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Summary

Mentally ill patients are influenced by the progress of their illness and
the conditions they come across when being in hospital. Moreover, the pa-
tient’s mental state is the key factor conditioning the course of treatment
and the speed of recuperation. Therefore, when the patient is admitted to
hospital it’s significant to provide him/her with the good care to compensate
the seperation from one’s family and surroundings. It is highly important to
ask for the patient’s habits and routines and to inform the family about the
visiting hours and the possibility of enquiring about the patient’s condition.

For this reasion, the hospital staff should create the atmosphere
which satisfies the patient’s needs and which simultaneously has a positive
impact on his/her psyche.

1. Wstep

Na stan psychiczny pacjenta wptywa sam fakt choroby oraz
czynniki z jakimi spotyka sie w szpitalu. Z kolei stan psychiczny warun-
kuje przebieg leczenia i szybkos¢ powrotu do zdrowia. Na oddziale,
gdzie chory ma spedzi¢ caty okres pobytu w szpitalu, powinien by¢ on
tak przyjety, zeby od pierwszego momentu, on i towarzyszgca mu ro-
dzina nabrali zaufania do personelu medycznego oraz uwierzyli, ze

* Wydziat Interdyscyplinarny, Akademii Polonijnej w Czestochowie.
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chory bedzie otoczony troska i zainteresowaniem, ktére zrekompen-
sujg mu oderwanie od rodziny i najblizszych osdb [1]. Mozna spytaé
0 przyzwyczajenia chorego i, o ile mozliwe, stara¢ sie je uwzglednié.
Nowo przyjetemu choremu trzeba poswiecié troche czasu, odpowie-
dzie¢ na zadawane pytania, nastawic pozytywnie do catego personelu
lekarskiego i pielegniarskiego [2], wprowadzi¢ w tryb nowego trybu
zycia. Rodzine nalezy powiadomi¢ o godzinach odwiedzin w szpitalu
i 0 mozliwosci zasiegania informacji o chorym.

Obowigzkiem pielegniarki i lekarza jest stwarza¢ chorym moz-
liwie najlepszy klimat psychiczny i zaspokaja¢ w miare mozliwosci te
potrzeby chorego, ktére wptywajg w duzym stopniu na jego psychike.

2. Podstawowe potrzeby bio-psycho-spoteczne u pacjentéw psy-
chicznie chorych

Potrzeby higieniczne:

Czesc¢ chorych psychicznie np. w ostrym okresie choroby, cho-
rzy na schizofrenie, a przede wszystkich chorzy otepiali umystowo
(wskutek dtugotrwatej choroby psychicznej), zatracajg potrzebe
utrzymywania czystosci i poczucia estetyki. Chorzy ci nie dbajg o swdj
wyglad zewnetrzny, o czystosé ciata, s nieuczesani, nie zawsze kom-
pletnie ubrani, lub ubrani niestarannie. Opieka pielegniarki nad cho-
rymi polega przede wszystkim na wykonaniu toalety. Chorzy, ktorzy
chodzg, wykonujg toalete samodzielnie, pod scistg kontrolg piele-
gniarki, lezacym, w tym zahamowanym psychicznie pacjentom, toa-
lete wykonuje pielegniarka zgodnie z zasadami pielegniarstwa ogol-
nego. Jezeli pacjent jest samodzielny, pielegniarka ma obowigzek do-
pilnowa¢, aby czynnosci higieniczne dokonywat regularnie. Pacjen-
tom zaniedbujgcym sie, nalezy przypomina¢, a stabszym, niedotez-
nym — pomagacé w codziennej toalecie.
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Przez dopilnowanie rozumie sie to, aby chory systematycznie

myt sie, golit, czesat, myt zeby i dbat o wyglad, mozna u chorych po-

nownie wytworzyé nawyk czystosci i estetyki. Nalezy pamietaé, aby

chorzy sie podmywali, gdyz czastki wydalin pozostajgce w okolicy od-

bytu i cewki moczowej rozpadajg sie i draznig skére, powodujac cze-

ste odparzenia, a ponadto sg przyczyng przykrego zapachu. Nalezy

pamietaé, ze nie wolno pacjentom przebywaé w fazience, poza cza-

sem do tego przeznaczonym [2,3]. Potrzeba odzywiania:

stotéwka przygotowana na czas positku (krzesta ustawione
i stoty odpowiednio nakryte),

pacjenci chodzacy jedza na stotdwce, pacjenci lezacy zas w t6z-
kach,

zapewnienie odpowiedniej ilosci czasu na spozycie positku
(pod nadzorem pielegniarki),

kontrola ilosci zjedzonego pozywienia (w razie anomalii nalezy
zawiadomic¢ lekarza),

zwracanie uwagi na sposéb przyjmowania positku (gryzienie,
zucie, potykanie itp.),

chorzy w ciezszym stanie sg karmieni positkami o konsystencji
ptynnej lub potptynnej,

u chorych odmawiajacych przyjmowania positku, lekarz zaleca
Zywienie sztuczne (zgtebnik wprowadzony przez nos do zo-
tadka)

Potrzeba ruchu:

zaburzenia ruchu i aktywnosci u pacjentéw w oddziale psychia-
trycznym

pacjenci depresyjni — mata aktywnos¢

chorzy w ostupieniu — objawy przykurczu i zanikéw miesnio-
wych
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sposoby aktywizowania pacjentdw oparte o indywidualng ob-
serwacje pacjenta: gimnastyka bierna, pozycja siedzaca
w tézku, w fotelu, gimnastyka, nawet uprawianie sportu pod
kierunkiem nauczyciela wychowania fizycznego, spacery, wy-
cieczki, praca fizyczna itp.

Potrzeba snu i odpoczynku:

odpoczynek bierny — sen, dtugos¢ snu dorostego cztowieka 6-
10h/24,

zaburzenia snu, czeste objawy u chorych psychicznie (trudnosé
W zasypianiu z wieczora, trudnos$¢ w zasypianiu w ogéle, sen
dopiero po pdtnocy, wczesne budzenie sie ok.4-5rano, sen
przerywany iinne,

zapewnienie ciszy i spokoju w oddziale (uzywanie miekkiego
obuwia, cisza nocna, zgaszone gérne Swiatto, najbardziej odpo-
wiedni kolor ciemnoniebieski),

odpoczynek czynny — zmiana zajecia,

jezeli w pracy wyczerpuje sie bardziej uktad nerwowy, odpo-
czynkiem bedzie praca fizyczna i na odwrét.

Prawidtowo zorganizowany odpoczynek zapewnia catkowitg

regeneracje sit fizycznych i psychicznych.

Potrzeba bezpieczeristwa:
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potrzebna do uzyskania rGwnowagi wewnetrznej, zaburza sie
w nowym srodowisku, szczegélnie w warunkach szpitalnych
(zmiany chorobowe — urojenia przesladowcze, obawa przed
nieznang sytuacjg itd),

zaburzenie poczucia bezpieczenstwa moze by¢ spowodowane
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btedami jatrogennymi personelu — zapominanie lub niepunk-
tualne wykonywanie zlecen, pomytki w podawaniu lekéw, roz-
mowy w obecnosci chorego,

utrata zaufania do nowego srodowiska.

Podstawowym warunkiem zaspokojenia tej potrzeby jest wiara

chorego w solidng, rzetelng prace personelu, wiara w dobér najlep-

szych metod i skutecznos¢ leczenia, wiara w pomoc w zorganizowa-

niu Zycia po wyjsciu ze szpitala.

Potrzeba dziatania:

jedna z podstawowych potrzeb, ktérej zaspokojenie utrzymuje
cztowieka w réwnowadze bio-psycho-spotecznej, zaburzenia
spowodowane sg wskutek pozbawienia cztowieka przywileju
pracy,

zaspokojenie potrzeby w chorobie mozliwe dzieki terapii zaje-
ciowej, wcigganie do pracy dla oddziatu, dostarczanie ksigzek
itd.

Potrzeba kontaktu z ludZmi:

w szpitalu psychiatrycznym jest zaspokajana przez codzienne
odwiedziny,

umozliwianie wykonywania telefonéw do rodziny, znajomych,
zaktaddw pracy itd.,

umozliwienie nawigzania nowych kontaktéw w szpitalu, odpo-
wiedni dobdr pacjentow na sali, wzajemne zapoznanie sie cho-
rych, kontakt z personelem.

Potrzeba poszanowania godnosci osobistej: Kazdy cztowiek wy-

maga szacunku dla siebie, taktownego zachowania sie wobec niego,
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ujemny wptyw na niego spowodowany jest czesto lekcewazeniem go,

szczegdlnie w obecnosci innych, robienie uwag przy swiadkach itp.,

skrajnie zty stosunek do chorego: wyrzadzanie mu krzywdy,
straszenie go karg, bicie chorych, drwienie z nich, zdradzanie
osobistych tajemnic chorego sg przestepstwem za ktére kazdy
pracownik oddziatu psychiatrycznego odpowiada przed sgdem
zgodnie z przepisami kodeksu karnego, w wiekszym stopniu,
niz kazdy inny obywatel, poniewaz chory zostat powierzony ich
opiece.

Pozytywny stosunek do chorych nie oznacza nawigzywania

z nimi relacji czysto osobistych oraz zwierzania sie chorym ze swoich
spraw osobistych.

Potrzeba kontaktu emocjonalnego:
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kontakt emocjonalny to stan w ktérym cztowiek nie tylko jest
spokojny, wiedzac, ze mu nic nieoczekiwanego nie zagraza, ale
tez odczuwa, ze jest obiektem zainteresowania zabarwionego
emocjonalnie,

dla utrzymania réwnowagi wewnetrznej, cztowiek potrzebuje
poczucia zyczliwosci, zainteresowania, zrozumienia, przyjazni
czy mitosci,

jednostka niekochana przez nikogo, pozbawiona czyjegokol-
wiek zainteresowania jest nieszczesliwa,

potrzebe te personel moze zaspokajac troskliwoscig i zaintere-
sowaniem sie chorym, jezeli nie istniejg przeciwwskazania na-
lezy umozliwiaé¢ choremu czesty kontakt z osobami z ktérymi
jest zwigzany uczuciowo.
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Potrzeba sensu Zycia:
e realizowana jest przez aktywizowanie chorego w celowych za-
jeciach i uspotecznianie go we wspétpracy z innymi chorymi,
e duze znaczenie ma terapia zajeciowa

Potrzeby kulturalne:

e wiasciwe zorganizowanie zaje¢ ma na celu stworzenie pacjen-
towi jak najlepszego samopoczucia,

e wypetnienie codziennego zycia ubogiego we wrazenia na sku-
tek braku kontaktu ze swiatem, moga by¢ realizowane w réz-
nych formach np. czytelnictwo, zajecia artystyczne, gry i za-
bawy, zajecia Swietlicowe, wycieczki [4]

3. Potrzeba bezpieczenistwa jako jedna z najbardziej istotnych po-
trzeb realizowanych wsrod pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi

Zachowanie sie jest zewnetrznym przejawem osobowosci. Za-
chowanie chorego z zaburzeniami przystosowania w zasadzie nie
rézni sie jakosciowo od zachowania tzw. cztowieka normalnego. R6z-
nice sg wytgcznie ilosciowe. Wielu chorych z zaburzeniami psychicz-
nymi sprawia wrazenie zupetnie normalnych przy pobieznej obserwa-
cji i rozmowie, dopiero dtuzszy kontakt pozwala zauwazy¢ zaburzenia
psychiczne [2,5].

Chorzy z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi tracg zdolnos¢
opanowywania swoich odruchdw emocjonalnych i reagujg w sposéb
nieskrepowany i impulsywny. W szpitalach psychiatrycznych nie-
rzadko spotyka sie chorych w stanie gtebokiej depresji, u ktérych wy-
stepujg tendencje samobdjcze i do samouszkodzen, aczkolwiek wy-
stepujg one takze w innych chorobach psychicznych [6]. W stanach
zamroczenia i majaczenia chorzy zdezorientowani nieSwiadomie ka-
leczg sie, wybiegajg z t6zka, wyskakujg z okna, a nawet wieszajg sie.
Czynig to takze chorzy pod wptywem omamow stuchowych i lekéw,
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chorzy na schizofrenie paranoidalng, katatoniczng, w nagtych stanach
podniecenia, chorzy na padaczke, chorzy z psychozami starczymi,
a nawet niektdrzy chorzy na nerwice, zwtaszcza z dolegliwosciami hi-
pochondrycznymi. Chorzy w stanie depresji endogennej mogg popet-
ni¢ samobdjstwo nagle i niespodziewanie, bez zadnych demonstracyj-
nych zapowiedzi. Takie niespodziewane zamachy mogg miec¢ charak-
ter rozszerzony nawet na cztonkdéw rodziny.

W przypadkach niezrozumiatego przygnebienia, stanu leko-
wego, skarg hipochondrycznych, zaniku checi do pracy u cztowieka
dotad pracowitego itp., nalezy sie liczyé z niebezpieczeristwem samo-
bdjstwa. Mysli o samobdjstwie nie zawsze dowodzg rzeczywistej
checi smierci, lecz sg wyrazem koniecznosci ucieczki od sytuaciji, kté-
rej chory nie moze znieé¢ [7]. Srodki ostroznosci majace na celu zapo-
bieganie samobdjstwu powinny by¢ podejmowane w ten sposéb, by
nie przypominaé choremu, ze jest on ,,potencjalnym samobdjcg”, nie-
mniej jednak nie muszg by¢ one bardzo dyskretne. Chory musi wie-
dzie¢, ze pielegniarce zalezy na nim na tyle, ze podejmie specjalny wy-
sitek, aby go uchronié. Zapobieganie samobdjstwu czy innym uszko-
dzeniom wymaga napietej uwagi ze strony pielegniarki. Usung¢ na-
lezy takie przedmioty, jak: scyzoryki, zyletki, nozyczki, paski i w ogdle
wszystkie sprzety, ktére mogtyby by¢ przyczyna uszkodzenia chorego
na skutek impulsu, badz dziatania z rozmystem.

Okna nalezy wyposazy¢ w specjalne zabezpieczenia uniemozli-
wiajgce petne ich otwarcie. Urzadzenia elektryczne musza znajdowac
sie poza zasiegiem chorego, ktory mogtby prébowac porazié sie pra-
dem wiamujac sie do gniazdka elektrycznego albo skaleczy¢ sie
szktem z zarédwki. Obecnie gniazdka elektryczne sg instalowane
w Scianach i ostoniete matymi drzwiczkami (ok. 10cm nad podtogg).

Niestety w dalszym ciggu w szpitalu psychiatrycznym klucze sg
jednym z srodkéw zapewniajgcych bezpieczerstwo chorych. Sg préby
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stosowania tzw. , drzwi otwartych”. Na ciezkich oddziatach psycho-
tycznych ta forma terapii nie zdaje egzaminu z powodu niedostatecz-
nej ilosci personelu, duzej liczby chorych (czesto ponad stan t6zek)
oraz zaburzen krytycyzmu, jakie wystepujg u niektérych chorych.
Chorych, objawiajgcych w jakikolwiek sposdb sktonnosci samobdjcze,
przyjmuje sie na oddziaty umieszczone na parterze, gdzie konieczny
jest liczniejszy personel pielegniarski. Niektérzy chorzy nie wypowia-
dajg i umiejetnie ukrywajg swoje plany pozbawienia sie zycia, lecz
rownoczesnie umiejetnie wykorzystujg w tym celu odpowiednie oka-
zje.

Chorzy depresyjni czesto budzg sie w godzinach 4-5 nad ranem
z uczuciem niecheci do zycia; ,,po co ja sie zbudzitem”. Wychodzg oni
celowo do sanitariatu, gdzie popetniajg samobdjstwo. Na przykfad na
jednym z oddziatéw, gdzie w sanitariacie okno nie byto zabezpie-
czone, chora ktérej zalecano odda¢ mocz do badania (godzina 6.00)
wyskoczyta przez okno ulegajgc wypadkowi $Smiertelnemu [2]. Naj-
czesciej chorzy odbierajg sobie zycie w pustym pomieszczeniu np.
w tazience, sanitariacie, a nawet w pustej sali chorych przez powie-
szenie sie na pasku, reczniku, na ramie tézka. Dlatego chorych przy-
gnebionych i niepewnych nie wolno nigdy pozostawia¢ samych,
a chorych przy przekazywaniu zmian pracy, a i chwilowym nawet za-
stepstwie polecac nalezy ich szczegdlnej uwadze [8].

Chorych z wyraznym dazeniem samobdjczym uktada sie do 16-
zek, gdyz tatwiej jest zapewnic¢ opieke nad nimi. tézko nie powinno
sta¢ blisko okna, w sali z wielu tego rodzaju chorymi, pielegniarka po-
winna by¢ najblizej nich. W nocy t6zko chorego musi by¢ odpowiednio
Swietlone, aby mozna byto obserwowac zachowanie sie chorego[2,9].
Niekiedy nawet poleca sie, aby chory trzymat rece na kotdrze, ponie-
waz pod przykryciem moze rozdrapywac sobie rany, rozcigé tetnice
czy zyte (ukrytg zyletke, kawatkami szkta, drutu, ostrym kamykiem
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itp.). Czasem chorzy wyrywajg z tézek sprezyny i przechowuja je, aby
sie nimi potem uszkodzi¢. Nalezy pamietaé, ze w pustych pomieszcze-
niach chorzy mogg popetniaé samobdjstwo przez zadzierzgniecie,
uzywajac do tego celu paskéw od spodni, szelek, sznurowadet, sznur-
koéw, paskdw z ptétna z rozerwanej poscieli, bandazy. Pacjenci potra-
fig nawet uplesé warkocz, sznurek z nazbieranych nici, paskéw tkanin
i innych.

Uporczywy samobdjca, ktdremu udaremniono inne zamachy
na zycie, podczas kapieli moze zanurzy¢ sie w wannie i prébowac sie
utopié. Dlatego chorych takich kapie sie w matej ilosci wody. Chorych
z tendencjami ,S” i sktonnosciami do samouszkodzen nie wolno po-
zostawiac¢ samych w tazience. Znane sg wypadki poparzenia sie go-
rgcg wodg, uderzenia gtowg o baterie umywalkowa, wyrywanie umy-
walekiinne [4].

Golenie mezczyzn powinno w zasadzie odbywac sie tak czesto,
jak do tego chory przywykt. Z zasady chorzy golg sie sami, lecz tylko
przy zapewnionym nadzorze i jesli nie stwierdza sie u nich tendencji
samobdjczych. Aparat do golenia powinna przygotowac pielegniarka,
a po goleniu odebrac go, oczyscic i starannie przechowaé np. w punk-
cie pielegniarskim. Przyboréw do golenia nie wolno przechowywac
zadnemu choremu. Obecnie coraz powszechniej uzywane s3 elek-
tryczne aparaty do golenia, ktére sg najbezpieczniejsze, one rowniez
przechowywane sg w punkcie pielegniarskim[2].

Chorzy ze sktonnosciami samobdéjczymi zatrudnieni sg przy pra-
cach nie wymagajacych narzedzi, np. przy klejeniu torebek, sktadaniu
kopert, pudetek. Nie mogg przebywacd oni wsréd chorych pracujgcych
ostrymi przedmiotami, gdyz mogg wyrwac innym chorym nozyczki,
igte, druty, szydetko, pilnik w celu samouszkodzenia sie lub popetnie-
nia samobdjstwal[6]. Pielegniarka oraz instruktor terapii zajeciowej
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prowadzonej na oddziale muszg pamietaé, aby wydane chorym na-
rzedzia pracy byly przeliczone i w takiej samej liczbie zebrane po za-
konczeniu pracy. Przy przeprowadzaniu chorego z tendencjami samo-
bdjczymi dazeniami ucieczkowymi, np na badania specjalistyczne
z oddziatu do pracowni zaleca sie, by towarzyszyty mu dwie osoby. Na
korytarzach i schodach trzeba prowadzié¢ chorego od strony Sciany,
a nie od strony okien czy poreczy, zapewniajgc sobie mozliwos$¢ za-
trzymania nagtego ruchu chorego[9].

Chorzy opanowani lekami pod wptywem omamaow chcg schro-
ni¢ sie w bezpieczne miejsce. Czasem zdezorientowani i zamroczeni
pedza przed siebie, btagdza, czasem zas uciekajg celowo, aby wymknac
sie spod obserwacji i leczenia albo dokona¢ zamachu samobdjczego.
Wszyscy ci chorzy sktonni do samowolnego oddania sie powinni by¢
odpowiednio strzezeni, gdyz grozi im oprdcz wymienionych niebez-
pieczenstw takze zamarzniecie, urazy ciata, utoniecie itp. Z tych
wzgledow kazde samowolne oddalenie sie poza oddziat jest trakto-
wane jako powazne niebezpieczenstwo i wymaga wszczecia natych-
miastowego poszukiwania. Stwierdzajgc brak chorego na oddziale,
pielegniarka zawiadamia niezwtocznie lekarza dyzurnego, ktory wy-
daje odpowiednie dyspozycje. Na podstawie ewentualnych wypowie-
dzi chorego i znajomosci objawdw chorobowych oraz na podstawie
analizy jego sytuacji rodzinnej i prawnej nalezy tak zorganizowac po-
szukiwania, aby jak najszybciej dotrze¢ do niego i zapewni¢ mu bez-
pieczenstwol 9,5].

Aby zapobiec ucieczkom i samowolnemu oddalaniu sie cho-
rych, personel winien przed wypuszczeniem chorego poza oddziat
sprawdzié, czy nazwisko jego znajduje sie na tablicy ,,wolnych wyjs¢,”
oraz czy aktualny stan chorego nie budzi zastrzezen. Nalezy rowniez
pamietac aby chory nie umknat w czasie wchodzenia lub wychodzenia
z oddziatu innych osdb. Zgodnie z regulaminem chorych codziennie
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organizowane jest wyjscie chorych do ogrodu szpitalnego, Najczesciej
W czasie spaceru towarzyszg chorym 2-3 osoby personelu. Nalezy
uwazaé, aby chorzy nie oddalali sie od grupy, nie zostawali w tyle, nie
spacerowali w poblizu bramy wyjsciowej. Zaleca sie, aby w czasie spa-
ceru bacznie obserwowaé, czy nie zbierajg drutu, gwozdzi, kamycz-
kéw, szkta, sznurkdéw i innych przedmiotéw, aby je w odpowiednim
czasie wykorzysta¢ w celu wyrzadzenia sobie krzywdy.

Podczas jedzenia nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na chorych
jedzacych tapczywie [5], poniewaz grozi im poparzenie jamy ustnej
lub zadtawienie sie szybko potykanymi kesami, kawatkami kosci (usu-
na¢ przed podaniem) lub osciami z ryby. Jezeli tych chorych nie mozna
nakfoni¢ do jedzenia bez pospiechu, nalezy potrawy wydzielaé
w mniejszych ilosciach kilkakrotnie albo tez karmi¢ ich tyzka, kontro-
lujgc przy tym cieptote positkow.

W razie zadtawienia sie chorego trzeba natychmiast usitowac
wydoby¢ zalegajacy w gardle kes, wprowadzajgc palec gteboko do
krtani w utozeniu chorego na brzuchu, uzywajac niekiedy szczekoro-
zwieracza [8].

Chorych sktonnych do agresji nalezy bacznie obserwowac i nie
sadzad razem przy stole. Niekiedy w czasie positku moze dojs¢ do nie-
porozumienia miedzy nimi i wzajemnego uszkodzenia sie. Obserwo-
wano wypadki wylania na siebie talerza goracej zupy, rozbicia kubka
czy talerza, uktucia widelcem i inne. Nie nalezy jednak izolowac cho-
rych podnieconych ruchowo od pozostatych, gdyz wszyscy chorzy od-
dziatujg na siebie wychowawczo i socjoterapeutycznie. Po jedzeniu
naczynia i przybory powinny by¢ zebrane i doktadnie policzone. Jezeli
brak tyzki, widelca albo ich czesci nalezy je czym predzej odnalez¢, aby
nie postuzyty choremu do samouszkodzenia sie lub agresji.
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Inny rodzaj niebezpieczenstwa wystepuje u chorych w stanie
ostupienia, kiedy mogg odmawia¢ przyjmowania pokarmow, napo-
jow, mogg nawet zgingc¢ z gtodu, jezeli otoczenie nie zwrdci uwagi na
strone psychiczng. W stanach ostupienia moga wystepowac tzw.
wstawki podniecenia psychoruchowego, objawiajgce sie gwattow-
nymi dziataniami, ozywieniem ruchowym, np. nagty bieg, skok zt6zka,
uderzenie itp. [8].

Dawniej uznawano, ze psychicznie chorych trzeba izolowa¢, bo
sg niebezpieczni dla otoczenia. Dzisiaj, gdy staramy sie chorego zro-
zumied i leczy¢ od samego poczatku choroby, niebezpieczenstwo ze
strony chorych zmalato tak, ze nie ma juz potrzeby urzadzania szpitali
jak wiezieni z murami, izolatkami, kratami i szczegdlnymi zabezpie-
czeniami, a szpitale psychiatryczne buduje sie i urzadza, jak inne szpi-
tale. Chorych nie izoluje sie w separatkach, gdyz izolacja przyczyniata
sie do pogarszania ich stanu zdrowia. Chorzy zgrupowani s3 w matych
4-6 osobowych pokoikach. Absolutnie zmniejszyta sie liczba chorych
podnieconych, natomiast zwiekszyta sie liczba chorych powtdrnie
przyjmowanych do szpitala.

Obecnie szpitale psychiatryczne majg znaczny stopien ,,przelo-
towosci”, w poréwnaniu z dawnymi szpitalami, tzn. ze chorzy przeby-
wali w nich bardzo dtugo, czesto przez cate lata. Obecnie w szpitalach
psychiatrycznych zarzucono na ogét postugiwanie sie kaftanami bez-
pieczenstwa oraz zawijaniem w koce i zlikwidowano do minimum za-
bezpieczenie chorego w tézku w wypadku agresji. Okazato sie, ze da-
wato ono skutek wrecz przeciwny niz oczekiwano, podniecato cho-
rych i sktaniato ich do rozmaitych wybrykéw. Dzisiaj leczenie chorych
psychicznie, ich powrdt do normalnego zycia, zalezy nie tylko od far-
makoterapii, psychoterapii, lecz w duzej mierze od terapii zajeciowe;j
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i spotecznosci terapeutycznej, polegajgcej na scistej wspotpracy per-
sonelu szpitala z chorymi, réwnouprawnionymi i wspdétodpowiedzial-
nymi, stajgcymi sie aktywnymi i zdolnymi do zycia spotecznego [10].

4. Podsumowanie

Niezaspokojenie podstawowych potrzeb bio-psycho-spotecz-
nych u pacjentéw psychicznie chorych powoduje:

1. Zaburzenia przystosowania sie do zycia w warunkach szpitala,
do zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych,

2. Zaburzenia stanu psychicznego, gtéwnie nastroju, i inne przy-
ktadowo nastepstwa zwigzane z powikfaniami leczenia $rod-
kami psychotropowymi.

3. Wptyw na stan psychiczny warunkujacy przebieg leczenia
i szybkos¢ powrotu do zdrowia.

Zadaniem catego personelu jest mobilizowanie chorego oraz
wspotudziat w réznych formach zaje¢ kulturalno-o$wiatowych.
Wptyw personelu medycznego na stan psychiczny chorego jest
o wiele tatwiejszy i bardziej owocny, jezeli wspierany jest odpowied-
nig atmosferg panujgca w szpitalu, a mianowicie specyficzny nastrgj
powstaty przez aktywne dziatanie i wspotprace catego personelu, po-
czucie odpowiedzialnosci, bezposrednie kontakty z ludZzmi potrzebu-
jacymi pomocy, ich zaufanie, korzystne wyniki leczenia i przeswiad-
czenie, ze czynione sg wszelkie wysitki dla ich uzyskania.

Jest to atmosfera korzystna, ale trzeba jg wytworzy¢. Musi ona
by¢ nadto wzbogacona w elementy psychoprofilaktyki i psychotera-
pii. Taki stan rzeczy zapobiega jatrogenii i utatwia skuteczng dziatal-
nos¢ terapeutyczng. Rdwniez ten szczegdlny klimat udziela sie cho-
rym, wptywa uspokajajgco i budzi tak potrzebne poczucie ufnosci, ta-
godzi tez to, co mozna by nazwac ubocznymi objawami hospitalizacji.
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