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Nowoczesne leczenie psychicznie chorych.))

Podat Dyr. Dr. WICKEL — HAINA (Niemcy).
Ciag dalszy.

Kilku chorych zatrudniatoby sie w szwalni pawilonu.
Wogdle pawilon winien posiadaé szereg pomeszczeh na pra-
cownie, by da¢ moznos¢ réznym kategorjom chorych do konty-
nuowania swej pracy zawodowej. Mam na mysli stolarnie (re-
mont uszkodzonych mebli i ewentualnie wyrabianie nowych,
ram do obrazéw, wozkoéw recznych, kot do wozéw, wyrédb
koszykdw, szczotek, tawek, stotow, etazerek na kwiaty), pozatem
warsztat tkacki na dywany, chodniki, wycieraczki, podeszwy
na pantofle z uplecionych ,,warkoczowl.

Potrzebne do poszczegdlnych zaje¢ narzedzia znajdujg sie
w osobnej szafie. Tu kazde narzedzie odrysowuje sie (w ko-
lorze czarnym) na potce, i narzedzia kladzie sie nastepnie na
wihasciwym rysunku. Tym sposobem pielegniarz(rka) przy zbie-
raniu narzedzi nie moze niczego zapomnie¢, niczego przeoczyc.
Warsztaty i pracownie podlegajg wiasciwemu rzemieslnikowi,
ktéremu pomaga¢ winien personel pielegniarski w dostatecznej
liczbie. Wogdle kazdy pawilon winien by¢ zaopatrzony w do-
stateczng ilo$¢ personelu pielegniarskiego — nietylko ze wzgledu
na chorych, lecz i na wypadek koniecznosci udzielenia sobie
nawzajem pomocy. W przypadkach silniejszych wybuchow'
podniecenia ze strony chorych nalezy zawota¢ lekarza.
Spokojniejszych, wdrozonych juz do zajecia chorych nalezy
zatrudnia¢ w poblizu pawilonu, n. p. oczyszczeniem S$ciezek,
gazondéw itp. Jezeli chory sie podnieca, a cierpliwa perswazja
nie pomaga, nalezy go w sposéb grzeczny, lecz stanowczy
odprowadzi¢ do pawdonu. Wielki wptyw w kierunku uspoko-
jenia pacjenta wywiera tez zajecie w warsztacie tkackim.
Przy naszkicowanej wyzej terapji zajeciowej wypadki powa-
zniejszych stanéw podnieceniowych (nawet u trudniejszych cho-
rych) bedg rzadkoscig. Na pawilonach zamieszkatych przez cho-
rych spokojniejszych, zajecia, rozrywki i pozyteczna praca zbliza¢
sie bedzie mniej lub wiecej do normy zycia pozazakitadowego.
Dotagd mowitem tylko o terapji zajeciowej i jej stosowaniu
u chorych niespokojnych. Nie chciatbym jednak poming¢ pawi-

J) Artykut ten zredagowany specjalnie dla Przewodnika Pielegniarskiego.
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lonéw dla chorych pozostajacych w t6zkach. Tu dawniej nic
nie robiono, w przekonaniu, ze chorzy potrzebujg przedewszy-
stkiem spokoju. Lecz i tutaj zbawienne skutki terapji zajecio-
wej przeszty poprostu wszelkie oczekiwania. Sporo pacjentow
opuscito t6zko, chetnie a nawet z zamitowaniem oddajac sie
jakiemukolwiek prostemu zajeciu (skubarie weiny, wigzanie,
oczyszczanie drog, plenienie chwastéw itp.), aich stan fizyczny
i psychiczny znacznie sie poprawit.

Wielkie znaczenie w terapji zajeciowej ma dobry przykiad.
Najlepiej bedzie, gdy chorego bezposrednio po przyjeciu do
zaktadu umiesScimy ws$réd chorych zatrudnionych, a najczesciej
pojdzie on za przykiadem towarzyszéw. Niejednokrotnie zda-
rzyto mi sie, ze pielegniarz, ktéry przywiozt pacjenta z innego
zaktadu, zapewniat kategorycznie, iz zadng miarg nie uda sie
nam naktoni¢ chorego do jakiegokolwiek zajecia. A jednak —
chory, przyprowadzony bezpos$rednio z sali przyje¢ wprost do
warsztatu, podjat natychmiast zajecie, ktore wykonywali towa-
rzysze. To znaczy, ze widok pacjentébw pracujgcych i dtuzszy
pobyt ws$rdd nich robi swoje.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, Ze czesto wybuch podniecenia
u chorych spowodowany jest nieumiejetnem postepowaniem ze
strony personelu dozorujgcego. Wystarczy stowo wypowie-
dziane tonem ostrym, rozkazujgcym, a chory sie podnieca, wymy-
$la, grozi itp. Personel winien dotozy¢ wszelknh staran, by
unikngé wszystkiego, co mogtoby chorego podnieci¢: nadewszy-
stko winien on panowa¢ nad sobg i uniKa¢ powiedzen moga-
cych chorego wprowadzi¢ w stan podniecenia. Wiele znaczy
tu tagodna, cierpliwa perswazja. Nalezy odwréci¢ uwage cho-
rego n. p. naktoni¢ go do jakiejkolwiek gry towarzyskiej, nie
tej to innej, a takie postepowanie okaze sie w koncu skuteczne.

Lekarz moze jedynie pobudzi¢ chorych do podjecia pracy
i udzieli¢ pierwszych ogo6lnych wskazéwek. Nie moze on jed-
nak by¢ wszedzie, w kazdym warsztacie. Pod tym wzgledem
gtbwne zadanie przypada w udziale personelowi piele-
gniarskiemu.

To tez pielegniarz(ka), ktéry (a) w dziedzinie terapji zaje-
ciowej moze okaza¢ sie pomys$inemi wynikami, zastuguje na
nasze szczere uznanie.

Na zakonczenie chciatbym poruszy¢ kwestje rzekomego
wyzyskiwania chorych przez zakiady w celach gospodarczych
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Nieraz nawet padaty zarzuty, jakoby zaklady stosujgce na szer-
szg skale terapje zajeciowg robity to jedynie w celach gospo-
darczych, a biedni, stabi, bezbronni chorzy sg wyzyskiwani.
Na to odpowiedziatbym, ze nasamprzéd zalezy nam na tem, by
dostarczy¢ chorym jaknajwiecej rozrywek. Nie mozna jednak
prz~z caty dzien sie bawié, konieczng jest tez dla cztowieka
moz«teczna, dajgca zadowo'enie praca. Wobec tego chorzy
n nas przez <ze$¢ dnia sie bawig, a druga poswiecona jest pozy-
tec nym zajeciom. Zresztg zarzut, jakoby$Smy z pozytecznych
zaje¢ chorych chcieli ciggna¢ jakiekolwiek korzysci materjalne
dla zakfadu, jest wprost Smieszny. Takich korzysci zaden
zaktad nie ma. Nalezy bowiem nie zapominac, ze dostarczony
chorym materjat (surowiec) sporo kosztuje, pozatem chorzy
sami duzo niszczg i psujg, nim dojdg do pewnej wprawy. Nie
0 zyski nam idzie: terapja zajeciowa jest metodg leczniczg —
chory odwraca sie od swoich chorobowych urojen, zajecie wy-
rywa go ze szponOw odretwienia. Przy zajeciu umyst cho-
rego pracuje wzglednie powoli do pracy przywyka, a zajecie
wplywa na niego kojaco.

Natomiast przyzna¢ trzeba, ze przy szeroko stosowanej
terapji zajeciowej konsumcja $rodkéw nasennych matje. Jest
to jednak jedyna korzy$¢ materjalna, ktérg zaktad ma z zaje-
cia swych pacjentéw.

Naogo6t przyzna¢ musimy, ze terapja zajeciowa szeroko
stosowana u pacjentow zaktadu stanowi wielki krok naprzéd
w lecznictwie psychjatrycznem.

Przetozyt BR. MAKOWSKI (Dziekanka).

Prawa i obowigzki pielegniarza.

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

Personel pielegniarski powinien chorym pomagac¢ (przy
ubieraniu, przy myciu, czesaniu, czyszczeniu ust), o ile za-
chodzi tego potrzeba. Zadaniem personelu jest dba¢, azeby
chory wygladat czysto; sale i t6zka nalezy utrzymywac
w czystosci i porzadku.

Chorych zanieczyszczajacych sie nalezy w regularnych
odstepach wyprowadza¢ na ustep.
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11.

12.

13.

14.

15.

Kazdego wieczora ubrania majg by¢ wynoszone z sal
a kieszenie badane.

Personel ma zwraca¢ baczng uwage na robactwo i do-
nosi¢ o tem.

Izolowanie chorych gwattownych lub niebezpiecznych jest
niedozwolone. O pielegnowaniu chorych na padaczke
patrz dodatek A.

Do zaje¢ domowych, w ogrodzie, w polu itd. wolno braé
tylko chorych, wyznaczonych przez lekarza. Jezeli chory
wzbrania sie i nie chce zajg¢ sie czemkolwiek albo oka-
zuje zmiane w zachowaniu sie, nalezy odprowadzi¢ go na
oddziat i donieS¢ o tem starszemu pielegniarzowi (st. pie-
legniarce).

Chorych zatrudnionych nie nalezy nigdy zostawiac
samych. Gdy jeden lub kilku chorych, bedacych pod dozo-
rem jednego tylko pielegniarza (pielegniarki), zachowuje
sie niespokojnie, wtedy odprowadza sie wszystkich chorych
Z powrotem.

Po kazdej pracy chorzy maja my¢ rece i czyscié
ubrania.

Przy rozdzielaniu jedzenia trzeba dawac baczenie, azeby
nieogledni i tapczywi chorzy nie jedli potraw goracych.
Przy rozdzielaniu ryb nalezy uprzednio usuwac osci.

Wszystkim chorym (procz takich, ktérzy sie znajdujg

w pawilonie I, VIII, IX, X, Xl), nalezy mieso pokraja¢ na
drobne kawatki. W zasadzie nie podajg sie chorym nozy
i widelcy do rgk. Na oddziatach, w ktérych uzywanie
nozy i widelcéw jest dozwolone, nalezy je przy nakrywa-
niu stotu policzy¢, jak rowniez skontrolowac ich liczbe po
skonczonym positku, nastepnie trzeba je zaraz oczysci¢
i zamknac.
Kapiel oczyszczajaca stosuje sie conajmniej co tydzien. Cie-
ptota ma by¢ zawsze mierzona termometrem i wynosi¢ 35° C.
Kapiele te trwajg 10 minut. Po kazdym chorym nalezy
wode zmienic.

Chorzy na otwartych oddziatach dostajg natryski.
Nigdy nie wolno chorego pozostawia¢ samego w kapieli.
Chorych wolno odwiedza¢ tylko za pozwoleniem lekarza.
Przy odwiedzinach trzeba uwazac, azeby chorym nie dore-
czono potajemnie jakichkolwiek szkodliwych przedmiotow.
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Rzeczy, przyniesione chorym, nalezy przejrze¢ i wreczy¢
choremu za poprzedniem zezwoleniem lekarza.

16. Materjaty do pisania i do rysunkéw dorecza chorym tylko
starszy pielegniarz (st. pielegniarka) za pozwoleniem lekarza.

Listy od chorych majg by¢ doreczane lekarzom pod-
czas wizyty; tres¢ listbw winna by¢ zachowana w Scistej
tajemnicy.

Bez pozwolenia dyrektora nie wolno nikomu zatatwiac
chorym sprawunkéw.

17. Przed przechadzkg w parku trzeba chorych policzy¢. Jeden
pielegniarz (pielegniarka) prowadzi oddziat, a drugi (ga)
zamyka pochod.

Po powrocie do domu nalezy ponownie skontrolowac liczbe
chorych.

18. Nakazuje sie ostrozne obchodzenie sie z ogniem i Swia-
ttem, celem zapobiezenia wypadkom pozaru.

Nalezy baczy¢, azeby chorzy nie weszli w posiadanie za-
patek lub innego rodzaju materjatdbw zapalnych. Popidt
i tlgce sie wegle przechowywaé¢ wolno tylko w zela-
znych naczyniach, palacych sie wegli nie wolno przenosic¢
z jednego miejsca na drugie.

Palenie tytoniu w sypialniach jest zakazane.

O zachowaniu sie w razie wybuchu pozaru pouczajg
osobne przepisy.

19. Kary za przewinienia wymierza dyrektor lub jego zastep-
ca. Lzejsze przewinienia karane beda upomnieniem lub
pozbawieniem urlopu; dalej stosuje sie kary pieniezne.
Przy ciezszych przewinieniach stosuje sie nagane, ostrg
nagane, wreszcie wydalenie. c. d. n.

Zachowanie sie tetna w przebiegu chordb.
Skreslit Dr. J. WOLOWIEC -j----- Dziekanka.

Pewny jestem, ze na pytanie zadane dzieciom ,kto to jest
lekarz”, otrzymatbym nastepujgca odpowiedz: ,,doktor, to jest
taki pan, ktéry przychodzi do chorego, kaze pokaza¢ choremu
jezyk, nastepnie w jednej rece trzyma zegarek, drugg zas$ Sciska
reke chorego powyzej dioni.” Tak wiec dzieci, jako istoty
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dobrze spostrzegawcze, podatyby mi jeden z punktéw badania
chorego przez lekarza. Nasuwa sie pytanie, co za cel ma lekarz
trzymajgc chorego za reke — odpowiedZ: lekarz bada ilo$¢
i stan tetna. Co to jest tetno? Tetno jest to napeinianie sie
tetnic krwig przy kazdorazowym skurczu serca lewego; zmiane
te najlepiej i najczesciej badamy na tetnicy promieniowej w linji
przedtuzenia palucha w stawie nadgarstkowym, po stronie przy-
srodkowej, o ile reka utozona jest grzbietem do gory.

Moze sie kto$ z laikbw zapytac, .dlaczego jednak, czy to
w chorobie zakaZnej, czy to u rannego, czy tez w innej choro-
bie, lekarz zawsze za pierwszy niemal obowigzek uwaza bada-
nie tetna chorego”. Poniewaz serce wraz z naczyniami Kkrwio-
nosnemi stanowi niejako motor, ktéry porusza i w czyn wprowa-
dza caty mechanizm, t. j organizm ludzki, nic wiec dziwnego,
ze kazda zmiana zaszta w organizmie odbije sie w dziataniu
motoru, w .systemie Kkragzenia", z drugiej za$ strony zmiany
w krgzeniu odbijg sie na catosci stanu organizmu. Nic wiec
dziwnego, ze lekarz bada stan tetna, ktore jest poniekad igly
mechanizmu, ktérej wahania i zmiany czy to w ilosci okrazan,
czy to stanu wychylen wskazujg nie tylko na zmiane zaszia,
lecz wprost dozwalajga w zwigzku z innemi cechami rozpoznac
zmiang zasztg w organizmie i pozwalajg nieraz wprost na skie-
rowanie mysli w kierunku odpowiedniego leczenia i zastoso-
wania danego S$rodka leczniczego w odpowiedniej chwili,
ktéry moze zycie uratowaC. Wotajg nas n. p. do rannego,
badamy tetno prawie niewyczuwalne, chory jest blady. Btedem
byloby zabieranie sie w takiej chwili do szycia rany, tutaj
musimy przedewszystkiem poprawi¢ site kragzenia, a wiec damy
odpowiedni $rodek nasercowy, nieraz wprost do serca, wpro-
wadzamy pod skore roztwér soli kuchennej a potem dopiero
odpowiednio opatrywac bedziemy rane.

W fizjologji i patologji narzadu krazenia, gtdwny punkt
stanowi zdolno$¢ tego narzadu do przystosowania swej spraw-
nosci w szerokich granicach do zapotrzebowania. Te zdolno$¢
akomodacyjng (przystosowania) spostrzegamy tak w sercu jak
i w catym narzadzie krazenia.

Aby sobie wyrobi¢ sad o stanie krgzenia, niezbednem jest
wiec, oprécz badania serca, badanie tetnic i zyt. Badanie tetnic
dotyczy wiasciwosci Scian (wezykowato$é, twardo$€) B da sie
tez uwaznie napetnienie tetnicy, dalej czysto$¢, wielko$¢, napie-



S6 J. WOLOWIEC ZESZYT IV

cie, miarowos$¢ i postaC tetna. Badanie tetnic ma niezmierne
znaczenie, gdyz objawy na nich spostrzegane sg wynikiem tego,
co odbywa sie w sercu i czeSciach obwodowych krgzenia, szcze-
gélnie w tetnicach drobnych i naczyniach wiosowatych. Jako
metoda dla lekarza i wogdie badajacego najwazniejszem pozo-
stanie przedewszystkiem — prawdopodobnie jeszcze na diugo —
»obmacywanie tetna*. Uwazamy, czy tetno jest petne, wysokie,
dobrze napiete i Srednio czyste. Stare pojecie ,,dobre tetno”
ma jeszcze i obecnie bardzo duze znaczenie.

Przejde teraz pokrétce zachowanie sie tetna w roznych
stanach chorobowych. Ogélnie méwigc, mozemy mie¢ przy-
spieszone lub tez zwolnione tetno, dalej mozemy mieé, co do
stanu tetna, silnie lub stabo napiete.

Normalna ilo$¢ tetna u cziowieka zdrowego w spokoju
wynosi 72 uderzenia na minute i jest ono dobrze wyczuwalne.
Zmiany w tetnie znajdziemy tak, przy schorzeniu samego na-
rzadu krazenia, czy to ,.serca’, czy to naczyn krwiono$nych,
jak rowniez i w chorobach innej czeSci organizmu ludzkiego.

Ogolnie rzecz biorgc, we wszystkich chorobach gorgczko-
wych mamy przyspieszenie tetna; Srednio na jeden stopien
podwyzszenia cieptoty przypada przyspieszenie tetna o 10 ude-
rzen Nie jest to jednak regutg, bo n. p. w tyfusie brzusznym
uderza male przyspieszenie tetna, np. przy 40 stop, cieptoty
(goragczki) mozemy mie¢ 90—100 uderzen na minute. Krazenie
krwi zalezy gtownie od czynno$ci nerwOw naczynioruchowych,
przewaznie od ich porazenia zalezy w chorobie zapas$¢ (nagta
Smier¢ przy szybkim spadku cieptoty, oraz przy drobniutkiem,
czesto niewyczuwalnem przyspieszonem tetnie).  Nic wiec
dziwnego, ze we wszystkich chorobach gorgczkowych baczng
uwage zwracamy na zachowanie sie tetna i staramy sie szcze-
golnie o podniesienie sity krazenia, dawne bowiem juz przy-
stowie lekarskie moéwi: ,,cor primum movenset ultimum moriens’
(serce poczatkfem i koncem zycia jest). Wezmy pod uwage
n. p. btonice, chorobe bardzo niebezpieczng wieku dzieciecego;
o ile odpowiednie specyficzne leczenie w czas nie zostalo za-
stosowanem, w wiekszosci wypadkOw na pierwsze miejsce
obrazu chorobowego wysuwa sie ciezkie upo$ledzenie krgze-
nia krwi, napetnienie tetna ciggle sie zmniejsza, ci$nienie krwi
coraz bardziej spada i Czesto niespodziewanie dla otoczenia
nastgpi¢ moze Smier¢ w bardzo gtebokiej zapasci.
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WezZzmy pod uwage zapalenie ptuc. Wysokos$¢ cieploty
nie przedstawia zadnego punktu oparcia dla oceny niebezpie.
czenstwa, wazniejszych wskazowek udziela badanie tetna —
mate, miekkie, znacznie przyspieszone tetno wskazuje na niebez-
pieczenstwo, dlatego tez zapalenie ptuc grozne jest szczego6lnie
dla tych, ktorzy przedtem juz cierpieli na schorzenie lub osta-
bienia serca.

Choroby nerek przebiegajg tez ze zmianami tetna; oto
w  wiekszosci wypadkéw chor6b nerkowych mamy zwykle
wzmozenie ci$nienia tetniczego.

Charakterystyczng cechg Basedowa (zmiana w gruczole
tarczycowym) jest wybitnie przyspieszone tetno, ilos¢ uderzen
dochodzi¢ moze do 160 na minute. W chorobie zwanej miaz-
dzyca tetnic, chorobie wieku przewaznie starszego, znachodzimy
tez zmiany w tetnie.

W stanach zmniejszonego cisnienia powietrza w tak zwa-
nej chorobie balonowej (przy wznoszeniu sie¢ w goére) mamy
wybitne przyspieszenie tetna. Ruch, praca migsniowa powo-
dujg przyspieszenie tetna (sposob czesto uzywany u poboro-
wych w celu otrzymania zwolnienia ze stuzby wojskowej,
sposéb ten jednak tatwo zostaje wykrywany przez badajgcego
lekarza). Urazy w gltowe moga wywolac przyspieszenie i nie-
miarowos¢ tetna.

Przy wstrzgsnieniu mézgu mamy zwolnienie tetna, jednym
tez z objawOw przy ucisku moézgu (n. p. przy Kkilaku) wyste-
puje zwolnienie tetna.

Porazenie naczynio - ruchowe szczegélnie w potaczeniu
z jednoczesng niedomoga sercowag stanowi tto licznych zapasci,
jakie sie widuje w zakazeniach, w zatruciach i po silnych bodz-
cach nerwowych.  Tetno jest mate, miekkie, przyspieszone,
n. p. przy zatruciu alkoholem, przy =zatruciu nikotyng mamy
przyspieszenie i niemiarowo$¢ tetna. Z drugiej strony moga
rozlegte skurcze naczyn podnies¢ cisnienie krwi i utrudni¢
sercu prace n. p. w zatruciach otowiem, strychnina, tetno jest
wolne i twarde. Przy ostrem zatruciu morfing i makowcem
mamy tetno silnie napiete, w przewlektych za$ otruciach temi
substancjami, tetno jest drobne, niemiarowe, przyspieszone.
Przy zatruciach S$rodkiem nasercowym naparstnicg (digitalis)
mamy zwolnienie i niemiarowos$¢ tetna. W chorobach psychi-
cznych mamy tez do czynienia ze zmianami tetna. Czasem
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u melancholikéw pojawiaé¢ sie moze silny afekt leku, z napa-
dem silnej duszno$ci, z przyspieszeniem tetna, lub tez prze-
ciwnie, z chwilowem ustaniem bicia serca. Tak w aurze (wie-
trzyku) naczynioruchowej padaczki, jakotez i podczas napadu
padaczkowego spotykamy zmiany tetna. W histerji czesto
mamy przyspieszenie tetna. W neurastenii spotykamy przy-
spieszenie tetna do 200 uderzeh na minute, zjawiajgce sie na-
padowo z réwnoczesng zmiennoscig tetna przy zmianie poto-
Zenia ciata. W nerwicach z przestrachu mamy przyspieszenie
i tatwag zmiennos¢ tetna.

Tak wiec, z tego krotkiego przegladu zachowania sie tet-
na w przebiegu choréb, wyrobi¢ sobie mozemy zdanie, jak
waznem i koniecznem jest zawsze i w kazdej chorobie badaé
tetno, tak co do jego ilosci, jak i jego stanu. Badac tetno po-
winien nie tylko lekarz, lecz kazda z o0séb pielegnujacych
pacjenta, powinna umie¢ badanie to przeprowadzi¢; trzeba
tylko troche woli i zrozumienia wartosci, jakg przedstawia
badanie tetna.

STRESZCZENIA.

AL PIOTROWSKI: Dziesieciolecie polskiej dziatalnosci
w Dziekance. Now. Psychj. 1929, HI-1V.

Dziesigtg rocznice objecia Dziekanki przez polskg admini-
stracje, autor uczcit wydaniem zeszytu jubileuszowego Nowin
Psychjatrycznych i podaje w artykule wstepnym krotki opis
Zaktadu, wspomina o warunkach przyjecia chorego, pisze obszer-
niej o dziatalnosci lekarskiej i o stosunkach pielegniarskich,
o zreformowaniu szpitala. W Dziekance niema krat, izolatek,
zawijan w koce, zastrzykow skopolaminy i morfiny, ani maso-
wego rozdawania narkotykéw. Metoda poscielowa jest zarzu-
cona. Mury zostaty w wiekszej czesci zniesione.

Lecznictwo psychjatryczne w Dziekance polega na utrzy maniu
chorego na mozliwie wysokim poziomie kulturalnym i socjalnym
za pomocg psychoterapji i leczenia zajeciowego (do 900/o0 chorych
byto zajetych) i wychowaniu do zycia rodzinnego i spotecznego.

Autor przedstawia stan zdrowotny w Zaktadzie, wskazuje
na rozwo6j opieki rodzinnej, na wzrost liczby chorych, miano-
wicie pacjentow klasowych i stwierdza, ze praktyka psychja-
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tryczna, stosowana w Dziekance w ostatnich 10 latach, nie zdo-
tata wprawdzie zupetnie wykluczy¢ niepozadanych zjawisk
w rodzaju samobdjstwa itp., jednakowez data ona moznos$¢ do
zredukowania takich wydarzenn do minimum (w ciggu 10 lat 2
samobojstwa). Podkres$la, ze metody lecznicze praktykowane
od 10 lat w Dziekance, doprowadzity do usuniecia detencji, do
podniesienia poziomu kulturalnego i socjalnego chorych, do roz-
szerzenia terapji zajeciowej do powaznych rozmiaréw, do roz-
powszechnienia systemu opieki rodzinnej, do zwigkszenia liczby
pacjentow wyleczonych i polepszonych, do obnizenia odsetki
$miertelnosci

Stad wynika, ze system leczniczy, stosowany w ubiegtym
okresie 10-letnim w Dziekance, nie byt gorszy od tradycyjnych
metod leczenia, a ze wzgledu na lepsze wyniki moze by¢ uwa-
zany jako polecenia godny.

Strescit BR. MAKOWSKI — Dziekanka.

Dr. med. P. SCHULZE: Stacja opieki nad psychicznie
chorymi. Geisteskrankenpflege 1930, 9.

Od wieku juz rozwijajg sie w Niemczech coraz bardziej
réznego rodzaju stacje opieki nad nieszczesliwymi. Stworzono
poradnie dla gruzlikdw, stacje opieki nad niemowletami i dzie-
¢mi, kalekami, $lepymi, dla niedorozwinietych, karanych i we-
nerycznie chorych. Na koncu zorganizowano réwniez poradnie
pozazakfadowg dla umystowo chorych. Od péttora wieku
panuje w lecznictwie chor6b umystowych dgzno$¢ do stworze-
nia chorym warunkéw zycia coraz bardziej zblizonych do zycia
na wolnej stopie. Zniesiono z czasem izolacje chorych w cia-
snych komorach, Srodki krepujace, dtugotrwale kapiele i t. p.
Whprowadzono terapje zajeciowg, pozwalajac na lezenie w t0z-
ku tylko ciele$nie chorym. Terapja ta ma na celu jaknajszyb-
sze umozliwienie chorym powrotu do domu do swych zwy-
ktych zaje¢. Skrécenie pobytu w zakiadzie zapobiega roznym
wtérnym objawom chorobowym, ktorych pacjent moze naby¢
bedac przez diuzszy czas w otoczeniu chorych jak n, p. dzi-
waczno$¢ w ruchach, postawie, w czynach. Duze ma znacze-
nie, ze ograniczona ilos¢ miejsc w zakladach psychjatrycznych
a duza ilos¢ chorych umystowo niebezpiecznych dla siebie
lub otoczenia nie pozwala na diuzszy pobyt w zaktadzie cho-
rym umystowo bez sklonnosci asocjalnych. Poniewaz wiec
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z zaktadu wypisuje sie osoby niezupeinie wyleczone, Konie-
cznem sie okazalo utworzenie stacyj opieki pozazakitadowej
dla psychicznie chorych. Istniejg trzy systemy powyzszych
stacyj: 1 system ,Erlangen™ polega na tem, iz poradnia zor-
ganizowana jest w Scistym zwigzku z zakladem psychjatry-
cznym. Lekarzem poradni jest jeden z lekarzy zaktadu, a jego
sitami pomocniczemi sg pielegniarze réwniez z tego samego
zaktadu. Ten system jest bardzo celowy, zwiaszcza tam, gdzie
zaktad znajduje sie w poblizu wiekszego miasta. Lekarz, ktory
poznat chorego w czasie jego pobytu w zakiadzie, bedzie dlan,
po opuszczeniu zakiadu, najlepszym opiekunem i doradca.
Drugi system tak zwany ,,Gelsenkirchen”: lekarz psychjatra,
ktory petni rowniez funkcje lekarza w innych stacjach opieki
spotecznej, oraz pielegniarze, sa urzednikami wydziatu zdro-
wia urzadzonego przez zarzad komunalny. Ujemng strong
tego systemu jest to, iz lekarz nie moze pracowaé reka w re-
ke z zakladem i nie zna dokfadnie swych chorych. System
ten nadaje sie dla gesto zaludnionych Srodowisk bez zaktadu
psychjatrycznego. Natomiast dla rzadko zaludnionych okolic
z centralnie potozonym zakiadem psychjatrycznym odpowdada
trzeci system, mieszany. Lekarz stacji pracuje réwniez w za-
ktadzie. Pomagajg mu na obwodzie zarzgdy stacyj opieki nad
psychicznie chorymi. Po opuszczeniu przez chorego zakiadu
zaczyna sie nim opiekowa¢ wymieniona stacja. Funkcjonariu-
sze stacji opieki nad psychicznie chorymi winni dba¢ przede-
ws ystkiem o to, aby ani chory, ani rodzina jego nie poniesli
zadnej szkody materjalnej z powodu zmniejszonej zdolnosci
zarobkowej pacjenta. Czesto zajdzie potrzeba pertraktowania
czy to z pracodawcyg, czy z wiascicielem domu, w ktorym za-
mieszkuje chory. JeSli rodzina, z powodu choroby jednego
z jej cztonkow, popadnie w ubdstwo, obowigzkiem opieki bedzie
przyjs¢ z pomocg materjalng, lub poczynienie staran o uzy-
skanie wsparcia u jakichkolwiek wiadz, lub instytucyj dobro-
czynnych.  Czasami trzeba wszczg¢ kroki u wiadz celem
ustanowienia kuratora lub opiekuna dla pacjenta. W razie
pobytu chorego w zakiadzie obowigzkiem rodziny jest utrzy-
mywanie statego kontaktu ze swym krewnym. Zdarza sie
jednak czesto, iz chory staje sie wobec swrej rodziny obojetnym,
nawet wrogo do niej usposobionym, wtedy stacja opieki winna
posredniczy¢ w naprawie stosunkow rodzinnych.
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Stacja opieki powinna poinformowa¢ otoczenie domowe
chorego, wspotpracownikéw, pracodawcow i t. d., jak odnosi¢
sie do chorego, aby nie bylo star¢ i nieporozumien. Gdyby
sie okazalo, iz opuszczenie zakitadu byto za wczesne, powinna
stacja opieki poczyni¢ starania, by umiesci¢ chorego ponownie
w zakfadzie. Prdcz chorych leczonych w zaktadzie spotykamy
w zyciu wielu umystowo upos$ledzonych, psychopatow, alkoho-
likbw i innych. | nad tymi powinna czuwac opieka spoteczna
pouczajac n. p. otoczenie o charakterze i sktonnosSciach pacjen-
tow i dajgc wskazowki, jak z nimi postepowaé, by utatwic
im wspétzycie. Gdyby sie to nie udato, nalezy ewtl. postarac¢
sie dla nich o zmiane zawodu, lub miejsca pracy. Natogowcdw,
zwilaszcza alkoholikéw, nalezy pouczaé, jakie niebezpieczen-
stwa grozag w przysztosci im i ich rodzinom. Nalezy ich nakto-
ni¢, by sie zapisywali do odpowiednich stowarzyszen, zwalcza-
jacych te nalogi. Bardzo waznem zadaniem stacji opieki nad
psychicznie chorymi bedzie réwniez zwalczanie S$redniowiecz-
nych pogladéw szerszych mas o zakladach psychjatrycznych
droga uswiadomienia przez wyklady, wyswietlanie odpowie-
dnich filméw i t. d.

Strescita Dr. STEJKOWSKA Dziekanka.

Dr.M MENNINGER v. LERCHENTHAL: Die Erregungsza-
stiinde Geisteskranker ais Gegenstand der Geisteskranken-
pflege. (Wskazowki dla personelu pielegniarskiego w stosunku
do postepowania z podnieconymi chorymi psychicznie). Geistes-
krankenpflege 1930, nr. 1l i 12

Zachowanie sie wobec chorych podnieconych i ich piele-
gnowanie stanowi o poziomie moralnym personelu pielegniar-
skiego. Dawniej stosowano przeciw chorym podnieconym
srodki krepujace fizyczne, jak fancuchy, skrzynie. Dzisiaj tra-
ktowanie takie jest zarzucone.

Nalezy odréznia¢ chorych podnieconych od chorych, ule-
gajacych podnieceniu. Dla pielegniarza koniecznem jest roz-
poznanie, czy podniecenie wynika z choroby jako takiej, czy
jest ono skutkiem jakiego$ bodzca zewnetrznego np. draznie-
nia, nieumiejetnego traktowania badz to ze strony innych cho-
rych, badz tez ze strony stuzby. Jesli moéwimy o chorobach
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potgczonych ze stanem czyli gotowosciag do podniecenia, to
nasuwajg sie nam w pierwszym rzedzie stany manjakalne,
objawiajgce sie diugotrwalg, nadmierng wesotoscig, ruchliwo-
$cig, wielomdwnoscia, hatasliwoscia, biciem, tluczeniem itp.

Podniecenie wystraszonych melancholikbw rézni sie od
niepokoju zdrowych li tylko wzmozong sitg i trwatoscia.

Przy zboczeniach psychicznych z halucynacjami i iluzjami
zachodzg wszystkie stopnie podniecenia, od tagodnych az do
najciezszych. Tu nie powinniS§my zapomina¢, iz podniecenia,
spowodowane omamami i ztudzeniami, nalezg do najczestszych;
wiekszo$¢ chorych miewa omamy o nader przykrym i dre-
czacym charakterze. Tak jak nerwowego cztowieka pod-
nieca hatas (dzwonienie, hatasujgce dzieci, trzaskanie drzwia
mi), tak psychicznie chorego podniecajg omamy, szczegdlnie
stuchowe.

Charakterystyczne sg steny podniecenia u katatonikow, od-
znaczajacych sie dziwa.twani, zboczeniami ruchowemi. Chorzy
moga godzinami by¢ w ruchu, lub tez trwa¢ w bezruchu. Nie-
pok¢j ich bywa zmanierowany, kapry$ny, powtarzajacy sie bez
konca. Chory milczy lub duzo gada i wrzeszczy, nie troszczy
sie 0 to, co sie koto niego dzieje. Woystarczy, jesli pielegniarz
pozamyka okna i drzwi i spokojnie odczeka, az sie pacjent
sam — albo tez po zastosowaniu lekarstwa — uspokoi.

Odrebne stanowisko zajg¢é winniSmy wobec czynoéw po
pedowych. Chory popedliwy moze zaskoczy¢ nas niespodzie-
wanie; wybuch jego nie jest do przewidzenia. O tych chorych,
zazwyczaj niebezpiecznych, jesteSmy stusznie w stalej trosce
i obawie.

Aczkolwiek powyzej wymienione stany podniecenia w pierw-
szym rzedzie sg przedmiotem opieki lekarskiej, to jednak wy-
magaja one w czasie swego trwania takze pewnego wspoétdzia-
fania persone'u pielegniarskiego. Tembardzij podniecenia,
wywotane nietylko chorobg jako taka, lecz i stykaniem sie
chorego z otoczeniem, dajg osobom pielegnujgcym wiele mozli-
iwosci, by im zapobiec.

Ze pomiedzy podnieceniem, wywotanem bodzcami zewng-
trznemi, niema S$cistej granicy, wykazujg najlepiej stany pod
niecenia z obtedu. Urojenia, szczegllnie dobrze przemys$lane
i uporzadkowane, stawiajg chorego w sprzeczno$¢ z otoczeniem.
Chory jest z tego powodu wrogo nastawiony do ludzi i sktonny
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do podniecenia. WYystepujg one bez widocznego powodu, to
zn., ze zostaty wywotane choroba. Przykiadem sg chorzy,
cierpigcy na obted przes$ladowczy, ktérzy zdarzenia zupetnie
nie tyczace ich (pokaszliwanie, chrzgkanie, rozmowy) uwazajg
jako skierowane przeciw sobie.

Omamy moga bezposrednio wywota¢ urojenia, ktérych
nastepstwem moze by¢ podniecenie.

Zachodzg tez chorobowe zmiany nastrojowe, mianowicie
nadwrazliwo$¢ chorobliwa, tworzgca pewng gotowos$¢ do pcd-
niecen. Podniecenia te, spowodowane najrozmaitszemi przy-
czynami, nazywamy posrednie mi, reaktywnemi, a chorych
takich nazywamy sktonnymi do podniecenia, w przeciwienstwie
do podnieconych.

Jako przyktad podajemy najwazniejsze przypadki.

W stanach manjakalnyth znajdzie sie zawsze nadwra-
zliwos¢. Paralitycy i padaczkowi chorzy rowniez sg nader
wrazliwi i obrazliwi do zywego.

Do drugiej grupy zaliczamy chorych umystowo niedoroz-
winietych, gluptakéw, dalej — histerykow i psychopatow o obni-
zonej wartosci zwiaszcza spotecznej. Drazliwo$¢ umystowo
stabych znajg nawet laicy doskonale i czesto jej sie boja.
Rowniez psychopaci i histerycy szybko sie podniecajg, sa
jednak zazwyczaj dostepni tagodnej perswazji. Nie nalezy
nigdy usitowac¢ narzuci¢ im swg wole, lub swe zapatrywanie,
albowiem to sytuacje tylko pogarsza.

W ramach posrednio spowodowanych’pcdniecen podkre-
$lamy jeszcze stany negaty wistyczne podniecenia. Negaty wizmem
oznaczamy niczem nie spowodowang niedostepnos¢. Wszelkie
(zyczliwe nawet!) zblizanie sie do chorego wywoluje ruchy
obronne i czynne odparcie. Jezeli natomiast (pozornie!) nie
zwraca sie na niego uwagi, to chory bywa zazwyczaj spokojny.

Diugotrwate podniecenie nietylko wyczerpuje sity pacjenta,
naraza na okaleczenia, ale przedstawia niekiedy (zwilaszcza
gdy trwa ono czas diuzszy bez przerwy), jak np. w manji,
W porazeniu postepujacem, w epilepsji — powazne niebezpie-
czenstwo dla zycia chorego.

Podniecenia dziatajg tez nader niekorzystnie na innych
chorych. Nie zapominajmy tez o niebezpieczenhstwie, jakie
przedstawia podniecenie chorego dla wspotpacjentéw, pielegnia-
rzy i lekarzy.
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W jaki spos6b moze pielegniarz zapobiec podnieceniom
chorych?

Duzg kozys¢ przynosi w pierwszym rzedzie doktadna ob-
serwacja chorego. Przy dobrej obserwacji mozna dostrzec
bodzce wywotujace podniecenie, i je usuwac. Znamiennem
jest czeste oSwiadczenie pielegniarza: ,,Pacjent sie zawsze pod-
nieca, gdy..." Wiasnie tkwigcg w tem ,,gdy“ przyczyne nalezy
0 ile moznosci usunaé, np. gdy odwiedziny niedobrze wptywaja
na pacjenta, gdy sie pewni pacjenci zgodzi¢ nie moga, gdy
pewien pacjent lub grupa pacjentdw pewnej o0soby pielegnu-
jacej znieS¢ nie moga, i in.

O podnieceniach, ktére bez widocznej przyczyny sie po-
wtarzajg, méwiliSmy juz powyzej. Sa jednak pozatem ledwo
dostrzegalne, drobne zmiany w zachowaniu si¢ chorego, w kto-
rych doswiadczony pielegniarz spostrzeze zwiastuny zblizaja-
cego sie podnieeenia. Woéweczas pielegniarz winien natychmiast
o tem donie$¢ lekarzowi, ktéry moze ewtl. wybuchowi zapo-
biec, albo conajmniej uchroni¢ innych chorych od jego skutkow.

W kazdym razie nalezy chorych jaknajinniej dotykac
i w ich czynnosciach zostawi¢ im o ile moznosci jaknajdalej
siegajgcg swobode. Pociggnienie bowiem, popychanie, targanie
macanie chorych tylko ich podnieca.

Trudniej jest z epileptykami i psychopatami. Tu nalezy
stosowac sie Sci$le do zlecen lekarza — w kazdym poszcze-
gélnym przypadku. Z jednej strony nalezy madrze kierowac
duszg chorego, z drugiej zas traktowac go rozsadnie i przyjaznie,
ze wzgledu na jego stabos¢.

Mogtuby sie wydawac, ze powyzej podane sposoby za-
chowania sie personelu wobec chorych podnieconych i ulega-
jacych podnieceniu sg wymaganiami niewykonalnemi. W rze-
czywistosci jednak pielegniarz, mitujacy swoj zawod a stosujgcy
sie SciSle do wskazowek lekarza, w krotkim czasie nabedzie
potrzebnego doswiadczenia.

Strescita nadpiel ANNA BARTOSZAKOWNA - Dziekanka.



