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Novi aspekti v vzgoji medicinskih sester
za psihiatricno nego bolnika*

SZO je poklicala na telaj predstavnike deZel, za katere meni, da imajo
v oblikovanju psihiatri¢ne sestre skupne probleme. Poseben namen tedaja
je bil, da ljudem, ki organizirajo zadevno izobrazevanje, predo¢i nove ucéne
metode za pouk psihiatri¢ne nege. Predvsem pa naj bi na tem srecanju ugo-
tovili, koliko psihiatricnega znanja potrebuje vsaka medicinska sestra in
kak$no naj bo dopolnilno $olanje sester, ki delajo s psihoti¢nim bolnikom.

Ker smo najbrz prav vsi gledali iz perspektive svoje dezele, smo imeli
pri delu sprva nekaj tezav. Ko smo pa spoznali, da ima psihiatricna nega
vsake od zastopanih deZel sicer mnogo dobrih strani, a je vsaka v nekem
pogledu tudi deficitarna, prav posebej pa usposabljanje zanjo, smo se zedinili
v stali$¢u, da potrebujemo vsi nov tip sestre za psihiatri¢no nego, kar pa ne
more biti ne specializirano Solana angleska sestra brez znanja splo3ne nege,
ne nems$ka sestra brez znanja preventivne medicine, ne jugoslovanska sestra,
ki se specializira $ele takrat, ko svoje delo ze opravlja.

Ob razmejitvi podrocja psihiatri¢nega teama nasploh smo tudi imeli ne-
kaj tezav, ker nekatere dezele podrocCje dusevnega zdravja na robu normale
— brez predhodne psiholoske obdelave — Ze kar usmerijo v psihiatri¢no
obravnavo; mene osebno pa je najbolj motilo dejstvo, da je v mnogih deZe-
lah psihiatri¢ni sluzbi zanimiv le pojem duSevne bolezni, ne pa kompleksni
pojem dulevnega zdravja — posebno medicinska sestra bi morala vsaj v te-
meljni izobrazbi biti vzgojena celovito in spoznati mentalno zdravje kot
nujni cilj pedagoSkega in zdravstvenega dela ter se 3ele v nadaljnji fazi
ukvarjati s patologijo. Ker pa na obseg in moZnosti zdravstvene sluzbe v
vsaki deZeli vpliva njena ideologija, odvisna seveda od politi¢nega sistema v
deZeli, smo se v tedaju sicer zedinili glede nekaterih splosnih nacel, vecino
dela in Studija pa posvetili konkretnim programom v psihiatri¢ni vzgoji me-
dicinskih sester.

Direktor tecaja je bila predstojnica sestrskega oddelka na univerzi v
Edinburghu, dr. Margaret Scott Wright, drzave udelezenke pa: Zah. Nemdija,
Svedska, Norve$ka, Finska, Nova Zelandija, Malta, Nizozemska, Danska, Ve-
lika Britanija, Madzarska in Jugoslavija.

Moto, ki je oznadeval odnos do situacije psihiatri¢ne sestrske sluzbe ob
pricetku seminarja, je bila misel Abrahama Lincolna: »Ce bi vedeli, kje smo

* Tecaj SZO od 28.VI.do 17.VII. 1971 na univerzi v Edingburghu, oddelek za
sestrstvo.
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in kam tezimo, bi se nam bilo laZe odloditi, kaj storiti in kako to storiti.«
— Nekoliko pesimisti¢na misel, ki pa nas je prav zato vse bolj spodbudila
k razmisljanju.

Kaj je definicija psihiatri¢ne nege? Po mnenju strokovnjakov SZO je
psihiatri¢éna nega specialno podroclje sesirske teo-
rije in prakse. Znanstveni aspekt psihiatri¢ne nege je aplikacija novih
in kompleksnih teorij o ¢love§kem obnasanju v vse veje sestrstva. Psihia-
tri¢na nega je nega ljudi s patoloskimi miselnimi procesi in drugimi mot-
njami osebnosti, ki se manifestirajo tako mo¢no, da onemogocajo zdravo
oziroma normalino Zivljenje.

Naloga sestre v psihiatri¢ni sluzbi je, da v mejah moZnosti preprecuje
te motnje in jih pomaga odstranjevati — njen koncni cilj pa je popolno du-
$evno zdravje posameznikov in druZine v skupnosti.

Ljudi, ki se ukvarjajo z duSevnim zdravjem, zdruZuje na mednarodnem
podrotju Svetovna federacija za dusevno zdravje, ki je multidisciplinarna
organizacija, kar je psihiatri¢ni sluzbi, ki le v lastni strokovni krog zaprta
ne more uspe$no delovati, prav gotovo v korist. V tej federaciji delujejo po
leg zdravstvenih delavcev antropologi, pedagogi, psihologi vseh strokovnih
sfer, pravniki itd. Tudi SZO ima v odboru federacije svojega zastopnika —
medicinsko sestro.

V popolnem soglasju s stalis¢i raznih dezel je dejstvo, da zahteva delo
v psihiatriji poleg ustaljenih in Ze dolgo veljavnih klini¢nih metod tudi kom-
pleksno zgrajen team, sodelovanje varovancev, skupinsko delo in rehabilita-
cijo.

Sestra v izolirani skupini ne more biti uspesna, je pa njen strokovni de-
lez v psihiatriji osnovnega pomena, prav posebej v povezovanju dela vseh
¢lanov psihiatri¢nega teama z varovancem. Za uspesnost in vitalnost vsakega
teama je nujno, da vsak ¢lan teama pozna in upo$teva deleZ drugih sodelav-
cev, kakor je nujno tudi, da se vsi Clani teama srecujejo in skupno obravna-
vajo problematiko terapevtskih programov. Dobra komunikacija je nujna
osnova za dobro delo na vseh nivojih.

Dusevni bolniki niso komunikativni, zato morajo psihiatricne sestre raz-
viti sposobnosti v vzpostavljanju dobrih odnosov in spoznati v njih verbalne
in druge metode, pravilno morajo interpretirati upor, sovraznost in obnaSa-
nje nasploh ter biti sposobne, da o svojih opaZanjih ustno ali pismeno poro-
¢ajo drugim c¢lanom strokovnega teama. Komunikativnost ljudi je odvisna
od dobrih medsebojnih odnosov.

Kot povsod, je dobro vodenje sluzbe pogoj za strokovno delo. Sodelav-
cem in varovancem moramo dati moznost, da se uveljavijo kot posamezniki,
potrebno je teamsko delo, dobre komunikacije, dobri medsebojni odnosi,
moznosti, da strokovni sodelavci lahko vcasih tudi sami odlo¢ajo o svojem
delu, usposobljenost vseh sodelujocih za skupinsko delo — c¢lani teama mo-
rajo biti gibki, da se lahko sproti prilagajajo vsem spremembam, ki v tej
sluzbi véasih kaj hitro nastopijo.

Ce smo sprejeli mnenje, da je skrb sestre duSevno zdravje nasploh, jo
moramo pripraviti za 3 podrodja, in to:

1. za psihiatri¢ne hospitalne ustanove,

2. za patronazno delo pri psihiatri¢nem bolniku,

3. za delo v splosnih ambulantah in bolnisnicah, kjer se navadno prvic
manifestirajo duSevne motnje.
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Najosnovnejse naloge psihiatri¢ne sestre pa so:

1. Ustvariti mora t.im. terapevtsko okolje oziroma milje, saj je prav od
tega odvisen uspeh dela drugih ¢lanov strokovnega teama.

2. Naértovati mora specialno nego, ko ugotovi varovanceve zadevne po-
trebe.

3. Njena dolZnost je tudi svetovalna sluzba varovancem, druzinam, v Soli,
v zdravstvenih ustanovah itd.

4. Sodeluje v individualni ali skupinski psihoterapiji, ¢e je za to dejan-
sko usposobljena.

5. Druzinska terapija: medicinska sestra sodeluje neposredno z druzino
in ji pomaga reSevati mentalno higienska vprasanja.

6. Vodstvo in izobraZevanje pomoznega osebja in praktikantov zdravstve-
nih $ol. :

7. Raziskovanje: sestra programira in sodeluje v raziskavah, ki imajo
namen izboljsati nego bolnika.

Seveda vseh navedenih tolk sestrskega dela v psihiatriji ni moZno uve-
ljaviti ¢ez no¢ — v mnogih dezelah kakor tudi marsikje pri nas je prehod
od disto kustodialne obravnave bolnika do terapevtske nege slabo sprejet
in je zato precej pocasen.

Ce za katero podrotje nege, lahko prav za psihiatri¢no nego trdimo, da
je povsod v Evropi Se v razvoju.

Faktorji, ki vplivajo na psihiatri®no nego, so npr.:

1. Odnos skupnosti do duievnih bolnikov.

Reakcija na du$evno bolezen je v vsaki druzbeni skupnosti razli¢na. Po-
nekod so ti bolniki sprejeti kot drugi, ponekod pa jih bolj ali manj odbijajo.
Obravnavanje duSevnih bolnikov v komunah, kjer jih odklanjajo, je tezko,
oteZen je tudi odpust iz hospitalnih ustanov; tak odnos drugih moc¢no vpliva
na moznosti psihiatricne nege v komuni. Tudi sestra sama je produkt dolo-
¢ene druzbene skupine, v kateri je rojena oziroma vzgojena, kar prav tako
vpliva na njeno delo in njen odnos do dusevnih bolnikov.

2. Narodna politika: delo sestre je odvisno od socialne in zdravstvene
zakonodaje v deZeli. Bolnika lahko obravnavajo kot bolnika ali kot krimi-
nalca — moZnost obravnave je moc¢no odvisna od teh stalis¢,

3. Vzgojenost komune lahko sestri mocno olajsa delo, ker zmanjsuje
tradicionalne predsodke proti dusevni bolezni.

4. Odnos druzbe do psihiatricne sestre in njene vloge v skrbi za men-
talno zdravje. — Kolikor bolj je sestra izobrazena, toliko velji je njen po-
klicni ugled. Kolikor ve¢jo ceno ima sestra v oceh ljudi, toliko laze bodo
sprejeli bolnika v komuno.

5. Spremembe v naclinu zivljenja. Mnoge kulturne spremembe vplivajo
na pogostnejsa dusevna obolenja, kot npr. narasc¢ajoca urbanizacija kot po-
sledica industralizacije in tehni¢ni napredek, ki tudi mo¢no spreminja usta-
ljene Zivljenjske navade.

Odnos ljudi nasploh do dusevnih bolezni prav gotovo vpliva tudi na re-
krutiranje sester za to sluzbo, zato Se ni dovolj, da vzgojimo le sestre za psi-
hiatri¢no sluzbo; njihov strokovni uspeh je odvisen od vzgojenosti vse ko-
mune, v kateri varovanec Zivi oziroma kamor se vraCa po zdravljenju.

Dosedanja izobrazba sester za psihiatri¢no sluzbo v Evropi

V glavnem so znane 4 vrste tovrstnega Solanja:

1. ozko specializirano $olanje t.im. psihiatri¢nih sester,

2. splosna strokovna izobrazba, ki vkljucuje tudi psihiatrijo,
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3. kombinirana splo$na in psihiatri¢na izobrazba sester in
4, sestrska Sola s poznejso specializacijo za delo v psihiatriji.
Danasnji trend sestrstva pa je, da poskrbimo za popolno nego bolnika,
za telesno in duSevno, zato naj bi sestre v strokovni 3oli dobile izobrazbo,
ki bi jim omogodila spoznati bolnikove fizi¢ne, psihi¢ne in socialne potrebe.
V mnogih dezelah je ta ideja Ze vplivala na spremembo uc¢nih programov,
kar je nujno potrebno tudi za naso deZelo.
Podrodja dela za sestro so v psihiatriji zelo razli¢na, le da v mnogih
evropskih deZelah $e niso razvita; ta podroc¢ja so npr.:
1. delo v psihiatriéni bolnisnici,
2. patronazno delo,

. noc¢na zavetisca,

. nega na domu,

. dnevni centri,

. okupacijska terapija,

. rekreacijska terapija,

. klubi bolnikov,

. nega otrok in adolescentov,

10. operacijsko medicinsko-tehni¢no delo,

11. socialno delo itd.

Na splodno pa bi lahko ugotovili, da so danes mnoge sestre usmerjene
$e bolj v medicinsko-tehnicno delo, vendar sestre Zze modéno teZijo za tem,
da bi nasle svoje pravo mesto tudi v psihiatri¢ni negi.

Vzgoja medicinskih sester za delo s psihiatri¢nim bolnikom poteka nor-
malno lahko v razli¢nih oblikah, vendar smo ob sklepu tecaja in ob obisku
mnogih psihiatricnih ustanov ugotovili, da lo¢ena izobrazba psihiatri¢nih se-
ster brez temeljne strokovne izobrazbe, kot je v praksi $e po nekaterih kon-
servativnejsih dezelah, ne da sestre, ki bi bila sposobna obravnavati cloveka
kot psihosomati¢no celoto, in smo ta problem videli z druge perspektive, kot
smo ga vajeni mi, in sicer mislijo te vrste sester le na ¢lovekovo psiho, ab-
strahirajo pa vse organske faktorje, ki bi posredno tudi lahko bili vzrok du-
Sevne bolezni.

Sodobnejsi koncept psihiatri¢ne sluzbe potrebuje diplomirano medicin-
sko sestro, ki se bo po diplomi $e dodatno $olala za specializirano delo v
psihiatriji. Glede na idealno vlogo medicinske sestre v sluZbi psihiatri¢nega
bolnika so dezele, ki so v tem pogledu pred nami, sprejele priblizno naslednji
program podiplomskega izobrazevanja:

1. zgodovina psihiatrije,

2. psihologija,
3. medicinska psihologija,
4. psihofiziologija,
5. razvoj osebnosti,
6
7
8
9

Voo~ W

. osebnostne motnje,

. biokemija razpolozenja,

. motnje v ustvovanju,

. psihonevroze,
10. presenilne in senilne psihoze,
11. organske psihoze,
12. alkoholizem in narkomanija,
13. seksualne deviacije,
14. shizofrenija,
15. sindromi otroske psihiatrije,
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16. vedenjske motnje otrok,

17. nepravilnosti v adolescenci,

18. duSevna nerazvitost,

19. suicid,

20. psihoterapija,

21. terapeviske metode (fizikalne in biokemicne),

22. psihiatrija v splos$ni zdravstveni sluzbi,

23. prva pomo< v psihiatriji,

24. zdravstvena zakonodaja in psihiatrija,

25. perspektive razvoja psihiatri¢ne sluzbe.

Tak program podiplomske izobrazbe bi dal medicinski sestri v psihia-
triéni sluzbi (ob pomo¢i in sodelovanju drugih ¢lanov strokovnega teama)
mozZnost, da najde svoje pravo mesto, da razvije primerne strokovne am-
bicije in v svoji ustanovi uveljavi primerno raven psihiatri¢ne nege. Poleg
navedene izobrazbe si mora medicinska sestra pridobiti naslednja znanja in
jihmora biti sposobna uporabiti v praksi:

a) Medosebni kontakti —. to sposobnost potrebuje pri svojem vsako-
dnevnem delu in razgovoru z bolniki. Sposobnost kontaktiranja je potrebna
vsakomur v neki meri, za sestro v psihiatriji je pa to profesonalna nujnost;
to je osnova za njeno poklicno delo in vendar je prav ta sposobnost Cesto
nezadostno razvita.

b) Varovanje in nadzor bolmikov - . glede na vlogo psihiatri¢ne sestre
je tudi ta naloga pomembna in ji mora biti prakticno kos in je zanjo po-
trebno tudi znanje, 7zal pa je bila v preteklosti mnogo preve¢ podcrtana in
$teta med osnovne dolZnosti medicinske sestre v psihiatri¢ni sluZzbi.

c) Splosna nega in medicinsko-tehni¢ni posegi — tipi¢ni za preiskave in
terapijo v psihiatriji.

Dobili smo priblizno orientacijo, kaj moramo nauditi, ostaja nam pa $e
vpraSanje, kako to nauciti!

Strokovnjaki SZO so namre¢ ugotovili, da Sole obravnavajo bioloske in
fizioloke aspekte sestrstva vedno popolnoma lo¢eno od psihiatri¢ne proble-
matike, da véasih obravnavajo anatomske in fizioloske detajle na Siroko,
da pa zelo malo vedo o medosebnih in skupinskih odnosih, ¢eprav bodo to
znanje potrebovale sleherni dan. Kandidatke ob koncu Solanja sicer dobijo
neko specialno znanje, vendar je to lo€eno po predmetih, med katerimi ne
najdejo nobene logi¢ne zveze.

Klasi¢na predavanja so uporabna v $olanju psihiatri¢nih sester le v zelo
omejenih primerih. Dajo namre¢ premalo znanja v medsebojnih odnosih in
§e manj moZnosti za kooperatvino uéenje z drugimi slusatelji. Mnogo bolje
je, da damo slufateljem moZnost za prakso v skupinskem delu, ker bo dalo
sestri obcutek, da je sposobna srefati upor, potrebe itd. drugih v skupini,
kar bodo v bodode bolniki, sodelavci v teamu, obiskovalci.

Klasi¢no predavanje je brez uspeha, kadar Zelimo v nekem smislu spre-
meniti oziroma vplivati na osebnost slusatelja in na njegovo obnaSanje. V iz-
obrazbi za psihiatri¢no sluzbo si namreé¢ ne Zelimo le memoriranja in znanja
dolodenih tehnik, ampak Zelimo vplivati predvsem na osebni odnos kandi-
data do varovanca — do njegove bolezni, sestra v psihiatriji ne bo nasla no-
benih stalnih predvidevanih situacij, zato mora biti sposobna, da porabi svoje
znanje pravilno v razli¢nih okoli$¢inah. Ulenje moramo organizirati tudi ta-
ko, da bo sestra pri ufenju uporabljala svoj intelekt, da se bo seznanjala s
filozofijo sluzbe in njenimi prakti¢nimi znanji. Od uspeSnega ucenja v kon¢ni
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fazi pri¢akujemo trajne spremembe, ki ji bodo osnova tudi za nadaljnjo
strokovno rast.

Kje smo danes mi in kaj bi lahko storili? — Podiplomsko izobrazevanje
sester za delo v psihiatriji je pri nas Ze marsikje kvalitetno organizirano prek
drustev medicinskih sester, vendar ne tako trajno in sistemati¢no, da bi
mogla vsaka sestra, ki odhaja v psihiatri¢no sluzbo, pravodasno dobiti pri-
merno znanje — ali se jih morda zato razmeroma malo prijavlja za sluzbo v
psihiatri¢nih ustanovah? Ni dovolj, da so za to delo usposobljene le vodilne
sestre — najbolj potrebujejo poglobljeno znanje tiste sestre, ki so v vseh tur-
nusih sluzbe stalno ob bolniku. Doloc¢eno znanje pa potrebuje prav vsaka me-
dicinska sestra, saj je malo verjetno, da se psihiatri¢ni bolnik pojavi prvic¢ s
svojimi tezavami prav v psihiatri¢ni ustanovi. SZO je ugotovila, da nad 40 %
obiskovalcev v ambulante splosnih zdravnikov in nekaterih specialistov (gine-
kologi) ne prihaja zaradi organskih tezav — te so sekundarne, ampak jih pri-
vedejo v ordinacijo duSevne stiske. Narkoman, alkoholik, problemati¢en ado-
lescent ne i$¢e sam adekvatne pomoci, odkrije ga patronaZzna sluzba. Samo-
morilca neguje najprej sestra internega ali kirurSkega oddelka, psihoti¢no
porodnico medicinska sestra — babica. Ali so torej tu ostre meje delovnih
podrocij in zahtevanih znanj? So namred podroéja psihiatrije, ki jih mora
poznati vsaka medicinska sestra, in specialna podrodja, kjer bo imela opraviti
samo medicinska sestra v psihiatriji.

Zato bi bilo prav, da ¢imprej ugotovimo, koliko, kdaj, kako in komu
bomo v sestrski sluZbi koristile z znanjem psihiatrije — saj nas ni toliko,
da bi se ne mogli dogovoriti ter hitro in primerno ukrepati.

Solane sestre potrebujejo bolniki velikih centrov, varovanci malih usta-
nov in morda $e najbolj tisti, ki jih je na$ naéin Zivljenja potisnil ob stran
in ¢akajo pomoci v okolju, ki je s svojim odnosom do njih nedostojen relikt
preteklih stoletij.

S CISTILNIM PRIBOROM SE PRENASAjO MIKROBI

Vse premalo pozornosti posvecajo v bolni$nicah disto¢i Cistilnih priprav in
pribora. Idealno bi bilo, ée bi krpe, $¢etke in omela dnevno sterilizirali in pogosto
megjavali. Najvec, kar se napravi, je, da uporabljajo detergente ali dezinfekcijska
sredstva.

V Ottawi so skusali dokazati vlogo mokrih omel za &i§Cenje tal pri prenasanju
bakterijskih kontaminantov. SnaZilke so omela po uporabi kot navadno sprale z
vodo in jih ez no¢ obesile, da so se presus$ila. Ta omela so zjutraj sprali v sterilni
vodi ter ugotavljali Stevilo in vrsto bakterij z bakterioloskimi metodami.

Na ta nalin so ugotovili na omelih ogromno tevilo bakterij, ki pa se je zmanj-
Salo komaj za desetino, ¢e so uporabljali obi¢ajna kemic¢na dezinfekcijska sred-
stva, Stevilo Zivih bakterij pa se je obl¢utno zmanjfalo, ko so uporabili za pri-
iner%gvo vodno razstopino dezinfekcijskega detergenta »Beaucoup« v razredéenju

T 148.

_Raziskovanje so sklenili z ugotovitvijo, da kemi¢na dezinfekcijska sredstva,
ki jih obi¢ajno uporabljajo v bolnidnicah, celo fenol v visoki koncentraciji, niso
ucinkovita za dekontaminacijo tal v bolnisnicah.

S. Z.
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