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PSIHIATRICNA ZDRAVSTVENA NEGA

Zdravljenje in zdravstvena nega duSevno bolnih sta bila vedno odvisna od
odnosa obstoje¢e druzbe do teh bolnikov. O tem odnosu odlo¢ajo razvoj vseh
znanosti, $e zlasti medicine, druzbeni odnosi in posebej vladajo¢a ideologija
nekega ¢asa. Psihiatrija je imela med $tevilnimi vejami medicine od vsega zacetka
poseben polozaj. Dusevni bolnik s svojim spremenjenim doZivljanjem in vedenjem
lahko vzbudi v neukem ¢loveku obrambo in odpor namesto socutja in prijateljske
pomodi. Za mejnik sodobne psihiatrije $tejemo letnico 1793 in nastop Philippa
Pinela, zdravnika iz Pariza, ki je zahteval uveljavljanje nacel svobode, enakosti in
bratstva tudi za duSevno bolne.

Delo medicinske sestre in njeno sedanje mesto v procesu zdravljenja dusevno
bolnih je oblikoval razvoj psihiatrije kot stroke. Raba nevroleptikov je odpravila
bolni¢arja — paznika in postavila medicinsko sestro v psihiatriji v novo vlogo. Kljub
morebitnim pomislekom je treba reci, da je raba nevroleptikov spremenila dusevno
bolnega. Z razvojem socialne psihiatrije se je vloga medicinske sestre bistveno
spremenila. Danes govorimo o vlogi in deleZu medicinske sestre kot nepogreslji-
vega ¢lana tima, obenem pa o drugacnosti, o posebnosti delovnega okolja, v kate-
rem dela psihiatri¢na medicinska sestra.

Zdravstveno nego opredeljujemo kot zdravstveno disciplino, katere naloga je
pomagati posamezniku in skupinam, da kar najbolje opravljajo svoje delo v razli¢-
nih stanjih zdravja. Zdravstvena nega skrbi za zdravljenje, krepitev in varstvo
zdravja, neguje bolne in skrbi za rehabilitacijo.

Pogosteje je povezana z boleznijo kot z dobrim pocutjem. Razvija se kot
stroka z lastnim strokovnim znanjem. Ima specifina, teoreti¢na in prakti¢na
znanja. Obsegati mora celoten proces »sestrskega« dela, biti mora naértovana za
vsakega posameznega bolnika posebej in nacrt nege ne sme biti le vsota naro¢il za
tehni¢ne intervencije in posege.

Psihiatri¢ni bolniki so zaradi specifi¢ne simptomatike bolj obremenjujoci za
zdravstveno osebje, njegova strokovna usposobljenost, osebna zrelost in toleranca
so nenehno na preizku$nji; tak§no delo zahteva od osebja primerno eti¢no-moralno
trdnost, delovno in socialno zavest, sposobnost ¢ustvovanja in empatije. Zdrav-
stvena nega je v terapevtskem procesu toliko pomembnejsa, ker ima medicinska
sestra ponavadi najve¢ neposrednih stikov z bolnikom. Poznati mora psihiatri¢na
obolenja in sindrome, teorijo medosebnih odnosov in komunikacij, razumeti
bolnikov du$evnost, njegovo osebnost in njegovo neposredno okolje in bolnika
spostovati.

Zdravstvena nega bolnika postaja vse pomembnej$a in razumljive so zahteve,
da se postavi na znanstveni in strokovni nivo. Poklic medicinske sestre kot
samostojnega zdravstvenega delavca zahteva jasno opredelitev njenega poklicnega
delovanja in moznost strokovnega in znanstvenega razvoja. Zdravstveno nego
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opredeljuje predmet nege, kar je lahko bolan organ ali bolezen. Logitno je
potemtakem, da se psihiatri¢na zdravstvena nega opredeli glede na predmet nege,
kot so psihiatricne motnje in dusevna bolezen. Psihiatricne zdravstvene nege pa
kljub temu ne smemo omejiti zgolj na simptome — psihi¢ne motnje v oZjem pomenu
in z njimi povezano nadzorovano jemanje zdravil, razli¢ne posege in varovanje
bolnika. Nega mora biti celovita, kar pomeni, da se mora razsiriti od simptoma
bolezni na osebnost bolnika v njegovem druzinskem, delovnem in sosedskem
okolju. To pa pomeni sodelovanje in vklju¢evanje svojcev, sodelavcev in bliznjega
okolja v nego psihiatri¢cnega bolnika. Predmet nege so medsebojni odnosi psihia-
trinega bolnika v njegovem ozZjem okolju. To je potrebno »negovati«, da bi se
njegova »rana« zacelila, kot pravi dr. Pavao Brajda v svojem delu Banjski dvori.
Pomembna je interpersonalna komunikacija psihiatricnega bolnika. Medicinska
sestra mora »negovati« komunikacijo bolnika s samim seboj in z drugim.

Tretji predmet psihiatri¢ne zdravstvene nege je medosebno prilagajanje psihi-
atri¢nega bolnika. To je prilagajanje v druzini, na delovhem mestu in v oZjem in
SirSem druzbenem okolju. Zavedati se moramo, da zdravstvena nega ni samo delo
za bolnika, ampak predvsem delo z bolnikom in njegovo bliznjo okolico, z ljudmi,
ki so za bolnika pomembni. Tako pojmovanje psihiatrine zdravstvene nege pa
zahteva drugacen pristop k delu in dodatno izobrazevanje medicinskih sester.

Psihiatrija kot stroka je sicer izobrazevanju medicinskih sester znala prisluh-
niti, a nemalokrat se zgodi, da dodatno znanje psihiatri¢nih medicinskih sester
ostane zaradi starega nacina dela na oddelkih neizkori§¢eno. V psihiatriji se ob
bolniku vsak dan zvrsti veliko razli¢nih profilov zdravstvenih delavcev. Brez
dobrega timskega sodelovanja je terapevtski proces manj uspe$en, delavci, ki
delajo ob bolniku, pa nezadovoljni. Uspe$no timsko delo medicinski sestri omo-
goca, da dela z bolnikom kot z osebnostjo z njemu lastno dinamiko odnosov in
komunikacij, ki so znacilne za okolje, iz katerega prihaja. Pomeni tudi moznost
nenehnega spontanega izobrazevanja in ne nazadnje tudi spodbuja osebnostno rast
medicinskih sester. Dr. Pavao Braj$a opredeljuje to kot razdirjeno psihiatricno
nego.

Zadnje Case se je v svetu in tudi pri nas zacela uveljavljati metoda dela po
procesu zdravstvene nege in to je omogocilo drugacen pristop k delu medicinske
sestre. Metoda dela po procesu zdravstvene nege usmerja medicinsko sestro
v sistemati¢no delo. V danasnjem napredku znanosti, tehnologije, hitremu ritmu
Zivljenja, spremenjenih in povrSinskih medsebojnih odnosih, ki se kazejo tudi
v zdravstvu, je metoda dela po procesu zdravstvene nege $e kako dobrodo$la, ker
vrac¢a negi humanost. Pomembno pa je, da je strokovna in kontrolirana, planirana
in terapevtsko usmerjena. Ker v timu, ki obravnava bolnika, nista samo zdravnik in
sestra, temve¢ 3e psiholog, socialni delavec, delovni terapevt in $e drugi zdrav-
stveni delavci, je planiranje zdravstvene nege kar teZavno opravilo. Zahteva
soglasnost in sodelovanje tima. Medicinska sestra v psihiatriji je strokovni delavec,
ki se s podro¢jem nege vkljucuje v socioterapijo, psihoterapijo in celoten terapevt-
ski proces.

Kljub temu, za uvajanje procesa zdravstvene nege nekako neoptimisticnem
razmisljanju, smo sistemati¢no pri vseh bolnikih na No¢nem oddelku Centra za
mentalno zdravje in pri nekaterih bolnikih Centra za klini¢no psihiatrijo Univerzi-
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tetne psihiatri¢ne klinike Ljubljana leta 1986 zaceli z zdravstveno nego v smislu
procesa zdravstvene nege. Pri tem so nas vodila naslednja razmiSljanja:

— ¢e je delovni postopek, delovni nacrt dobro zastavljen, doloceni vsi ele-
menti ravnanja in delo sistemati¢no nacrtovano in vodeno, pri¢akujemo dobre
rezultate tega dela. Dobro organizirana delovna aktivnost veliko pripomore
k uspehu, ker nas navaja na sistemati¢nost in organiziranost, na¢rtno dejavnost,
razvija disciplino, odgovornost, natan¢nost in druge pozitivne elemente,

— samozaupanje medicinske sestre krepijo delovni uspehi, ki jih z vrednote-
njem nege dokazemo,

— z nartovano nego zavestno usmerjamo nase ravnanje,

— delo po procesu zdravstvene nega nas spodbuja k zastavljanju vprasanj,

— bolj osmisljeno delo omogoca ustvarjalnost,

— pri razvijanju ustvarjalnosti ima veliko vlogo analiza in resevanje proble-
mov, oziroma tak nacin dela, kjer se ¢lovek sreca s potrebo, da sam s svojo lastno
mocjo pride do dolo¢enih spoznanj.

Ce zelimo spoznati bolnika kot posameznika in ¢e ho¢emo, da se sam loti
re$evanja svojih problemov, je nujno, da se odlo¢imo za proces zdravstvene nege in
ga uporabljamo kot ogrodje naSega dela. Tak nalin dela se lahko prilagodi
spremembam v bolnikovem stanju in upoSteva njegova stali§¢a in pri¢akovanja
med zdravljenjem. Osvajanje novih idej, sprejemanje dolo¢enih modelov in dolo-
¢enega vedenja pa se pogosto odvija v ostrem notranjem boju s starimi, prej
sprejetimi pogledi, stali$¢i in navadami.

V zdravstveni negi nasploh, in tudi v psihiatri¢ni zdravstveni negi, imamo
malo meril, malo argumentiranih podatkov, na podlagi katerih bi lahko postavili
pravila za doloCena opravila in sklepali o rezultatih. Na eni strani nas delo
z bolnikom zelo osebno angazira, nas ¢ustveno prizadene in izérpa, po drugi strani
nam utegne delo postati enoli¢no in strokovno nazadujemo. Veéina ljudi dela $e
vedno le to, kar mora delati, tezi k rutinerstvu, ute¢enim delovnim navadam in se
ne spopadajo ustvarjalno z novimi problemi. Ob tak$nem odnosu postaja delo po
svoje odtujeno, enoli¢no.

Ob uvajanju procesa zdravstvene nege smo predvidevali vsaj dvoje sprememb,
ki pa jih bomo lahko preverili $ele ¢ez dolocen ¢as. Nekaj pa smo ob dozdaj$njem
delu Ze spoznali; a to so $e vedno le razmisljanja, ne pa objektivna dejstva.

Prva sprememba se nanasa na bolnika. Vecina bolnikov v psihiatriji ima
ponavadi zelo skromne potrebe po zdravstveni negi. Ve¢ potreb po zdravstveni
negi nacrtuje medicinska sestra, kot pa jih ¢uti oziroma doZivlja bolnik. Pri¢aku-
jemo, da se bodo z izvajanjem procesa zdravstvene nege bolnikove potrebe
kvantitativno in kvalitativno spremenile. To spremembo pri¢akujemo zaradi spre-
menjene vloge bolnika v procesu. V procesu zdravstvene nege je bolnik subjekt
nege. Zdravljenje in rehabilitacija z vsemi socioterapevtskimi in psihoterapevt-
skimi metodami psihiatrinega bolnika primorata, da postane aktiven udelezenec
procesa svojega lastnega zdravljenja. Edino smiselno je, da to dosezemo tudi pri
zdravstveni negi. Prva faza izvajanja nege po procesu nam hkrati omogoca in nas
primora, da dobro spoznamo bolnika, da omogo¢imo sodelovanje tudi bolniku in
spoznamo njegove probleme. Medicinska sestra tako spozna, kaj je treba naérto-
vati v negi dolo¢enega bolnika, bolnik pa uvidi, kaj mora sam storiti, da bo
ozdravel, in kaj bodo zanj naredili drugi. Na ta vprasanja si bomo skupaj z bolni-
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kom odgovorili s sestrsko anamnezo, z ugotavljanjem potreb. Odgovore na to
vprasanje bomo nacrtovali v ciljih zdravstvene nege. V drugem delu nacrta si bomo
odgovorili na vprasanja KAKO? KJE? KDO? KDAJ? Na ta vprasanja si bomo
odgovorili z na¢rtovanimi aktivnostmi in oznako, kdo bo te aktivnosti izvajal, kje
jih bo izvajal in kdaj. Vrednotenje opravljamo sproti in ob zaklju¢ku zdravstvene
nege. Vrednotenje psihiatri¢éne zdravstvene nege je ponavadi zelo tezko. Tezko
presodimo, ali smo slabo nac¢rtovali zdravstveno nego in obenem tudi ves terapevt-
ski proces ali pa nam je uspeh preprecil potek bolezni.

Drugo spremembo pri¢akujemo pri izvajalcih zdravstvene nege. Predvide-
vamo, da lahko doseZzemo: celovitej$e obravnavanje bolnika (zadovoljevanje psi-
hi¢nih in telesnih potreb bolnika, vklju¢evanje svojcev in okolja), bolj$e poznava-
nje bolnika kot doslej, reSevanje problemov skupaj z bolnikom, aktiviranje bol-
nika, dobro opazovanje medicinske sestre, dobra interpretacija ugotovljenega
stanja bolnika, kriti¢no razmisljanje in presojanje osebja, zboljSanje komunikacij
z bolnikom in s sodelavci, bolj$i prenos informacij, boljde timsko delo.

Ce danes pogledamo skromne rezultate dela po procesu zdravstvene nege in
razmi$ljamo o tem, mislim, da lahko re¢emo Ze naslednje:

— delo medicinske sestre po metodi procesa zdravstvene nege v psihiatriji je
zazeleno predvsem na oddelkih, kjer bolniki ostajajo daljsi ¢as in obstaja nevar-
nost, da nam delo postane enoli¢no, ubijajo¢e in ne vidimo nobenih rezultatov;

— na intenzivnih — sprejemnih enotah, kjer je v psihiatriji zelo velik pretok
bolnikov, je delo po procesu smiselno, saj dviga kvaliteto nege, ker dokumentacija
spremlja bolnika naprej na odprti oddelek in je v veliko pomo¢ medicinskim
sestram na teh oddelkih. Na teh oddelkih pa tako delo nujno zahteva poveéanje
$tevila negovalnega osebja;

— vsekakor moramo delati po metodah procesa zdravstvene nege pri suicidal-
nih in urgentnih (nemirnih, agresivnih . . .) bolnikih. Pri teh je prvi¢ potrebna
intenzivna in kvalitetna nega, drugi¢ pa z naértovanjem nege jasno obvestimo
sodelavce, kaj morajo izvajati, obenem jih s tem zavezujemo, nadziramo in jim
nalagamo odgovornost. Nega ni samo stvar nacrtovalke procesa, ampak mora
potekati 24 ur.

Napori pri naértovanju in izvajanju nege po metodah procesa zdravstvene
nege morajo biti v skladu z napori celotnega tima, ki obravnava bolnika. Tega
nacela se moramo v psihiatriji $e zlasti drzati. Radi bi poudarili, da je za uvajanje
nege po metodi procesa potreben ¢as. Priro¢nik o procesu zdravstvene nege in
druga literatura nam prinadata splo$na naéela. A v vsaki stroki in na vsakem
oddelku moramo sproti preverjati, kaj proces zdravstvene nege pomeni na tem
podrodju, na tem oddelku. To pomeni, da je treba metodo preskusiti, jo oblikovati
po nasih potrebah in naravi dela. Metodo procesa zdravstvene nege medicinske
sestre ne bomo uspe$no uvedle, & bomo pozabile na nase sodelavce. Ce si Zelimo
sodelovanja in tega si medicinske sestre v psihiatriji moramo Zeleti, Ze zaradi
specifi¢no sestavljenega tima, potem morajo nasi sodelavci to metodo poznati, se
z naSimi prizadevaniji, da je tako delo bolj3e, strinjati in biti pripravljeni sodelovati.
Marsikdaj bomo z nacrtovanjem potreb po zdravstveni negi posegali na podro¢je
socialnega delavca ali delovnega terapevta, a vselej z njunim soglasjem in priprav-
ljenostjo za sodelovanje.
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Metodo dela po procesu zdravstvene nege moramo ob uvajanju predstaviti
vsem na$im sodelavcem. Zelo pomembno je pridobiti srednje medicinske sestre,
saj so izvajalke procesa zdravstvene nege. Ko se za¢ne izvajati proces, s€ moramo
o tem pogovarjati, prilagajati, iskati nove resitve. Sodelovanje z drugimi ustano-
vami in strokovnjaki, ki nam posredujejo svoja stali§¢a in razmi$ljanja, so nam
v spodbudo in pomo¢. Predvsem pa se ne smemo ustrasiti ¢asa, ki nam je pri tem
potreben.

Zavedati se moramo, da je ¢lovek uspe$nejsi, ¢e opravlja dejavnost, ki jo
opravlja rad. Ve¢jo storilnost v negi bomo dosegli, ¢¢ bomo upostevali psihosoci-
alne dejavnike kot so za¢asna pobuda in motivacija, objektivne razmere, avtoriteta
motivatorja oziroma tistega, ki uvaja proces nege, komunikacije, identifikacijo
medicinske sestre s procesom zdravstvene nege. Zacetni uspeh procesa zdrav-
stvene nege bo tem vegdji, ¢im bolj se bosta zunanja in notranja pobuda ujemali pri
vseh sodelujo¢ih. To pomeni, da morajo biti interesi tistega, ki dejavnost zahteva
(to pa je nacrtovalec procesa), in tistega, ki jo izvaja, podobni, ¢e Ze ne povsem
enaki.

Razmere, v katerih se bo uvajanje procesa zafelo, so za uspeh zelo
pomembne. Ne gre le za $tevilo medicinskih sester, temveé¢ tudi za kakovost
medsebojnih odnosov med udelezenci. Ni dovolj, & so delavoljni, pomembno je
tudi to, da zmorejo spreminjati razmere za razvoj nege, za boljse doseganje
delovnih smotrov in ciljev, bodisi pri izbolj$evanju zdravstvene nege ali medseboj-
nih odnosov.

Uspeh uvajanja procesa zdravstvene nege nedvomno lahko pospesuje tudi
avtoriteta tistih, ki so v delovnem procesu, in sicer od neposrednih izvajalcev do
tak$nega ali druga¢nega usmerjevalca in voditelja dejavnosti. Avtoriteta je tem
vplivnejsa, ¢im doslednej$a in zglednejsa je v postopkih. Avtoriteta kot dejavnik
uspe$nega uvajanja procesa pa je odvisna od strokovnosti, doslednosti v delu,
odmevnosti v okolju. Procesa ne bomo mogli uveljaviti, ¢e med izvajalci oziroma
v timu ni dovolj razvita komunikacija, ki omogoc¢a dobro razumevanje dejavnosti in
sporazumevanje pri delu. Komunikacija pa je odvisna od znanja, ki ga udelezenci
o negi imajo, da sploh lahko poglobljeno razpravljajo o zdravstveni negi in njenem
razvoju. Pogoj je tudi svoboda posameznika v timu, spro$¢enost osebnosti, dozZiv-
ljanje enakopravne pripadnosti, pa demokrati¢nost, se pravi, da tim brez kakih
posebnih predsodkov obravnava vse, kar je povezano z uspehom zdravstvene nege
in humanej$o obravnavo bolnika.
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NIKOLI NI PREPOZNO, DA CLOVEK POSTANE PAMETEN IN MODER, SEVEDA PA JE
TEZE, CE SPOZNANJE PRIDE POZNO.
Kant



