadzi¢ do samobdjstwa. Wpadajg z jednej ostate-
czno$ci w druga. Raz sg weseli, pogodni, dziecinni, za chwile
znowu uparci, rozstrojeni i odpychajacy. Nie majg wytrwa-
fosci. W szkole tatwo popadajg w natdg opuszczania lekcji.

Doswiadczenie uczy jednak, ze z biegiem lat stan ten zazwy-

czaj sie poprawia. Wychowawcy takiego dziecka powinni

przestrzega¢ dwie rzeczy: 1) stale wzmacnia¢ ich proby
opanowania siebie, 2) usuwa¢ przeszkody mogace takie dz:eci
wytraci¢ z réwnowagi.

2) Chwiejn§ Sag to natury przewaznie zupeinie bierne. Majg
czesto najlepsze postanowienia, jednakowoz nie potrafig sami
sobg kierowaé i pozostawieni bez kierownictwa ulegaja pier-
wszej lepszej pokusie. Stajg sie niepuaktualni, nieuczciwi
i czesto schodzg na bezdroza.

3) Moralnie niewrazliwi. Sg to urodzeni zbrodniarze. Juz ja-
ko dzieci ustosunkowujg aie wrogo wzgledem rodzicow i na-
uczycieli. Z przyjemnoScig dreczg zwierzeta i miodsze dzieci.
Znajdujg zadowolenie w spetnianiu ztych rzeczy i nie rea-
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guja na kary i napomnienia. Majg dos¢ silng wole, sg przed-

siebiorczy, obliczajacy i bardzo rafinowani.

4) Fantasci. Sag to chorzy o nadzwyczaj zywej wyobrazni.
W tej grupie spotykamy rozmaitych oszustéw, kojarzycieli
matzenstw, prorokéw, wogole wszystkich rodzajow cudotwor-
cow. Pctrafig tak dobrze gra¢ role jakiego$ ksiecia czy mi-
ljonera, ze zawsze znajdujg ofiary, ktore mogg oszukac. OJ
najmiodszych juz lat posiadajg zadziwiajacg zdolno$¢ wynaj-
dywania najrozmaitszych przygod, w ktérych odgrywajg za-
wsze gtowne role. SzczegOlnie niebezpieczne sg dziewczeta
w okresie dojrzewania piciowego, gdzie rozwijajgcy sie silnie
pocigg piciowy, majacy jeszcze dla nich duzo tajemniczych
i ciemnych stron, pobudza silnie ich fantazje. Wynajdujg
wtedy czesto jakie$ zgwalcenia przez nauczycieli i tym po-
dobne najniemozliwsze rzeczy. Typowym jest takze objaw,
ze tacy fantasci bardzo przekonywujaco potwierdzaja, a nawet
fami przyjmuja za prawdziwe najrozmaitsze kiamstwa ludzi
z ich otoczenia.

Znanym jest fakt, ze zbytnia tatwowierno$¢ starszych osob
rozwija istniejaca u dzieci psychopatycznych sktonnos¢ do ktamstwa.
Taka skitonnos$é nalezy w zarodku energicznie zwalczaé, z drugiej
strony jednak nie trzeba kazdego matego kltamstwa bra¢ zbyt
tragicznie, gdyz dziecko ma dopiero uczy¢ sie prawdomdwnosci.
Najlepiej jest nie zwraca¢ zupetnie uwagi na fantastyczne opo-
wiadania, lecz taktownie wykaza¢ ich Smieszno$¢. Jezeli dziecko
nie znajdzie nalezytego oddZwieku ze strony otoczenia, to wroci
wkorncu ze swego kraju marzen na realny grunt zyciowy.

Giowng rzeczg jest wptywac na dzieci psychopatyczne indy-
widualnie, co jednak praktycznie w normalnych szkotach trudno
przeprowadzi¢. Nalezy stwierdzi¢, czy zmeczenie, wyptywajace
ze stabosci cielesnej powoduje niemozno$¢ skupienia uwagi. Jezeli
takie zmeczenie wywotane jest przez nadmierng ruchliwos¢ lub
wielkg drazliwo$¢ dziecka, to czesto wystarcza kilkuminutowy
odpoczynek, azeby powyzsze ujemne zjawiska doprowadzi¢ do
znikniecia. Dzieci takie trzeba traktowac tagodnie, gdyz szorstkie
odezwanie sig, a tembardziej uderzenie moze wprowadzi¢ dane
dziecko w taki stan przerazenia, ze ono straci zupeinie gtowe
i nie wyda ze siebie ani jednego stowa, a zdarzajg sie wypadki,
ze dziecko od uderzenia traci na dtuzszy czas zdolno$¢ mdwienia
i musi byé leczone.
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U psychopatéw tatwiej powstajg rozmaito natogi, jak otwie-
ranie ust, chrzakanie, trzesienie gtowa, plucie, obgryzanie pa-
znokci i t. p. wymuszone ruchy, ktére do tego stopnia opanowujg
wole dziecka, ze ono bez odpowiednio tagodnych perswazji i pou-
czen nie moze pozby¢ sie tych przyzwyczajen. Bardzo dobre
ustugi oddajg tu umiejetnie przeprowadzane cwiczenia gimna-
styczne, pcd wptywem Kktorych dziecko zdobywa zdolno$¢ pano-
wania nad swoim systemem miesniowym i moze natogowe auto-
matyczne ruchy wytgczac.

Staty niepokdj ruchowy oraz pogarszanie sie pisma, moga
by¢ pierwszymi objawami choroby mozgu np. choroby $w, Wita
(plasawicy). Takie dziecko trzeba rychto odesta¢ pcd opieke
lekarskg. Choroba psychiczna moze, cho¢ rzadko, wybuchna¢ juz
przed rozwojem piciowym, ujawniajac sie charakterystycznem roz-
strzeleniem mysli oraz niedorzecznymi czynami. Najwiecej jednak
uwagi trzeba poswieci¢ dziecku w okresie dojrzewania piciowego,
gdzie wielkie zmiany zachodzace w roznych narzadach, odbijajg
sie na zyciu duchowem dziecka, wywotujgc rozmaite nienormalne
i zmienne nastroje, ktére u psychopatéw o wiele jaskrawiej sie
przejawiaja. Istniejagcym a niezrozumiatym samobojstwom dzieci
szkolnych wywotanym przez nagle powstate uczucie rozpaczy,
datoby sie zapobiedz, gdyby otoczenie w takich krytycznych mo-
mentach, znajac dzieci, w czas je ratowato. Najlepszem zabezpie-
czeniem przed tego rodzaju niespodziankami jest wielkie zaufanie
dziecka do swego nauczyciela.

Nakoniec pare stdbw o kurczach i omdleniach u dzieci. Kilku-
minutowa utrata przytomnosci przy jednoczesnych drgawkach
wszystkich miesni ciata oraz zaburzenia pamieciowe, wskazujg na
atak epileptyczny. Przemawiajg zatem pogryziony jezyk i mocze-
nie sie. Epilepsja jest ciezkg chorobg mozgu, ktéra bardzo upo-
$ledza zdolnosci uczenia sie. Dzieci chore na nig czesto z trud-
noscig tylko odrabiajg swoje lekcje, majg dni w ktérych odznaczajg
sie wdelka drazliwoscig i tatwo wybuchajg gniewem. U wigkszosci
epileptykow nastepuje z czasem zupetne otepienie duchowe.

Mniejsze znaczenie maja napady histeryczne, gdzie niema
zupetnej utraty przytomnosci, a chory wykonuje najrozmaitsze
ruchy, a nie rytmiczne drgawki. Przyczyng tych histerycznych
napadow sg wszelkie silniejsze podniecenia u psychopatéw ; dlatego
dziecko dotkniete tg chorobg musi by¢ bardzo ostroznie trak-
towane.



16 STRESZCZENIA ZESZYT 1

Z tego wszystkiego wynika, ze dzieci psychopatyczne nie
nauczg sie wiele w szkotach normalnych, gdzie w nauce nie moga
dotrzymac kroku dzieciom zdrowym, a nawet tym ostatnim prze-
szkadzajg. O wiele wiecej korzysci datyby im szkoty specjalne,
przeznaczone na ksztalcenie dzieci psychopatycznych, gdzie nau-
czyciele mieliby wiecej czasu, oraz zrozumienia, aby moc traktowac
indywidualnie swoich uczniéw. Dzisiejszy stan kultury nie powi-
nien pozwala¢ na to, aby dzieci mniej wartosciowe duchowo
zupetnie nic sie nie nauczyly i zostaty przez to rozbitkami w zy-
ciu, konczac ewtl. we wiezieniu. Do o0s6b tak po macoszemu
potraktowanych przez nature nalezy sie odnosi¢ z wielkg mitoscig

i troskliwoscia, azeby otworzy¢ im droge do zycia wartosciowego.
Strescit: ROMAN SUEKOWSKI - Dziekanka.

Dr. J. GAWRONSKI: Pielegniarstwo psychjatryczne w Dzie-
kance w ostatnich 10 latach. Nowiny Psychjatryczne 1929, I11-1V.

Autor kre$li obraz organizacji pielegniarstwa w Dziekance
w ubiegtem dziesiecioleciu, zaznaczajgc trudnosci, jakie zaréwno
w wyborze materjatu jak i w jega wyrobieniu trzeba byto zwalczac.
Na pierwszy plan obraza wystepujg kursy pielegniarskie teore-
tyczne i praktyczne z ich programem (anatomja, fizjologja, hygjena,
pielegniarstwo o0g6lne i psychjatryczne oraz przepisy prawne)
prowadzone ideowo przez lekarzy zaktadowych z dyrektorem na
czele. Kursy konczg sie egzaminem panstwowym. Nastepnie
jest mowa o stopniach w stuzbie pielegniarskiej jak postugujacy
(), pielegniarz (ka) pomocniczy (a), pielegniarz oddziatowy (a),
nadpielegniarz (rka) i odpowiedniem dla tych stopni wynagro-
dzeniu, wahajagcem sie miedzy 40 — 50 zt w gotowce i catko-
wite utrzymanie (dla postugujgcych) a 392 zt w gotowce bez
utrzymania (dla personelu ustalonego). Dalej przedstawiony
jest rozwoj stosunku iloSciowego personelu do chorych, ktory
rozpoczat sie od 1:8 i doszedt w toku organizacji do 1:10, z zals-
czeniem przyczyn tej zmiany jak 1) wzrastajgca sprawnos¢ perso-
nelu, 2) dobdr coraz lepszych sit, 3) racjonalne ustosunkowanie
personelu jakosciowo i ilosciowo na réznych oddziatach i 4) podziat
na grupy w pracy dziennej. W koncu reftratu autor méwi o stuzbie
nocnej, 0 codziennych instrukcjach dla niej, udzielanych przez
lekarzy, o jej podziale, raportach oraz kontroli osobowej (personel
lekarski i nadpielegniarski) i mechanicznej (zegarowej).

Autoreferat.



