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Psihiatrija do leta 2000

IZVLECEK. Kaksna bo naslednja revo-
lucionarna novost v psihiatriji danes ni
mogode napovedati. Pricakujemo, da se
bodo korenito spremenile psihiatri¢ne bol-
nisnice, v katerih bodo prevladovale manj-
Se in specializirane enote, za katere bo
skrbel terapevtski tim. Zdravijenje v psi-
hiatri¢nih bolnisnicah bo krajSe; bo sicer
Se potrebna, vendar manj pomembna in le
oblasna oblika zdravljenja posameznih
psihiatri¢énih  pacientov. Bistveno se bo
raz§irila izvenbolnisniéna psihiatriéna sluz-
ba, pri kateri bodo iskali pomo¢ ljudje z
najrazlicnejsimi duSevnimi tegobami. Pa-
cientov s psihoti¢nimi motnjami bo v pri-
merjavi z ostalimi pacienti manj.,
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TRENDS OF PSYCHIATRY UNTIL
2000. Today it would be impossible to
forecast what the next revolutionary ad-
vances in the field of psychiatry will be
like. Substantial changes are expected to
take place in the psychiatric hospitals: they
will comprise smaller specialized wunits
with their own therapeutic teams. Hospi-
talization will be reduced. It will remain a
necessary, though less important and only
occasionally employed form of psychiatric
management. There will be a marked
expansion of the outpatient psyihiatric
service, which will provide care to indi-
viduals with a wide range of mental disor-
ders. In comparison with other patients,
the number ob patients with psychosis will
gradually decrease.

Vv

Kot vsi vemo, so od starega grikega prerocis€a v Delfih ostale le razvaline,

ker se ofitno ni kaj prida obneslo. Kasneje so ljudi, ki so prerokovali prihodnost,
kriZali ali pa seZigali, a v sedanji, manj kruti dobi, so jih vtikali v psihiatri¢ne
bolnisnice. Prerokom se oditno slaba piSe, zato ne smete biti razoCarani, e se
bom prerostvu odrekel in bom zelo previden.

Ce vendarle posku$amo napovedovati prihodnost, se nam kot prvo zastavi
vpradanje, ali lahko v bliznjih dvajsetih letih pricakujemo v psihiatriji kako revo-
lucionarno spremembo ali ne. Moj odgovor na to temeljno vprasanje se vam bo
zanesljivo zdel smesen. Takle je: po vsej verjetnosti bo prislo vsaj do ene korenite
spremembe, vendar ne vem kakSne. PoskuSal vam bom razloZiti, zakaj je moj
odgovor tako nedorecen.

DoseZki psihiatrije
Ce pogledamo v to stoletje, vidimo namre¢ naslednje izjemne in celo revo-

lucionarne dosezke psihiatrije:
1. Von Jaureggovo zdravljenje progresivne paralize z malarijo. Ceprav je to
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e zastarelo, se moramo spomniti, da je bilo to prvo (in do sedaj edino znano)
vzroéno zdravljenje neke duSevne bolezni, ki je bila v prej$njih stoletjih in Se v
zaletku tega zelo razSirjena.

2. Freudovo razlago nevroz, ki je bila prvi resnej§i in uéinkovitejsi poskus,
da razlozimo vzroke nekaterih duSevnih motenj.

3. Psihofarmakoloska revolucija, ki se je zacela 1952 in je silovito spremenila
ne le podobo psihiatri¢nih bolignic, temveé psihiatri¢ne sluzbe kot celote. Ceprav
psihofarmaki odpravljajo le bolezenske znake, ne pa tudi bolezni same, so dejansko
povzrodili korenite spremembe v psihiatriji. Vendar jih Se nismo izpeljali do
konca in 3¢ nismo izrabili vseh moZnosti, ki smo jih s temi terapevtskimi pripo-
mocki pridobili.

4. Ukinjanje psihiatriénih bolniSnic azilskega tipa, ki se je pokazalo na
razliéne nacine:

a) kot preobrazba teh azilov v bolniSnice s socialno-psihiatricno usmeritvijo
in mo¢nimi izvenbolni$ni¢nimi dejavnostmi;

b) kot bolj ali manj spontano odmiranje takih »otokov norcev;

¢) v obliki zakonske prepovedi, da se take bolniSnice na novo ustanavljajo
(recimo v Angliji);

¢) kot ukinitev zaradi predpisov, ki take bolniSnice izrecno prepovedujejo
(na primer v Italiji),

Pozoren poslusalec bo najbrZz uganil, kaj sem hotel povedati s temi Stirimi
korenitimi spremembami v psihiatriji. Ne le to, da bomo najbrz dodakali §e peto
v zadnjih dvajsetih letih tega stoletja, ¢e smo v dosedanjih osemdesetih dodakali
$tiri, temved tudi to, da pri¢akujemo spremembe, ki bodo evolucija dosedanjih.

Povedal sem Ze, da ne vem, kaksna bo naslednja revolucionarna sprememba
v psihiatriji, ¢eprav jo optimistiéno pricakujem. Zato se bom omejil le na tiste
spremembe, ki jih ocenjujem kot nadaljnji razvoj dosedanjih sprememb.

Doba »otokov norcev«, kot slikovito pravimo ogromnim in brezosebnim
psihiatriCnim bolni$nicam, je v zatonu. Obsojene so na zanesljiv, pa éeprav pone-
kod pocasen razpad, ki je v vseh razvitih drzavah Ze zelo oditen. Upravi¢eno
boste ugovarjali, da tega pri nas ni opaziti, niti v Sloveniji niti v Jugoslaviji. To
je popolnoma res, saj zadnja leta dozivljamo celo kréevite poskuse, da bi tem izu-
mirajo¢im psihiatri¢nim dinozavrom zopet dali veljavo in mo¢. Toda Kkolesje
razvoja je sicer mogoce zavreti, vCasih se ga za nekaj Casa posreli celo zavrteti
nazaj, a za dolgo ne. Tudi tistim pri nas, ki bi radi — skriti za visokimi zidovi —
obnovili mo¢ in veljavo v psihiatricnih bolni$nicah azilskega tipa, se to ne bo
posredilo, na sreco nasih pacientov ne.

Seveda pa s temi malce jedkimi in malce ironicnimi besedami ne trdim,
da bodo psihiatricne bolni$nice izginile. Ravno nasprotno, prepri¢an sem, da
bodo ostale, saj izkus$nje tam, kjer so jih na silo ukinili, niso dobre. Toda
bolni$nice, ki bodo ostale, se bodo korenito spremenile.

Pri¢akujemo naslednje spremembe:

a) bolniSnice se bodo zmanjSale ali pa bodo znotraj bolni$nic nastajale
manj$e samostojne enote, v katerih pacient ne bo le eden izmed ve¢ stotih;

b) Cas zdravljenja v bolniSnicah se bo bistveno skrajSal in se omejil le na
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najnujnejSo dobo zdravljenja;

¢) posamezne enote se bodo specializirale po raznih opredelitvah, kot so:

— starost (pedopsihiatrija, oddelek za mladostnike, gerontopsihiatrija. ..);

— bolezen ali motnja (alkoholizem, akutne psihoze, krizna stanja. . .);

¢) v teh manjsih in bolj specializiranih enotah bo prevladovalo timsko delo
v pravem smislu besede;

d) bolnidni¢ni oddelki v bistvu ne bodo ve¢ le bolni$nicni, ker bodo svojo
dejavnost razirjali tudi na polbolni§ni¢ne dejavnosti (zlasti dnevno oskrbo) in
izvenbolnisniéno dejavnost;

e) povezava bolni$niénih enot z vsakdanjim Zivljenjem, ki teCe zunaj zidov
psihiatri¢nih bolnisnic, bo boljsa.

Nadaljnji razvoj izvenbolnisni¢nih dejavnosti

Ce smo povsem odkriti, moramo priznati, da je bila v preteklosti izven-
bolni§ni¢na psihiatricna dejavnost le privesek psihiatricnih bolni$nic. To so
nekateri celo poimenovali na skrajno slaboumen nacin: bolni$ni¢nemu zdravljenju,
zlasti zdravljenju psihoz, so rekli (ali pa e Zelijo redi) »velika psihiatrijac,
ostalo psihiatrijo pa so imenovali »mala psihiatrija«. To veli¢insko naravnanost
enega dela psihiatrije lahko pustimo vnemar, ker je pa¢ zdravljenje psihiatri¢nih
motenj tako napredovalo, da bo odpravilo tudi to.

V prihodnosti, in to najbrz ne tako daljni, pa se bo okrepila izvenbolni$ni¢na
psihiatriéna dejavnost, tako da bo bolni§ni¢na dejavnost le Se manjsi del celotne
psihiatri¢ne sluzbe. Toda bistvena razlika ne bo le v silni razsiritvi izvenbol-
ni¥ni¢ne dejavnosti, temve€ tudi v spremembi miselnosti, V izvenbolni$ni¢ni dejav-
nosti bomo namre¢ razmisljali, kaj vse moramo ukreniti, da pacientu ne bo
treba v psihiatricno bolnidnico, ne pa, kako naj ga spravimo vanjo. Tudi tedaj,
ko bo pri kakem pacientu bolnis$ni¢no zdravljenje vendarle potrebno, ga bo treba
uravnavati tako, da bo ¢im krajse in da se bo zmogel Cimprej zdraviti zopet
ambulantno.

Pri raz§iritvi izvenbolni$ni¢ne psihiatriCne dejavnosti predvidevam podobno
specializacijo kot v bolni$ni¢ni, o éemer sem Ze govoril. Toda tu sem bolj previden
in imam wve¢ pomislekov. Ceprav odlo¢no zagovarjam specializacijo bolni$niéne
dejavnosti, ki mora biti le kratko obdobje v celotnem zdravljenju pacienta, se
vendarle bojim nerazumne specializacije v izvenbolni$ni¢ni dejavnosti. Ta bi
namre¢ utegnila pripeljati do takega profesionalnega skrivljenja, da bi namesto
pacienta videli samo $e njegovo trenutno motnjo ali pa terapevtsko metodo, ki
jo obvladamo. Naravnanost te vrste, ki smo ji Ze pria v nekaterih medicinskih
strokah, bi bila zlasti za psihiatrijo pogubna.

Ob razsiritvi izvenbolni$ni¢ne psihiatri¢ne dejavnosti pa se bo tudi na tem
podrodju §irilo §tevilo nafih sodelavcev raznih strokovnih profilov. Idili¢no —
in karikirano — podobo dremajocega psihiatra na pisarniSkem stolu in meditira-
jofega pacienta na kavéu ali fotelju bo zamenjal psihiatricni tim na eni ter
pritegnitev pacientovih bliznjih v zdravljenje na drugi strani. Zaenkrat se v tak
tim vkljucujejo poleg psihiatra Se psihologi in socialni delavci, a veliko manj
medicinske sestre, pa $e te le na posameznih podro&jih (recimo pri zdravljenju
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alkoholikov), Morda vas bo nekoliko razodaralo, ¢e vam izdam, da dandanes
pravzaprav $e nimamo jasne in izdelane predstave o tem, kakS$na bo konkretna
vloga medicinske sestre v takem izvenbolni$ni¢nem psihiatri¢nem timu. Od vseh
nas je odvisno, kako bodo medicinske sestre na tem strokovnem podroCju raz-
vijale svoje strokovno delo.

Spremembe v populaciji pacientov

Casi, ko je bilo v psihiatrinih bolniSnicah kar ena tretjina pacientov s
progresivno paralizo, so ze zdavnaj za nami. Leta, ko je bila pozornost preteznega
dela psihiatriéne sluzbe usmerjena v zdravljenje ljudi s psihoti¢nimi motnjami,
pa se iztekajo. Ne smemo pozabiti, da razne oblike psihoz (¢e seveda odStejemo
tiste, ki se pojavljajo v starosti) prizadenejo le nekaj veC kot en odstotek prebival-
stva. Ce preratunamo to za Slovenijo, vidimo, da se psihiatri¢ne motnje pojavijo
pri priblizno 20.000 ljudeh, a Se velina od tch potrebuje le obcasno pomoc
psihiatricne sluzbe. Ker pa nas je psihiatrov ze krepko ¢ez 100, lahko z delitvijo
teh Stevilk ugotovimo, da na enega psihiatra odpade, da grdo re€em, manj kot
200 pacientov s psihoti¢nimi motnjami. Ce se komu Stevilka zdi velika, moram
povedati, da marsikateri od teh nikoli ne pride k psihiatru in marsikdo le red-
kokdaj v Zivljenju. Povedal bom $e bolj bogokletno misel: ve€ina teh pacientov s
psihotiénimi motnjami potrebuje veliko ve¢ pomodi raznih socialnih in patronaznih
sluzb kot pa neposrednih intervencij psihiatra.

S temi mislimi seveda noéem omalovaZevati zdravljenja psihotiénih pacientov,
saj sem celo trdno preprian, da zanje storimo premalo (in marsikaj tudi napak).
Poudariti pa hoCem, da se bo psihiatrija preusmerjala k pacientom z drugimi
oblikami dufevnih motenj, ki jih je veliko veé kot pacientov s psihotiénimi
motnjami. Samo za primer omenim Z¢ oguljeno primerjavo, da je alkoholikov
najmanj dvakrat (morda celo trikrat) toliko kot ljudi s psihoti¢nimi motnjami.
Ce pa zaénemo razmiSljati o vedno veéjem Stevilu mladostnikov s kar hudimi
specificnimi problemi, o naras¢ajoem Stevilu ljudi, ki so v zacasni huj$i dusevni
stiski, 0 ljudeh z nevroticnimi reakcijami, o ljudeh s teZavami v spolnosti in
druzinskem Zivljenju — potem vidimo, da se nam res ni treba bati, da bi bili
do leta 2000 nepotrebni. Od nas samih pa je odvisno, kako se bomo znali prila-
goditi spremenjenim zahtevam in potrebam ljudi, ki i$¢ejo pomo¢ pri psihiatri¢ni
sluzbi kot celoti. Se bolj pa je odvisno od nas samih, kako bomo pri tem delu, v
katerem je skrito veliko strokevnih in eti¢nih pasti, znali in zmogli uperabiti svojo
strokovno usposobljenost tako, da bo nasim pacientom resni¢no v pomo¢. Ce se
bomo do leta 2000 znebili nase vsemogo¢ne prepri¢anosti, da je vse, kar za nafe
paciente storimo, za vsakogar od njih vedno koristno, bomo Ze storili velik korak
napre;j.

UMETNOST UGAJATI JE UMETNOST VARATI
Vauvenargues
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