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Razvoj negovalske

IZVLECEK. Z nekaj znacilnostmi je
opisan razvoj oskrbe in spreminjanje od-
nosa do duSevnih bolnikov. Zaletek psihi-
atrije pri nas sega v obdobje po letu 1786.
Leta 1881 je bila zgrajena Kranjska deZel-
na blaznica Studenec, ki se je kasneje do-
grajevala in razvila v osredno slovensko
psihiatri¢no bolni$nico. Prva medicinska
sestra je pricela z delom leta 1954, leta
1955 pa Se visja medicinska sestra.

Danes bolnisnica sodobno obravnava
duevne bolnike, opravlja pedagosko delo
ter razvija raziskovalno dejavnost v psi-
hiarriji.

sluzbe v psihiatriji
UDK 616.89-083(091)(497.12)

THE DEVELOPMENT OF PSYCHI-
ATRIC NURSING CARE. The paper
describes some characteristic features of
psychiatric nursing and deals with the
changed attitude towards the patients with
mental diseases. The first beginnings of
psychiatry date back to the period after
1786. In 1881, Studenec, the mental home
of the region of Carniola vas constructed.
In the ensuing years it was further
extended to become the central psychi-
atric hospital of Slovenia. The first nurse
started working there in 1954. A year
later the first registered nurse joined the
hospital staff. Up-to-date therapy of pa-
tients with mental disorders, teaching and
research in the field of psychiatry are the
main tasks carried aut by the psychiatric
hospital of today.

Cloveski rod spremljajo dusevne bolezni Ze od njegovega nastanka dalje.

Stoletja so bila potrebna, da je Clovek zadel spoznavati, da so duSevne motnje
bolezenska stanja. KakSen odnos je bil do dusevnega bolnika v prazgodovini, nam
ni znano, verjetno so te motnje kakor druge nerazloZljive pojave narave pripi-
sovali delovanju nadnaravnih sil. V zapiskih starih narodov najdemo opis du-
sevnih bolezni, ki jih povezujejo z religijo in praznoverjem. Kultura stare Gréije
in pozneje rimski imperij prinasata nekaj ve¢ jasnosti v razumevanju telesnih in
dusevnih bolezni. Za dusevnega bolnika so se zanimali sveCeniki in filozofi,
manj zdravniki. Slavni Hipokrat je udil, da imajo vse duSevne spremembe izvor
v &lovekovih moZganih. Griki filozof Platon je v svojem delu Politeia zapisal: Ce
kdo duSevno zboli, naj se ne kaZe okoli po mestu. Cuvajo naj ga sorodniki, za-
drzujejo v hidi in ga negujejo. Ce tega ne storijo, jih je treba kaznovati z globo.

V srednjem veku bi s prevlado kr$éanstva pric¢akovali, da bo razvoj znanosti
in kulture napredoval in s tem vplival na boljsi odnos do dusevnega bolnika.
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Nasprotno pa se je pojavila dogmaticna miselnost, ki odkriva demone in
Carovnice. DuSevni bolniki so po njihovem mnenju obsedeni od hudida, ki ga je
treba izgnati iz njih s cerkvenimi obredi. Umirali so na natezovalnicah in drugih
mudilnih orodjih inkvizicije ali pa so jih zdravili v samostanib z molitvami ter
drugimi obredi.

Francoska revolucija je s svojimi gesli »svoboda, bratstvo, enakost« prinesla
dusevnemu bolniku novo upanje. Francoski zdravnik Philippe Pinel je po tisod-
Jetju snel verige duSevnemu bolniku. Postal je Clovek, ki je potreben zdravljenja
in primerne nege.

Psihiater Conolly v Angliji je zamenjal nasilna sredstva z udobno namestit-
vijo bolnika, z ljubeznivim osebjem, primerno zaposlitvijo in razvedrilom. Ta
odnos do duSevnega bolnika je sprva naletel na hud odpor, pocasi pa je zacel
prodirati tudi v druge zavode. Z jasnej$imi teoretiCnimi pojmi v psihiatriji se je
izboljSeval odnos do dusevnega bolnika. Iz pobude, ki jo je dal Clifford Baers,
ameriski uradnik, ki je bil hospitaliziran kot bolnik dve leti v razli¢nih psihiatriCnih
zavodih, se je po svetu razvilo mentalno-higiensko gibanje.

Kljub tem spornanjem nafe stoletje ni brez temnega madeZa v zgodovini
obravnavanja duSevnega bolnika. FaSizem je popolnoma zanikal takratno na-
predno misljenje duSevno bolnih, s svojim nehumanim ravnanjem pa je ugonobil
na stotine dusevnih bolnikov.

Kasneje je etika zdravstvenih delavcev le premagala temo zgodovine in psi-
hiatrija je napredovala: klasifikacija obolenj, veéje $tevilo psihiatrov, vecje Stevilo
bolni¥nic in boljsi nacin obravnavanja psihiatri¢nih bolnikov.

Tudi pri nas ni bilo ni¢ drugace kot v svetu. DuSevni bolniki so bili pre-
pusdeni svojcem ali samemu sebi. Bogati so prizadete svojce pofiljali na zdrav-
lienje v tujino: Videm, Padovo, Benetke, kasneje v Feldhof pri Gradcu in Ce-
Jovec. Revni so tavali kot opisuje domaca literatura (Jurcié, Lovstik, Cankar)
»Povsod poznan, nikjer doma — kjer zvine uro se poslednjo — tam smrt mu
.domovanje da«.

Zacetek psihiatrije na Slovenskem je opaziti po letu 1786, ko je bila v zgradbi
nekdanjega samostana na Ajdov§éini v Ljubljani osnovana splo$na bolni$nica.
Zelelo se je tudi, da sprejema bolnisnica v oskrbo blaznike. V naértih za preure-
ditev bolni$nice je bil predviden poseben oddelek za duSevno abnormne.

Zamisel je bila uresniena Sele leta 1829, ko je bolnis$nica zares dobila svojo
»blaznico«. Stiska na tem oddelku se je pricela kazati leta 1841, ko so zaceli raz-

misljati 0 posebnem zavodu za dusevne bolne. Razprave o tem, kje naj bi zavod
stal, so se vlekle v nedogled. Stiska je narekovala zasilno resitev: nastanitev 60

dusevno bolnih v prostorih prisilne delavnice na Poljanskem nasipu, torej v
zgradbi, kjer je Se danes oddelek bolniSnice za psihiatrijo — sedaj imenovan
Center za mentalno zdravje. Po dolgotrajnem prizadevanju dr. Karla Bleiwessa
je bil njegov predlog za blaznico sprejet na seji deZelnega zbora 17. oktobra 1875
v Ljubljani. Zgodovinsko naselje Studenec, prijetno letovi§¢e Auerspergov, je za-
£elo dobivati novo obliko Ze leta 1876. Do leta 1881 je bilo zgrajeno dvojno
pritlicno poslopje za nastanitev 70 postelj za bolnike. V tem letu je bila uradno
odprta Kranjska deZelna blaznica Studenec, ki se je kasneje dograjevala in razvi-
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jala v mati¢no slovensko psihiatri¢no ustanovo -— Klini¢no bolni$nico za psi-
hiatrijo.

O delu medicinskih sester in o organizaciji tega dela v bolnicah za dusevno
bolne v preteklosti ne moremo govoriti. Nego in zdravljenje so tedaj opravljali
fizicno mod¢ni strezniki, ki so imeli paznisko vlogo.

Kasneje je neposredna skrb za bolnika bila zaupana nunam in ne$olanemu
kadru, katere so posamezni zdravniki skusali s teCaji za bolnicarje in prakti¢nimi
vajami usposobiti za delo z dudevnimi bolniki.

V bolniS$nici in na oddelkih sta imela zelo pomembno vlogo disciplina in
hiSni red, katerega so morali spoStovati delavci in pacienti. Ce je bil higni red
krSen, so sledile kazni, ki so bile stroge in neizprosne, vzbujale so strah, ne-le pri
krSilcih hiSnega reda, temved tudi pri drugih delavcih in bolnikih. Kaznovanje
je bilo zelo dosledno, npr. pri negovalskem kadru: zniZanje mese¢nih prejemkov
za veC mesecev, premestitev na tezje delovno mesto brez predhodnega obvestila
in mogolega priziva prizadetega delavca, odvzem kljucev in namestitev delavca
med dusevno nerazvite paciente (idiote) itd. Za, paciente so bile tudi kazni, ki jih
tu ne bi naStevala, saj so zalosten dokaz zaslepljenosti tedanje dobe in ljudi,
ki so menili, da je red in disciplina za duSevnega bolnika edina in najbolj uéin-
kovita terapija.

Pacienti so bili na oddelkih stalno zaklenjeni. Cez dan so bili v dnevnih sobah,
tudi 50—100 v eni dnevni sobi, ponodi pa v spalnicah. Odhod iz oddelka je bil
mogoé¢ le v spremstvu bolniarja in z dovoljenjem zdravnika. Pohi$tvo na od-
delkih je bilo masivno, primitivno in samo najnujnejSe, kar je dusevni bolnik po-
treboval in je bilo zanj in za druge varno. Okna so bila zaklenjena in brez kljuk,
na oknih refetke. Bolnidki prostori so bili slabo ogrevani, ker se je smatralo, da
mraz pomirja dufevno bolne. Tudi lu¢ se je prizgala le s kljuCem in elektrika se
je zelo varno uporabljala.

Pacienti so pono¢i spali v zaklenjenih spalnicah na golih tleh in lickanju,
posteljnega perila niso imeli. Zelo nemirni pacienti pa so bili cele dneve zaprti
v celicah ali name3éeni v zamrezenih posteljah. Obleceni so bili slabo, obleka je
bila uniformirana ter se je zelo razlikovala od civilne obleke. Nemirni pacienti
so bili v glavnem brez perila in obleke.

Serviranje hrane bolnikom je bilo zelo primitivno. Od pribora so pacienti
dobili le veliko Zlico, ki je bila Zelezna in so jo morali po uporabi takoj vrniti
bolnicarju, da ni pri§lo do krsenja hisnega reda. Tudi namizna posoda je bila zelo
primitivna in pomanjkljiva. Hrana se je servirala le v eni posodi.

Pristop do bolnika je bil strog, »sluZben«, izraZanje &love$ke topline ni
bilo zazeleno.

Z uveljavljanjem psihohigienskih nacel in spoznanj, s prodorom psiho-
dinamsko in sociodinamsko orientirane psihiatricne doktrine so se postopoma za-
Celi spremljati tudi odnosi do bolnikov, ki so postali enakopravnejsi subjekti
v terapevtskem procesu, k ¢emur je dosti pripomoglo uvajanje terapevtske skup-
nosti kot oblike dela v psihiatricnih bolni$nicah. Nosilci in posredovalci novih
odnosov so bili mlajsi zdravstveni delavci visoke in viSje izobrazbe. Medicinska
sestra s srednjo izobrazbo je nastopila delo leta 1954, leta 1955 pa medicinska
sestra z vi§jo izobrazbo. Svoj deleZ k mirnejSemu vzduSju in hitrejSemu ter trajnej-
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semu izboljSanju in ozdravljenju dusevnih motenj pa so prispevala novodobna
psihofarmaka leta 1953.

Nov nadin obravnave in zdravljenja duSevno bolnih pa je zahteval veé
razlino $olanega kadra z visoko, vi§jo in srednjo izobrazbo, redno izpopolnje-
vanje in razSirjanje znanja ob delu, sleditev novej§im terapevtskim tehnikam itd.
Zato je bolniSnica organizirala s pomoc&jo zdravstvenih vi§jih in visokih Sol
razliéne tecaje za kadre. Tako npr. interni tecaj za bolnicarje in streznike leta
1972, izpopolnjevalni te¢aj za obrtne inStruktorje, delovne terapevte I1I. leta 1973,
podiplomski tecaj iz psihiatrije za socialne delavce leta 1973, podiplomski tecaj in
psihiatrije za vi§je medicinske sestre leta 1971, 1973, 1976 in 1978; za medicinske
sestre IIT se organizira oblika uvajanja v delo in strokovno izobraZevanje, ki je
stalno na oddelkih, higienski minimum za distilke in streZnice na oddelkih in
podiplomski tecaj iz psihiatrije za vi§je medicinske sestre, socialne delavce in
delovne terapevte.

Bolnisnica opravlja pedagosko delo za slusatelje visokih, vi§jih in srednjih
medicinskih $ol in je u¢na baza le-teh. Posebno skrb posveca tudi kadrom, ki
ga tudi Stipendira. V raziskovalno dejavnost so pritegnjeni tudi delavci z vi§jo in
srednjo izobrazbo kot sestavni del tima.

Bolniski oddelki so se zaceli odpirati Ze leta 1969. Z adaptacijo his, z na-
mestitvijo novih oken so bile reSetke na oknih odstranjene. Zidovi med oddelki
in zunaj njih so bolniki z lastnim delom in s pomoé¢jo delovnih terapevtov po-
rusili.

Oprema na oddelkih je novejsa, hotelsko-bolni$nicnega tipa. Na oknih so za-
vese, prostori so okraSeni s cvetjem in izdelki pacientov, ki so jih izdelali sami
ali s pomod&jo medicinske sestre, delovnega terapevta, likovnega tehnika.

Poleg celodnevne oskrbe poznamo polhospitalne oblike zdravljenja kot
dnevni in no¢ni oddelek.

Bolniki cdhajajo preko vikendov domov iz bolni$nice, da se privajajo okolju,
ki so ga morali zaradi bolezni zapustiti. Bolni¢ko obleko zamenjujejo za svojo,
da je njihov izgled lepsi in bolj urejen. Na novo ustanovljeni oddelki so meSani
kot v somatskih bolnicah.

Odnos do bolnikov se je temeljiti spremenil, ker se osebje, ki dela z bolniki,
zaveda svojega deleZa pri humaniziranju pacel odnosa bolnik — druzba. Medi-
cinske sestre, ki se po 3olanju izpopolnjujejo na Ze omenjenih tecajih, se lahko
uspesno vkljucujejo v vse dejavnosti, ki obstajajo ali se ustanavljajo na oddelkih,
kar vse pomaga bolniku pri njegovem zdravljenju in dobrem pocutju v bolnis-
nici.

VELIKO OBLJUBLJAMO, DA SI PRIHRANIMO TISTO MALO, KOLIKOR BI DALI
Vauvenargues

167



