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Nowoczesne leczenie psychicznie chorych.l)
Podat Dyr. Dr. W1CKEL — HAINA (Niemcy).

Gdy siegniemy okiem wstecz, do czasu z przed 20 i 30
laty, i porbwnamy stosowane wowczas metody lecznictwa psy-
chiatrycznego z jego stanem obecnym, spostrzegamy ogromng
zmianeg, i to postep istotny. Wiadomo nam wszystkim, ze nalezy
odroznia¢ dwie kategorje chor6b psychicznych: 1) choroby ze-
wnatrz — pochodne, ktore przychodzg do cztowieka z zewnatrz,
n.p. na skutek zakazenia (infekcji) oraz 2) choroby wewnatrz-
pochodne, powstate i rozwijajace sie z wewnatrz, na tle pre-
dyspozycji dziedzicznej. Do pierwszych zaliczamy n. p otepie-
nie w porazeniu postepujgcem, ktore pojawia sie z powodu
zakazenia (infekcji) kita. Dawniej uwazano je za schorzenie
moézgu bezwzglednie nieuleczalne — dzi$ jednak wiemy, ze stan
psychiczny dotknietych tg chorobg os6b moze, na skutek stoso-
wania malarji leczniczej, znacznie sie poprawi¢, a nawet —
jezeli tylko leczenie rozpoczeto w pore, t. j. w poczatkach cho-
roby — mozna takiego chorego zupeinie wyleczyé. Do Kkate-
gorji 11-giej (t. j. choréb wewnatrz — pochodnych, powstatych na
tle dziedzicznosci) zaliczamy przedewszystkiern tak czesto spo-
tykane otepienie wczesne (dementia praecoi) oraz psychoze
manjakalno-depresyjng. W chorobach zewnatrz- pochodnych
stosujemy w miare potrzeby leczenie wiasciwe chorobom cie-
lesnym. W psychozach wewnatrz — pochodnych pomoc lekar-
ska ograniczamy naog6t do lekow uspokajajacych, do ktorych
nalezg nietylko $rodki chemiczne, lecz takze S$rodki fizykalne
jak zabiegi wodolecznicze i inne.

Z chwilg jednak, gdy leczenie tego wymaga, stosujemy
w chorobach zewnatrz — pochodnych (w chorobach wewnatrz —
pochodnych za$, o ile moznosci, bezposrednio po przyjeciu
do zaktadu) terapje zajeciowg — Kktorej celem i zadaniem jest
chorego uspokoi¢, umyst jego utrzymac (o ile moznosci) na
poziomie normalnym, wzglednie na nowo pobudzi¢ do zycia.
Terapja zajeciowa jako taka nie jest zdobyczg doby obecnej;
juz bowiem przed 100 laty stosowano jg z dobrym wynikiem
w Anglji i innych krajach (n. p. w Niemczech stosowat jg Zaktad
Psychiatryczny Sonnenstein koto Pirna).

9 Artykut ten zredagowany specjalnie dla Przewodnika Pielegniarskiego.
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Dawniej jednak zatrudniano jedynie tych chorych, u ktérych
z biegiem czasu nastgpito uspokojenie. W istocie jednak zna-
czyto to (odnosnie do wielu psychicznie chorych, a z pewnoscig
do chorych cierpigcych na otepienie wczesne), Ze zatrudniano
chorych dopiero z chwilg, gdy zaczeli zdradza¢ objawy dos¢
daleko posunietego otepienia. Tym sposobem dochodzito sie na-
0go6t do 45—50 proc, (niekiedy nieco wiecej) chorych zajetych.

Znacznej czesci chorych zatem (okoto potowy) nie zatru-
dniano wogole; w przekonaniu, ze umyst tym sposobem najsku-
teczniej wraca do spokoju i rownowagi, kazano im leze¢ — nie-
kiedy przez diugie lata — w t6zku, gdzie sitg rzeczy zacho-
wanie sie tych chorych ulegto spaczeniu, a umyst otepiat do
reszty tem fatwiej, ze stosowano — obok t. zw. ,terapji poscie-
lowej* — w szerokiej mierze kapiele prolongowane ze wzgle-
déw psychjatrycznych.

W biegu ostatnich 10 (a zwlaszcza 5 — 6 lat) rozszerzono
w Niemczech terapje zajeciowg i na te drugg cze$¢ chorych
dotad nie =zatrudnionych — za przykiadem Simona, dyrektora
Prowincjonalnego Zaktadu Psychiatrycznego Guetersloh w West-
falji. Obecnie nie zajeci sg jedynie ci chorzy, ktérych stan
somatyczny na to nie zezwala, zatem w znacznym stopniu spa-
ralizowani, oraz wogole fizycznie chorzy. Dzi§ w zaktadach
zatrudnia sie 90 — 95 proc, ogdlnej liczby chorych. Jest to
wybitny postep w lecznictwie psychjatrycznem.

Ogolne wrazenie, jakie sie dzi$ wynosi z zaktadu, ulegto
radykalnej zmianie. Wszedzie spotykamy porzadek i spokgj.

Nie znaczy to oczywiscie, ze obecnie nie zdarzajg sie
wogole wybuchy podniecenia u chorych. Owszem, zdarzajg sie
niekiedy, i to nawet diugotrwate. Zaznaczam jednak, Zze wia-
$nie dzieki terapji zajeciowej nosza one charakter $cisle lokalny,
t. j. nie rozszerzajg sie na innych chorych. W takich wypad-
kach kfadziemy pacjenta do t6zka, w razie potrzeby daje mu
sie Srodki uspokajajgce — a po krétkim czasie pacjent moze
opusci¢ t6zko i wrdci¢ do zajecia. Kapiele prolongowane (do
pot godziny) niekiedy sie stosuje. Natomiast kgpiele prolongo-
wane w znaczeniu dawniejszem, t, j. stosowane przez cate dni,
a nawet tygodnie, znamy dzi$ tylko w wspomnieniach.

Koniecznym warunkiem jednak powodzenia nowoczesnej
terapji zajeciowej sa mite, tadnie urzgdzone, stoneczne pawi-
lony, sale dzienne, pracownie i warsztaty.

3|
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Wiemy z dosSwiadczenia, ze cztowiek w sympatycznem
otoczeniu i w urzgdzonym z gustem, stonecznym pokoju czuje
sie lepiej, swobodniej anizeli w pokoju zle umeblowanym, pozba-
wionym stonica. A wiec jaknajwiecej Swiatta i stonca do obszer-
nych, urzadzonych z gustem sal! Koniecznie nalezy dba¢ o gu-
stowne, mite dla oka i wygodne pod kazdym wzg'edem urza-
dzenie pokoi i sal (nawet dla najciezszych chorych i podnieco-
nych), o tadne obrazy, wygodne, dobre meble, mite dla oka
barwy $cian, gustowne urzadzenie Swietlne itd.

Jezeli zdarzajg sie na pawilonach dla chorych niespokoj-
nych (nawet najciezszych) uszkodzenia przedmiotow, to bedzie
to naogo6t szyba z okna, a w nader rzadkich tylko wypadkach
ostatecznie szkto od obrazu. Uszkodzen innego rodzaju nigdy
nie zauwazytem.

Obok sal dziennych, wzgl. na oddzielnych pietrach pawi-
lonéw, nalezy umiesci¢ tadne, stoneczne pracownie wzglednie
warsztaty.

Najrozmaitsze rodzaje rozrywek i zabaw przyjetych w za-
ktadach, oraz rodzaje zaje¢ pracg pozyteczng, sa dostatecznie
znane. Chciatbym tu jedynie nadmienic, jakie rozrywki i zaje-
cia pozyteczne nalezy da¢ chorym na pawilonach dla niespo-
kojnych. Mam tu na mysli pawilony po 120 — 200 chorych,
z 4 — 5 oddziatami. Do rozrywek nalezy lektura, ogladanie
obrazkéw, pozatem wszelkie znane powszechnie gry towarzy-
skie, poczawszy na grze w karty i skonczywszy na grze w sza-
chy. Pozatem pawilony winne mie¢ gramofony, radja, niekiedy
odczyty ilustrowane obrazami S$wietlnemi, kino; nieposlednie
zastugi oddaje tez pobudzanie chorych do $piewow choéralnych.
W ogrodzie natomiast uprawia¢ nalezy z chorymi gimnastyke,
spacery, wszelkie rodzaje sportow; w piwnicy urzadzitoby sie
kregielnie.

Nieszkodliwem a bardzo pozytecznem zajeciem jest plecie-
nie ,,warkoczy* z odpadkdéw trzciny. Chorzy moga to robic¢
w pracowni, pawilonu, latem za$ w ogrodzie Wzglednie na
werandzie. Tam nalezatoby im réwniez podawac positek,
tak, ze w dni pogodne chorzy caty dzien spedzag na Swiezem
powietrzu. C. d n

Przetozyt Br. MAKOWSKI — Dziekanka,
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Spostrzezenia nad wptywem audycyj radjowych
na chorych psychicznie.

Podata Dr. E. STEJKOWSKA — Dziekanka.

W nowoczesnem lecznictwie chorych psychicznie na plan
pierwszy wysuwa sie terapja zajeciowa i rozrywki. Chorzy
w Dziekance majg mozno$¢ korzystania z licznych i r6znorod-
nych rozrywek. Zaklad rozporzadza tadnym kortem tenisowym,
kregielnia, dwoma bilardami, chorzy grajg w footbal, krokiet,
posiadaja witasng orkiestre, bawig sie na czesto organizowanych
wieczorkach tanecznych, koncertach, przedstawieniach teatral-
nych i kinematograficznych, oraz innych imprezach. Ws$rdd
wyzej wymienionych rozrywek zauwazono szczegolnie korzystny
wptyw muzyki na chorych. Pensjonarze bardzo chetnie ucze-
szczali na wieczory radjowe w kasynie lekarskierr, a wiekszo$¢
chorych z radosScig witata zabawy potgczone z koncertami i tan-
cami. Manjacy zwykle tanczyli z wielkim, zapatem, w ten spo-
s6b dawali upust swej nadmiernej ruchliwosci i znacznie sie
uspokajali, chorzy za$ przygnebieni, stuchajac skocznych melodyj
i przygladajac sie wesotym parom tanczacym, sami sie ozywiali.
Czesto nawet chorzy autystycznie zamknieci w sobie, nie utrzy-
mujacy z nikim kontaktu towarzyskiego, ktérych poczatkowo
tylko z wielkim trudem udawato sie naktoni¢ do przybycia na
sale zabaw, pd6zniej sami sie dopraszali jaknajczestszego urza-
dzania koncertow i wieczorkdéw tanecznych. Te spostrzezenia
sktonity Dyrekcje Dziekanki do zainstalowania odbiornika
i gto$nikow radjowych w poszczego6lnych pawilonach celem
dostarczania chorym statych produkcyj radjowych. Oprdcz apa-
ratu radjowego w kasynie zainstalowano 5-cio lampowy aparat
na oddziale VII dla kobiet, a gto$niki rozmieszczono na oddzia-
fach, na ktérych pacjenci przebywajag w ciggu catego dnia,
mianowicie: w pawilonie Ill, w ktorym zajete sg chore koron-
karstwem i robotkami recznemi, w pawilonie dla niedoteznych
cielesnie (IV), na oddziale choréb wewnetrznych (VII) i na
oddziale dla niespokojnych chorych (VI). Najwieksze korzysci
oddaje radjo w pawilonie Il i VII. Chore przy pracy chetnie
przystuchujg sie muzyce, a czesto, gdy rozbrzmiewa melodja
skoczna, niektore tanczg z radoscia. WS$rdd pracujacych znaj-
dujg sie rowniez chore, ktére majg halucynacje stuchowe. Oba-
wiano sie, czy halucynacje te i urojenia nie wzmogg sie jeszcze
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w zwigzku z zainstalowaniem radja. Zauwazono tylko u 2-ch
chorych, cierpiacych na halucynacje stuchowe o tresci przykrej,
pojawienie sie nowych omamoéw stuchowych w zwigzku z ra-
djem, jednak o tresci obojetnej, tak, ze dotychczas nie zaszia
jeszcze potrzeba usuniecia pacjentki z pawilonu, w ktérym znaj-
duje sie gtosnik radjowy. Na oddziale VII, gdzie chore czesto
sg niespokojne, niecierpliwig sie bez zwyklego swego zajecia
i wychodzg z t6zka, audycja radjowa zaciekawia je i bez oporu
lezg, czesto przyspiewujac sobie znane melodje. Na oddziale
VI muzyka wptywa réznie. Znane jest oddzialywanie wza-
jemne stanu psychicznego chorych. Kilku podnieconych moze
wzbudzi¢ innych do tego stopnia, ze wiekszo$¢ staje sie niespo-
kojna i hatasliwa. Na oddziale VI odczuwa sie rozny nastréj
0golny w poszczegdlnych dniach. Sa dni, kiedy wigkszo$¢ cho-
rych jest podniecona, i wtedy radjo podnieca pacjentki jeszcze
bardziej, tak Ze spokojniejsze nawet chore nie moga, z powodu
krzykow, ustysze¢ muzyki. Wtedy pielegniarki zmuszone sg
wybraé spokojniejsze chore i przeprowadzi¢ do sali, w ktorej
znajduje sie gtodnik, a zamkng¢ drzwi na sale, gdzie przeby-
wajg niespokojne chore. Czasami mozliwe sg koncerty dla
wszystkich chorych tego oddziatu. Chetnie stuchajg muzyki
nie otepiale, a dla chorych z otepieniem znacznego stopnia,
muzyka jest zupetnie obojetna i przechodzi bez wrazenia; na
bardzo podniecone pacjentki radjo wptywa ujemnie. Co do
rodzaju audycji, to naogét pacjentki proszg o muzyke lekka,
taneczng, i wtedy najchetniej tancza epileptyczki i oligofreniczki.
Powazna muzyka inteiesuje tylko wyjatkowo niektére inteli-
gentne chore. Z audycyj mowionych, wiele pacjentek stucha
chetnie bajek dla dzieci, tylko dwie chore interesujg sie komu-
nikatami aktualnemi. Sg to chore teskniagce za otoczeniem
ludzi normalnych, a nie nadajace sie do zwolnienia z Zaktadu:
okre$laja one styszane komunikaty jako ,,glosy z za Swiata*
(w przenoséni). Nalezy jednak nadmieni¢, ze radjo fagodzi u nich
tesknote za innem otoczeniem. Poniewaz w znacznej wigk-
szosci przypadkéw stwierdzono korzystny wplyw radja na
chorych psychicznie, postanowita Dyrekcja w najblizszej przy-
sztosci zainstalowa¢ podobne urzadzenia na oddziatach dla
mezczyzn.
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Prawa i obowigzki pielegniarza.

Napisata Dr. A. ZAKRZEWSKA — Dziekanka.
Ciag dalszy.

3. Personel pielegniarski winien zawsze i wszedzie bacznie
uwazac¢ na chorych sobie powierzonych, azeby zapobiec
oddaleniu sie chorego lub jakiej szkodzie.

W razie choroby Ilub innej przeszkody w petnieniu
stuzby nalezy natychmiast zawiadomic starszego pielegnia-
rza (starszg pielegniarke).

Urlopow udziela sie kolejno. Urlopy nadzwyczajne
lub podania o przedtuzenie urlopébw majg by¢é zawczasu
zgtaszane starszemu pielegniarzowi (st. pielegniarce).

4, Czyszczenie sal, pokoji mieszkalnych, sypialni, korytarzy,
ustepéw, mebli, przyboréw i przyrzadow, przechowywanie
tychze, przewietrzanie dokonywa sie wedtug odpowiednich
przepisow.

5. O kazdej nieprawidtowosci lub uszkodzeniu oSwietlenia,
wodociaggu, ogrzewalni, tazienek, ustepdéw, w szczegolnosci
zamkéw i zasuwek u okien i drzwi w pokojach nalezy bez-
zwlocznie zawiadomic starszego pielegniarza (st. pielegn.).

Do stuzby pielegniarskiej nalezy nadz6r nad zamyka-
niem starannem drzwi i okien.

6. Zakazuje sie udzielania wszelkich wiadomos$ci o chorych
osobom niepowotanym.

Datki pieniezne od chorych, opuszczajacych zakiad lub
od ich rodziny, majg by¢ sktadane w kasie pielegniarskiej
do wspolnego podziatu. Wszelkie podarunki wolno przyj-
mowac tylko za kazdorazowem upowaznieniem dyrektora.

Zadng miarg niedozwolone jest dawanie lub pozyczanie
chorym pieniedzy lub jakichkolwiek przedmiotéw; réwniez
zabrania sie wszelkiego kupna od chorych.

7. Za meble, przybory, bielizne, ubrania itd. na oddziale odpo-
wiedzialnym jest pielegniarz oddziatowy (pielegniarka oddz.),
ktéry ma obowigzek o kazdem jakiemkolwiek uszkodzeniu
na oddziale powiadomic¢ starszego pielegniarza (starsza
pielegniarke).

Zuzyte lub rozbite przedmioty, podartg bielizne i t. d.
wymienia sie na nowe.
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Surowo zabronione jest wyrzucanie do ustepéw stomy, opa-
trunkow, tatek, zuzytych Scierek, wios6w itd. Opatrunki,
zuzyte ftatki i Scierki nalezy pali¢ w kottowni.

Zuzytg stome przenosi sie do szopy, na ten cel przezna-
czonej. Smieci nalezy wynosi¢ w wiaderkach do $mieciami,
skorupy nalezy sktadaé w miejscach na ten cel przezna-
czonych.

Brudng wode, pozostatg po czyszczeniu podtogi, praniu
itd., nalezy wylewac¢ do zlewu, a nie do ustepu.
Pielegnowanie psychicznie chorych wymaga wielkiej sumien-
nosci, dokladnego przestrzegania nawet najdrobniejszych
przepiséw i zarzadzen, spokoju i panowania nad sobg. Jezeli
personel tych przymiotéw sobie nie przyswoi, fatwo mogtby
zapomnie¢, ze pielegnuje chorych nieprzyjemnych, nieraz
gwattownych lub wstretnych, ktérzy swych postepkoéw sobie
nie uswiadamiaja.

Do chorych nalezy zawsze odnosi¢ sie grzecznie i przy-
jaznie. Trzeba nad nimi bacznie czuwaé, nie draznigc ich.
Personel pielegniarski winien samorzutnie, nie czekajgc na
pytanie lekarza, zgtaszac:

1) niezwykte zachowanie sie, rozmowy i czyny chorego,

2) zanieczyszczanie sie i niewtasciwe uczynki,

3) nieprzyjmowanie pokarmu i lekarstw,

4) poped do samouszkodzenia i wszelkie wzmianki o tern,

5) wszelkie uszkodzenia lub zmiany na powierzchni skory
(wrzody, wysypki, odlezyny),

6) brak apetytu, wymioty, biegunke, zaparcie stolca, prze-
szkody w oddawaniu moczu, uptawy, krwawienie. W kaz-
dym nagtym wypadku, czy w dzien, czy w nocy, nalezy
zawezwacl lekarza.

Dla stuzby nocnej istniejg osobne przepisy (Dodatek B).
C. d. n

Koronkarstwo jako czynnik zajeciowo-terapeu-

tyczny w Dziekance.
Podata nadpielegniarka A. BARTOSZAKOWNA — Dziekanka.

Juz przed wybuchem wojny Swiatowej Dyrekcja Zaktadu,

doceniajac zbawienny wplyw terapji zajeciowej na stan psy-
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chiczny pacjentek, wprowadzita m. in. do zaje¢ kobiecych na
oddziatach zenskich koronkarstwo.

W roku 1911 wykonano w warsztatach zaktadowych 12
poduszek oraz tylez podstaw do poduszek, zakupiono 50 kloc-
kow do nawijania nici, ksigzke ze wzorami i tekture do po-
wielania wzoréw.

Poczatki bytly trudne, tembardziej, ze wobec przepeinie-
nia Zaktadu pracownie (ktérg z biegiem czasu rozszerzono)
musiano umiesci¢ w suterynach pawilonu IV-go Z. Mimo to wy-
niki byty zadowalajgce. Zaangazowano do pracowni specjalng
nauczycielke, ktorej zadaniem byto przedewszystkiem zapoznac
gruntownie z technikg koronkarstwa” kilka inteligentniejszych

Ryc. |I. Pacjentki przy klockowaniu.

pielegniarek, tak, zeby te pdzniej juz samodzielnie mogty praco-
wac oraz — co najwazniejsze, wyuczy¢ koronkarstwa pacjentki.

Z poczatku nie szto to tatwo Pacjentki z trudem pojmo-
waly nowo rozpoczete zajecie. Poczatkowy okres naszego
koronkarstwa wymagat od personelu niezwykle duzo cierpli-
wosci, taktu i waloréw towarzyskich, nalezatlo bowiem pa-
cjentki nietylko do nowego zajecia nakioni¢, lecz — co trud-
niejsze — zapozna¢ gruntownie z nietatwag technikg, mimo nie-
powodzen licznych pacjentki przy tej tak mozolnej pracy utrzy-
mac¢ i w koncu wzbudzi¢ w nich zamitowanie do koronkar-
stwa. Z biegiem czasu jednak pokonano wszelkie przeszkody
i pracownia doszta do bardzo dobrych wynikéw. Koronki,
wyrabiane przez pacjentki, sprzedawano na zamowienie do
sklepébw w Gnieznie oraz osobom prywatnym; duzo koronek
kupowali m. in. urzednicy Zaktadu.



42 KORONKAhSTWOJW DZIEKANCE ZESZYT 11l

Pracownia rozwijata sie pomysinie, nawet w pierwszych
latach wojny Swiatowej. Powoli jednak, w latach 1917 i 1918,
zaczyna cofac sie i podupada¢ — pacjentki bowiem, odzywiane
nader niedostatecznie, stajg sie poprostu niezdolne do jakiego-
kolwiek (chociazby najlzejszego) statego wysitku i zajecia. Co
gorsza, — w latach 1918 i 1919 caly szereg wykwalifikowanych
w koronkarstwie pacjentek narodowosci niemieckiej opuszcza
Zaktad, by przenie$¢ sie do Niemiec. Pracownia opustoszata.

Z chwile jednak przejecia Zaktadu przez wiadze polskie
praca zawrzata na nowo. Pracownie przeniesiono z ponurych

Ryc. Il. Koronki wykonane przez pacjentki.

i ciasnych suteryn do jasnej, wygodnej sali na pawilonie Ill-im
z. i znacznie rozszerzono. Gorliwa i sumienna praca personelu
w kierunku zaznajomienia poczatkujgcych pacjentek z koron-
karstwem i pobudzania go do wydajnej pracy w niedtugim
czasie wydata bardzo pomysine wyniki, tak, ze obecnie do-
szliSmy z 13 juz do 40 warsztatow wyrabiajacych najpiekniej-
sze wzory.

Wydajnos$¢ roczna warsztatu wynosita za czaséw niemie-
ckich do 80 metréw, podczas gdy obecnie doszta do 350 me-
trow tadnych koronek najrozniejszych wzordw.
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Na dowdd, ze cierpliwo$cig i perswazjg mozna nawet naj-
trudniejsze pacjentki naktoni¢ do tego zajecia, przytocze tu dwa
przyktady.

Pacjentka K., melancholiczka, bardzo apatyczna, zamknieta
w sobie i stronigca od towarzystwa, na wszelkie usitowania
zachecenia jej do jakiegokolwiek zajecia nie zwracata wogdle
uwagi. W koncu zaprowadzono jg do pracowni koronkarskiej.
| tu narazie nie okazywata zadnego zainteresowania; ani per-
swazja ze strony personelu ani tez przyktad innych pacjentek
nie zdawaty sie wywiera¢ na nig zadnego wrazenia. Trwala

Ryc. IlIl. Haft wykonany przez pacjenta.

nadal w bezruchu przy swym warsztacie. Az pewnego dnia
zaczeta bawi¢ sie klockami, a nawet — ulegajgc namowom
i radom personelu i innych pacjentek — rozpoczeta koronke
prébng, oczywiscie nieudolng. Powoli, powoli jednak tak sie
wydoskonalita i pracuje z takiem zamitowaniem, ze dzi$ nalezy
do najlepszych pracowniczek.

Pacjentka M., katatoniczka, na oddziale siedziata caty dzien
nieruchomo, nie ubierata sig, niczem sie nie zajmowata; pokarmy
musiano podawac jej do ust — stowem, przypadek na pozér
beznadziejny. Na prébe zabrano jg pewnego dnia do pracowni
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koronkarskiej. Oczywiscie pierwsze dni i tygodnie nie daty
zadnego wyniku; nic nie zdotato wyprowadzic¢ jej ze stanu apatji
i odretwienia. Z biegiem czasu jednak cierpliwos¢ i wytrwa-
tos¢ personelu doprowadzita do tego, Ze pacjentka zaczeta powoli
nawija¢ nici na klocki. Pierwsze lody byty temsamem przeta-
mane. Po diugiem naleganiu zaczeta wyrabiac¢ prébng koronke.
Obecnie pacjentka, chociaz nadal pozostata dosy¢ apatyczna
wzgledem otoczenia, z zainteresowaniem wykonuje powierzong
sobie prace i wyrabia bardzo tadne, a nawet bardzo trudne
i skomplikowane wzory.

Widzimy wiec, ze cierpliwo$cia, tagodng perswazjg oraz
zywym przyktadem personel moze w najtrudniejszych nawet
przypadkach osiggna¢ bardzo pomysine wyniki u powierzonych
jego opiece pacjentek. Personel winien pamieta¢ o tem, Ze jego
rozumna i cierpliwa wspotpraca z przetozonymi, Sciste stoso-
wanie sie do ich wskazowek, jest koniecznym warunkiem
pomys$ nego dalszego rozwoju terapji zajeciowej Zakladu — dla
dobra chorych.

STRESZCZENIA.

Dr. J. GAWRONSKI: Organizacja opieki nad psychopa-
tami oraz metody leczniczo-wychowawcze w tej dziedzinie.
Now. Psychj. 1929, HI-IV.

Po treSciwej charakterystyce typu psychopaty, oraz stwier-
dzeniu faktu o sktonnosci istot psychopatycznych do zachorzen
psychicznych w przetomowych okresach ich zycia, referent
wypowiada sie za koniecznoscig zorganizowania opieki spo-
teczno - wychowawczej nad dzie¢mi tej kategorji od lat najwczes-
niejszych oraz nad ich rodzicami. Organizacja dziatalnosci opie-
kunczej winna sie ujawni¢ I-o w uswiadamianiu szerokich mas
0 gienezie konstytucyj psychopatycznych, o réznorodnych
objawach w ich stadjach zarodkowych i rozwojowych oraz
0 konieczno$ci zabiegbw psychohygienicznych i leczniczo-
wychowawczych poza ogniskiem rodzicielskiem i poza szkota,
uznawang dzi$ za normalng, mianowicie w uzdrowiskach o cha-
rakterze leczniczo-wychowawczym, pozostajacych pod kierun-
kiem lekarzy psychohygienistéw i odpowiednio przygotowanego
personelu; 2-o0 w akcji rozpoznawczej osobnikéw psychopa-
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tycznych (dzieci i rodzicow) w swoistego rodzaju poradniach,
potgczonych z internatami obserwacyjnemi, ktére to poradnie
po dtuzszem badaniu (do pét roku) objawdw somapsychicznych
dziecka w internacie, jego rodzicéw za$ jako przychodzacych
(poradnie takie sg internatami dla dzieci i mtodziezy oraz przy-
chodniami na porady i konferencje z rodzicami odnosnych dzieci)
stwierdzajg stopien, jakos¢ i wielostronno$¢ obcigzenia dzie-
dzicznego, sporzadzajg wzory gienealogiczne, okreslajg indywi-
dualne objawy parasomatyczne i parapsychiczne i, ustalajac
typy oraz kategorje psychopatyczne, wykreslajg indywiduali-
zujagce metody leczniczo - wychowawcze juz to w ogniskach
rodzinnych, lub w uzdrowiskach wspomnianego typu. Poradnie
o cechach powyzszych majg by¢ miejskie i wiejskie: pierwsze
dla dziatwy wychowywanej w miescie, drugie dla dzieci pocho-
dzacych z Srodowisk wiejskich, i tamze przebywajacych, oraz
winny pozostawac¢ pod kierunkiem lekarzy psychjatréw, odpo-
wiednio do tej pracy przygotowanych, internaty za$ przy porad-
niach pod opiekg wiasciwego personelu. 3-0 w dziatalnosci psy-
chohygiemcznej, polegajacej na a) systematycznem racjonalizo-
waniu zycia dziecka-psychopaty w ogniskach rodzinnych w wy-
padkach lzejszych i tam, gdzie rodzice dajg gwarancje wycho-
wania dziecka wedlug wskazéwek lekarza psychohygienisty
lub b) w zakfadach leczniczo - wychowawczych t. zw. uzdro-
wiskach dla dzieci psychopatow o typie rodzinno-rodowym,
scharakteryzowanym w pracy referenta: .Szkota Odrodzenia",
i przy zastosowaniu metod leczniczo wychowawczych, pcdanych
tamze. 4-0 w zabiegach leczniczych wéweczas, kiedy na tle
konstytucji psychopatycznej (czynniki fylo — i endogienne)
i trudnej do pokonania walki zyciowej (czynniki egzogienne)
wybuchnie psychoza.

Dla leczenia zapadajacych w psychozy osobnikow oma-
wianej kategorji, szczegOlnie tych, ktorzy w okresie rozwojo-

wym korzystali juz z uzdrowisk leczniczo-wychowawczych,.

winny by¢ tworzone specjalne zakiady psychjatryczne, stosu-
jace w leczeniu zachorzen psychicznych system tych samych
metod leczniczo-wychowawczych, z ktorych pacjenci korzystali
w uzdrowiskach.

Z kolei referent przychodzi do scharakteryzowania metod
leczniczo-wychowawczych i psychohygienicznych swego pomy-
stu, odradzajgcych osobowos$¢ istot somapsychicznie mniejwar-
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tosciowych, ktore to metody, nie réznigc sie zasadniczo od zabie-
géw metodycznych Decrolly’ego, Triipera, Hellera, stosowanych
powszechnie jako podstawy do nauki w szkotach specjalnych
Europy, posiadajg odrebny charakter i swoiste formy, ujawnia-
jace sie w tak zw. syntezie metod ruchowych w szkoleniu
dziecka i tworzacej sie z tad catosci wychowawczo - szkolnej,
noszacej nazwe parku psychohygienicznego (czytaj prace refe-
renta: .Szkota Odrodzenia™). Autoreferat.

G M. R. Dr. M. FISCHER: Entwickelung und Stand der
offenen Fiirsorge fiir Geisteskranke (Rozwo0j i stan obecny

opieki spotecznej dla psy< hicznie chorych). Geisteskrankenpflege,
1930, 7.

Juz na poczatku XIX w. psychjatrzy odczuwali potrzebe
opieki pozazaktadowej dla psychicznie chorych. Pierwszym
krokiem w tym kierunku byty kasy zapomogowe przy zakila-
dach; z czasem powstaty towarzystwa, obejmujgce cate pro-
wincje. Od r. 1907 datuje sie powstanie opieki spotecznej w Sci-
slem tego stowa znaczeniu.

Odtad ustala sie opieka spoteczna i zakres jej dziatania obej-
muje coraz szersze kregi i wkracza w stosunki socjalne i gospo-
darcze chorego i jego rodziny. Opieka ta rozpoczyna sie juz
przed zwolnieniem pacjenta ze szpitala i utatwia mu powrét
do normalnych warunkéw. Sposob opieki jest w kazdym przy-
padku indywidualny. Moze ona wobec polepszenia stanu ustac
lub ograniczy¢ sie, jest jednak w razie potrzeby zawsze na
zawotanie. Lekarz oddzialowy udziela bezptatne porady. Po
wsiach opieke obejmuje najblizszy zakilad przy pomocy piele-
gniarki miejscowej, ksiezy it.d. Opieka roztacza sie na wszy-
stkich chorych, nie tylko wypuszczonych z zaktadéw, co umozli-
wia leczenie ambulatoryjne oséb, na ktorych leczenie zaktadowe
mogto by wywrze¢ wplyw ujemny.

W ten sposOb opieka spoteczna staje sie pomocg i uzu-
petnieniem opieki zaktadowej i daje wiele korzysci tak dla
chorych, jak dla zaktadu: 1) podnosi mozno$¢ wyleczenia cho-
rego dzieki szybkiej pomocy lek., 2) chory moze szybko przejs¢
do normalnych warunkéw zyciowych, 3) moze leczy¢ sie w domu,
4) istnieje mozno$¢ szybkiego i skutecznego zapobiegania nawro-
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tom choroby, 5) natychmiastowego dostawienia do zaktadu przy
nawrotach, co zmniejsza niebezpieczenstwo dia chorego i oto-
czenia i 6) utatwia opieke nad dzieémi i badanie ich dziedzicz-
nego obciagzenia, 7) opieka spoteczna zwieksza ilos¢ miejsc wol-
nych w zaktadach dla nagtych zachorzeh. Pozatem stacje wcho-
dzag w kontakt z innemi instytucjami jak: domy poprawy i wig-
zienia, gdzie majg szerokie pola dziatania. Starajg sie takze
0 uswiadomienie wiadz i spoteczenstwa o sposobach postepo-
wania z chorymi.

Dla zapobiezenia samobdjstwu i gwattownym czynom ze
strony chorych konieczng jest znajomo$¢ ich duszy; znajomosé
ta, jezeli zupetnie niebezpieczenstwa nie ust nie, zmniejszy je
jednak do minimum.

Obok stacyj, bedacych w tgcznosci z zaktadami, istniejg
niezalezne stacje komunalne.

Eugenisci podnoszg zarzut, ze pacjenci, zwolnieni z zaktadu,
majg bardzo liczne, dziedzicznie obcigzone potomstwo. Nalezy
uswiadamia¢ druga, zdrowa strone matzenstwa i dziatalnos$¢ te
rozszerzy¢ takze na psychopatéw, ktérzy nigdy w zakladzie
nie byli, a ktorych potomstwo réwniez jest narazone na zacho-
rzenia psychiczne.

Zwigzki pomocy dla psychicznie chorych wspotpracujg
z opieka spoteczng i sa potaczone z nig w zwigzku towarzystw
dla wspierania psychicznie chorych. Zwigzek ten wchodzi
w skiad ,,Zwigzku Higjeny Psychicznej*, bedacego cztonkiem
»Miedzynarodowego Zwigzku Higjeny Psychicznej".

Stre$¢. EWA MRAYINCICS — Dziekanka.

KLAUS UENZEN: Etwas iiber die Bewertung und Aus-
bildung des Pflegepersonals (Kilka uwag do oceny i wyszko-
lenia personelu pielegniarskiego). Geisteskrankenpflege 1930,
nr. 10. Wyd. C. Marhold, Halle a. S.

W ostatnich czasach zaczety sie pojawia¢ na tamach pism
fachowych artykuty kompetentnych oséb na temat praw perso-
nelu pielegniarskiego. Nalezy to podkresli¢ z zadowoleniem
i uznaniem tembardziej, ze dotgd styszato i pisato sie wytgcznie
tylko o obowigzkach tegoz personelu, o jego prawach natomiast
nie méwito sie wogole.
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Zawaod pielegniarski stoi dzi$ jesecze w oczach spoteczen-
stwa pod wzgledem towarzyskim, spotecznym, pod wzgledem
czysto ludzkim, nisko. Starania zwigzkéw zawodowych nie
wiele tu pomogty. Najwiecej zdziata¢ w tym kierunku moze
sam personel, i to przez nalezyte peinienie stuzby, przez obo-
wigzkowos¢, troske o poziom umystowy i moralny, a co naj-
wazniejsze, przez wyksztatcenie zawodowe.

Kursy z pielegni >rstwa psychjatrycznego byly zawsze
zaniedbywane. Istniejg coprawda od paru lat przepisy normu-
jace szkolenie pielegniarzy, brak jednak dotad ustawy jedno-
lite)j w sprawie kurséw, egzaminu i dyplomu panstwowego.
Odnosne przepisy wykazujg znaczne roznice nietylko w poszcze-
gélnych krajach, ale nawet w poszczegolnych okregach.

Istniejg dwie mozliwe $ci rozwigzania kwestji: 1) kursy
z pielegniarstwa ogo6lnego, 2) kursy z pielegniarstwa.psychja-
trycznego.

Kursy z pielegniarstwa ogdlnego w zaktadach psychia-
trycznych nie moga by¢ wyczerpujgce ze wzgledu na to, Ze
w zakfadach tych z reguty nie robi sie ciezszych skompliko-
wanych zabiegéw chirurgicznych i innych. Bardziej celowe sg
kursy z pielegniarstwa psychjatrycznego, oczywiscie pod warun-
kiem, Ze nie bedg ocenione jako ,,drugorzedne”, mniej wartos-
ciowe, lecz traktowane na réwni z kursami z pielegniarstwa
ogo6lnego.

Te ostatnie, zaprowadzone w niektérych panstwach, trwajg
dwa lata i obejmujg ogdtem ca 200 godzin wyktadowych. Nale-
zatoby moze przedtuzy¢ je do 300 godzin wyktadowych, azeby
psychjatrja mogta znale$¢ szersze uwzglednienie.

Wyktadajacy na kursach majg nietatwe zadanie, bo muszg
dostosowac sie do poziomu wyksztatcenia ogolnego i do inteli-
gencji kandydatow. Dyrekcje zaktadow psychjatrycznych winny
przyjmowac personel pielegniarski na stuzbe tylko conajmniej
za Swiadectwem ukonczonej szkoty powszechnej.

Jak z powyzszych wywoddéw wynika, reforma radykalna
sprawy szkolenia zawodowego personelu pielegniarskiego jest
konieczna. Glownym i najblizszym celem staran i zabiegow
personelu pielegniarskiego psychjatrycznego winna byc¢ troska
o to, by upanstwowi¢ wszystkie kursy z pielegniarstwa psy-
chiatrycznego.

Strescita nadpielegniarka ANNA BARTOSZAKOWNA - Dziekanka.



