Visja med.s.Marta Rovan-Bobic
Klini¢na bolnica za psihiatrijo,
Ljubljana

O gerontopsihiatriénem oddelku v Ljubljani

Z 280000 prebivalci, starimi nad 60 let, spadamo Slovenci med »stare«
narode. Hkrati z naraanjem starejSe populacije se veca tudi potreba po
organizaciji posebnega zdravstvenega varstva starej$ih oseb. Razlicne $tudije
v zadnjem desetletju kaZejo, da s $tevilom starostnikov nara$fajo tudi bo-
lezni, predvsem srca in oZilja, lokomotornega aparata, Zivénega sistema, bo-
lezni s psihopatolodkimi pojavi itd. Tako torej pomemben del geriatrije
zaposluje tudi psihiatrijo.

Problem zdravstvenega varstva starej$ih v svetu in pri nas redujejo zelo
razliéno. V zahodnih deZelah so v zadnjem desetletju ustanavljali bodisi
samostojne geriatri¢ne bolnidnice ali klinike (Nemdija-Miinchen, Svica, An-
glija) ali pa so domove za starejée kroni¢ne bolnike preusmerili v bolni$nice
za stare (Svedska-Stockholm, Dunaj, Oslo, Zahodni Berlin). Ponekod so inter-
nisti¢énim oddelkom prikljudili geriatri¢ni pododdelek. To niso povsem ustre-
zne resitve, zlasti ne s psiholoskega vidika. Umrljivost je v takih ustanovah
velika, obenem pa nehote postanejo odlagali$¢a »neinteresantnih« bolnikov.
Ustreznej3a oblika je nova gradnja splo$nih bolni$nic in v njihovem sklopu
ustanovitev geriatri¢cnih oddelkov, ki so tako v tesni organizacijski in loka-
cijski povezavi z vsemi specializiranimi oddelki teh bolnisnic (nova bolnis-
nica v Frankfurtu je zgrajena v obliki zvezde).

Dejstvo, da po letu 1961 tudi pri nas sprejemamo v hospitalne ustanove
vedno ved starostnikov, nas je prisililo k refevanju te problematike. Ze na
prvem geriatriCnem seminarju leta 1964 v Opatiji je bilo za celotno jugo-
slovansko podrocje sprejeto enotno nacelo: starostniki naj se zdravijo v
tistih medicinskih ustanovah, kamor sodijo po naravi svoje bolezni, in to
z namenom, da bi bili deleZzni vseh diagnosti¢nih in terapevtskih doseikov
sodobne medicine v isti meri kakor mlajsi bolniki. Vse prepogosto se namred
dogaja, da druzba ob dana$njem skultu mladosti« §teje ostarele vse bolj za
neproduktivno, odpisano generacijo.

Klini¢na bolnidnica za psihiatrijo v Ljubljani je zaradi vedno vedjega
Stevila starejSih bolnikov leta 1968 ustanovila nov specialni oddelek za stare.
Da bi zadostila potrebam bolnikov-starostnikov, je adaptirala stavbo in po-
vecala tudi Stevilo postelj. Novo ustanovljeni oddelek je glede na prej ome-
njeno nacelo kompromisna reSitev. Lokacija je oddeljena od drugih psihia-
tri¢nih oddelkov v bolnisnici, organizacijsko pa je z njimi tesno povezan.
Tudi tu je stalno pri¢ujo¢ strah, da bi oddelek nehote postal odlagaliiée
desperatnih bolnikov. Zdravniki se z drugim terapevtskim teamom in skupno
s socialno sluzbo trudijo spremeniti notranjo podobo oddelka. Diagnosti¢no
obdelane bolnike, ki potrebujejo Se medicinsko nego in terapijo, preme$éajo
v domove za ostarele. V sklop dela bolnisnice spada ekstrahospitalna geronto-
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psihiatri¢na sluzba, kar pomeni, da premes¢ene bolnike kontrolira zdravnik
psihiater. Bolniki, ki so odpu¥&eni v domaco oskrbo, se naro¢ajo na mesecne
kontrolne preglede na sam oddelek ali v dispanzer.

Naloge, ki naj jih gerontopsihiatri¢ni oddelek izpolni, so naslednje:

— diagnosti¢na obdelava, izvajanje medikamentozne terapije, znanstveno
raziskovalna dejavnost;

— hotelska oskrba;

— specialna psihosomatiéna nega, zaposlitvena terapija, fizioterapija;

— socjalna sluzba.

Pri delu z bolnikom sodelujejo z zdravnikom: medicinska sestra, delovni
terapevt, fizioterapevt, socialni delavec, pomoZna (tehni¢na) sluzba, admi-
nistracija.

Za dobro psihosomatiéno polutje bolnikov starostnikov je potrebna pra-
vilna arhitektonska ureditev oddelka, notranja ureditev prostorov in opreme,
ureditev okolja, nega in pravilni odnosi, prehrana in kulturna postrezba,
perilo, obleka, obutev, pripomocki za nego, fizioterapija, zaposlitvena in re-
kreativna terapija, zadostno $tevilo personala.

KakSna naj bo ureditev gerontopsihiatri¢nega oddelka za potrebe bolnikov?

Idealna gradnja za starostnike je paviljonski stil, Nadstropna stavba pa
mora nujno imeti dvigalo. Oddelki naj bodo majhni, z 20—25 ali najve¢ 30
posteljami. Spalnice naj bodo s 3—5 posteljami, svetle in zra¢ne, z vgrajeno
ventilacijsko napravo. Oddelek mora imeti vsaj 1 ali 2 sobi z 1 posteljo — za
osamitev zelo nemirnega ali moribundnega bolnika. Vsak bolnik naj ima v
sobi garderobno omaro, posteljno omarico in stol. Tako ima bolnik obleko
pri sebi in prostor za drobne osebne potrebe ter pribor za vzdrZzevanje osebne
higiene. Razen hrane in odpadkov dovolimo bolniku imeti pri sebi vse, kar
ohranja njegovo Zeljo po individualnosti. Starost je zrcalna podoba mladosti
in bolnika razveselimo, e mu ob postelji dovolimo imeti kak predmet, ki ga
nanjo spominja, npr. slika na zidu, podobica, fotografija ipd. Bolnisko mo-
notonost razbijemo tudi tako, da na stene obesimo lutke, podobe Zivali, slike,
koledarje itd. Robovi pohiStva naj bodo zaobljeni. V bolniskih sobah naj bo
oprema kovinska, zaradi lazjega ciS¢enja. Na rehabilitacijskem oddelku pa
Je oprema lahko lesena. Kovinske postelje, visoke 90 cm, so za negovanJe
sicer udobne, niso pa prlmerne za starejSe bolnike, ker zgrbljeni in beteZni
tezko zlezejo nanje. Ne smejo pa biti tudi premzke ker potem tezko vstajajo
Z nJe Vidina postelje 80 cm bi ustrezala povpredju, leZze¢im bolnikom pa je
nanJo pritrjen trapez v dodatno pomo¢. Zaradi pogostnih okvar hrbtenice
morajo bolniki imeti ravno posteljno mreZo; nanjo poloZimo blazino iz pena-
ste gume, ki se lepo oblikuje po telesu. Blazina, razdeljena na tri dele, je manj
primerna. Spalnice naj bodo osvetljene s stropnimi svetilkami, ki pa lefe¢emu
bolniku ne smejo svetiti naravnost v ofi. Svetloba mora biti posredna. V
sobi naj bo veC vtiCnic, da lahko vklopimo individualno svetilko, kadar pri
bolniku ponodi izvajamo kak poseg, da tedaj ne motimo sosedov.

Nekateri bolniki toZijo, da jih je v temi strah in Zelijo spati v rahlo
osvetljem spalnici. V ta namen naj bo v sobi tudi obarvana svetilka. V spal-
nici naj bo tudi manj$a miza.

Na enega bolnika moramo rafunati najmanj 12—20 m? bivalnega pro-
stora. Starostniki so zaradi dolgih zim, nevarnosti zaradi prehlada v prehod-
nih obdobjih in ker so dezorientirani (se vedkrat sladijo in preobladijo), obso-
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jeni na bivanje v zaprtih prostorih. Zato je nujno, da ima oddelek velik dnevni
prostor, posebej jedilnico in Siroke hodnike za sprehajanje. Tla v bivalnih pro-
storih ne smejo biti drsna, tudi ¢e so iz plasti¢nih materialov. Stene naj bodo
zadlitene z oljnato barvo ali $e bolje s plastiko. Barve prostorov naj bodo
iz razliénih, vendar pastelnih odtenkov. Bela je preved bolnisni¢na, rdeci
odtenki bolnika razburjajo, temne barve delujejo mrakotno. Sanitarije, ko-
palnice in hodniki naj bodo iz materialov, ki se umivajo, in opremljeni s
stenskimi drzZaji, da se bolniki pri hoji lahko oprijemajo. V spalnicah,
dnevnih prostorih in jedilnicah naj bodo umivalniki in stenska ogledala.

Okna naj bodo brez mreZ, vendar zlasti v nadstropnih stavbah, prirejena
s patentom tako, da se ne more odpreti vse okno hkrati. Zaradi begavosti, iz-
gubljenosti ali morebitnih suicidalnih tendenc bolnikov je ta neznatni ukrep
previdnosti potreben. Ob odsotnosti bolnikov pa se okno za zralenje lahko
odpre. Zavese ustvarijo domacnost, vendar morajo biti iz negorljivih mate-
rialov in primerne za enostavno Ci§Cenje. Prostori morajo biti enakomerno
ogrevani in temperatura malce vija od normalne (22°C). Zaradi okvare
centra za uravnavanje telesne temperature so starostniki bolj obdutljivi za
spremembe toplote in bolj zmrzljivi. PohiStvena oprema dnevnih prostorov
in jedilnic je lahko raznobarvna, vendar pa z zaobljenimi robovi in jasnimi
konturami. V jedilnici naj bodo mize za 2—4 ali 6 oseb, stoli pa udobni s
§irokim sedalom in podporniki za roke, najbolje leseni. Bolniki z navadnih
stolov pogosto padejo, kar ima lahko hude posledice (zlom vratu stegneniéne
glavice itd.). Za leZede bolnike uporabljamo servirne mizice, ki se dajo pri-
trditi, da ne drsijo, ¢e se bolnik nasloni nanje. Ob jedilnici naj bo intimen
prostor za shajanje manj$ih skupin, za razgovor, za kavico itd. Dnevni pro-
stor prav na geriatriji sluZi tudi za zaposlitveno terapijo in rekreacijo. Pri
gerontopsihiatri¢nem bolniku ni priporocljivo, da bi hodil, tako kot mlaj$i
psihiatriéni bolnik, delat kam drugam. Starej$i se tezko prilagajajo in se Se
bolj izgubljajo, ¢e veckrat zamenjavajo prostor. V dnevnem prostoru naj
bodo televizor, radioaparat, revije in knjige. Opremljen naj bo ¢imbolj do-
made in toplo. V prostoru naj bodo 8e police za knjige, revije in okrasni
predmeti, ura na steni, ki po moZnosti bije ure in tako slusno oporzarja
bolnike, kako mineva ¢as. Na stene obesimo slike, ¢im ved koledarjev, kjer
oznaujemo dneve in tako pokazemo bolnikom, katerega dne, meseca in
leta smo. Cvetje je sestavni del prijetnega okolja, zavese ustvarijo domacnost.
Razen delovnega pulta za izvajanje kreativne terapije so druge mize lahko
nekoliko nizje od jedilnih. Iz prenizkih foteljev bolniki tezko vstajajo, z
gugalnimi stoli pa bi jim naredili veliko veselje.

V kopalnicah morajo biti kadi za lezele bolnike dostopne od 3 strani.
Bolje od sedeznih kadi, kjer lahko bolnik tudi utone, se obnesejo sedeine
prhe, ki morajo biti prav tako dostopne od 3 strani. Tudi sanitarije morajo
biti primerno ogrevane, strani§¢ne Skoljke pa opremljene z naslonjali, da
bolniki laZe vstanejo. Se primernejie pa so $koljke, ki so vi§je od navadnih, in
sicer 50—55 cm. Sanitarije naj imajo zlasti pri lezeéih bolnikih prednji pro-
stor, kamor zapeljemo bolnika na sobnem strani$cu, da ne opravlja potrebe
pred drugimi bolniki v sobi. Ko opravi, bolnika odpeljemo dalje v kopalnico
in ga uredimo. K sanitarijam pripadata $e dva prostora t.im. nedisti in &isti
del. V nedistem delu je na oddelku za inkontinentne bolnike posebno korito,
kjer se perejo posteljna platna in posteljni vlozki iz penaste gume, fekalni
izliv ali, $e bolje, aparatura »Blatex«. Tod se distijo in spravljajo tudi vsi
tisti pripomoc¢ki za nego, ki po svoji uporabi ne spadajo v t.im. ¢&isti del.
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V &stem delu pa poleg posteljnega perila, odej in osebnega perila spravljamo
$e druge pripomocke za nego. Ce je stavba nadstropna, naj bodo stopnice
obloZene z materialom, na katerem ne drsi. Oddelek naj obdaja vrt s sen-
¢nico, vrinimi stoli in lezalniki. LeZedi bolniki naj prebijejo v leZalnikih &¢im
ve¢ Casa na sveZem zraku. Gerontopsihiatri¢ni oddelek mora imeti lastni
prostor za fizioterapijo s pripomocki, ki so prirejeni sposobnostim geron-
topsihiatrié¢nih bolnikov, npr. krmilno kolo (ladijsko), s katerim si krepijo
mo& misic rok in hrbta, kolo, pritrjeno na tla (za razgibavanje spodnjih
okonédin in prepreéevanje globokih tromboflebiti¢nih sprememb), premicne
stopnice za vajo v hoji navzgor in navzdol, blazine za vaje na tleh itd.
Prostor za obiske svojcev okrasimo z izdelki bolnikov. Za oddeléni stencas
(stenski &asopis) bolniki sami piSejo kratke sestavke, pesmi ali pa kaj
narisejo.

K oddelku spadajo $e prostori, ki jih uporablja osebje, kot npr. ajna
kuhinja, ambulanta, sestrska postaja itd., ki pa za polutje bolnika niso
pomembni. Vendar morajo biti urejeni tako, da osebje ¢im laZe in ¢im uspes-
neje opravlja svoje delo. Za bolnika je vaZno, da ga zdravimo z vsemi so-
dobnimi tehni¢nimi doseZki medicine in da dobi hrano primerno pripravljeno,
primerno toplo in kulturno servirano. S servirnimi vozi¢ki serviramo hrano
ob mizi. Pri starostnikih ne moremo uvajati samopostreznega nadéina. Vrh
tega je samopostrezni nadin preve¢ brezoseben, da bi zadovoljil potrebe
starih in ga tudi drugod uvajajo samo 0b pomanjkanju osebja. Hrano ponu-
dimo s kompletnim posodjem iz porcelana, kompletnim nerjaveim pribo-
rom in prtickom (iz papirja ali blaga). Casi, ko so smeli psihiatri¢ni bolniki
jesti samo z Zlico, so zgodovina in ne smemo dopustiti, da bi se vrnili na
gerontopsihiatri¢ne oddelke, &e§ da se bolniki sne zavedajo vel svojega
stanjax.

Na gerontopsihiatri¢cnem oddelku mora biti dovolj posteljnega perila,
odej, ki jih za¥¢itimo s prevlekami, in osebnega perila. Dokler so bolniki
urejeni, naj bodo v svoji vrhnji obleki. Ob poslabSanju telesnega ali duSev-
nega stanja jih je zaradi laZjega cisCenja potrebno obleci v bolnisko perilo in
haljo; spalne srajce za bolnice, ki so mobilne, naj bodo spredaj globoko od-
prte, mobilni bolniki naj nosijo pizame. Za leZzece bolnike so primerne srajce,
odprte po dolzini hrbta. Halje naj bodo $iroke, tople, s ¢im manj gumbi.
Zene naj nosijo namesto podvez pasove za nogavice. Ce Zene ne leZijo, naj
nosijo nedréke. Copati naj bodo topli, udobni, po moznosti ne dragoceni
(e se izgubijo). Za inkontinentne bolnike so najboljéi iz blaga, da jih lahko
operemo, Ce se bolniku zgodi nesrela. Plasti¢ni natikaci niso primerni, ker
bolniki zelo pogosto padajo v njih. Za pranje osebnih kosov perila naj ima
oddelek lastni pralni stroj, malo pralnico in susilnico.

Manipulacija z umazanim perilom mora biti diskretna. VreCe za od-
laganje perila morajo biti v posebnem prostoru zunaj oddelka, da ne $irijo
smradu. PripomocCki za cCiS¢enje in vzdrZevanje tal in predmetov naj bodo
spravljeni na d&istih vozickih, ti pa v prostorih za shrambo. Organizacija
¢idenja mora teci hitro, diskretno in brez teroriziranja bolnikov ali drugega
osebja. Bolniki, ki jih morda pritegnemo k c¢id€enju oddelka, ne smejo {istiti
sanitarij, oken ali sploh opravljati teZja ali dolgotrajna dela. Njihov program
dela vodi delovni terapevt, medicinska sestra pa mu pri tem pomaga.

Viri:

Doc. dr. Bojan Accetto: Staranje, starost in starostno varstvo, RO RKS, Ljub-
ljana 1968.
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