Vi$ja med.s.Vera Letonja
Kliniéna bolnisnica za psihiatrijo, Ljubljana

Klini¢na bolnidnica za psihiatrijo Ljubljana
in vloga visje medicinske sesire

Leta 1881 je bila v Sloveniji ustanovljena prva bolni$nica za duevne
bolezni pod imenom »Kranjska deZelna blaznica Studenec« (sedanja Klini¢na
bolni¢nica za psihiatrijo Ljubljana). Pobudo za ustanovitev je dal dr.Karel
Bleiweis z referatom »Blaznice (nori$nice), kakr§ne morajo biti in kaj je
njih namen.« Takrat je bil prvi¢ v slovenski zgodovini dokaj izrpen govor
o takratni doktrini psihiatrije v svetu, in to v strokovnem in organizacij-
skem pogledu, hkrati pa tudi o poteh in ciljih, ki jih naj ubira in jim sledi
na$a slovenska psihiatrija (Kanoni 1965).

Zaletek slovenske psihiatrije se ni dosti razlikoval od zacetka psihiatrije
v drugih razvitih drZavah Evrope. Ze sam po sebi je pomenil preobrat v
dotedanjem odnosu druibe do dusevno bolnega cloveka, ki ga je do tedaj
obravnavala kot nevarnega blodneZa, sedaj pa mu je priznala status bolnika
— vendar skrbno zaprtega v specialnem zavodu z azilskim nacinom dela in
Stevilnimi znacilnostmi »totalitarne institucije«. Zunanji in notranji videz
bolni$nice mi zbujal domadnosti tistega okolja, ki bi na bolnika vplivala
ugodno in mu vsaj delno nadomestila »normalno« okolje. Organizacija dela,
ki se ni mogla razviti zaradi pomanjkanja strokovnega kadra in pomanj-
kanja terapeviskih metod, je vkljuCevala predvsem »&uvaje«, ki so pazili
na bolnike in izvajali narocila malo§tevilnih zdravnikov. Vrata na oddelkih
so bila zaklenjena, okna zamreiena, pacienti pa so se zadrZevali cel dan
bodisi v ograjenem vrtu ali v dnevnih sobah. Oprema je bila iz teZkega lesa,
pa¢ zaradi varnosti osebja in bolnikov. Tudi jedli so samo z glico, ne glede
na vrsto hrane. Za danadnje Sase skoraj nerazumljivi so zgodovinski zapiski,
ki govore o celicah, kamor so leta in leta zapirali nemirne in hudo prizadete
dusevne bolnike. Tega mradnega prostora, v katerem ni bilo ni¢ drugega
kot nekaj slame za leZi$Ce, ga je resila v vedini primerov le smrt.

Najucinkoviteje zdravilo, s katerimi so tedaj pomirili razburjenega in
agresivnega bolnika, je bila 3- do 4-urma vodna kopel, zavijanje v mokro
rjuho in podobno — najpogosteje uporabljeno »zdravilo« pa so bile razli¢ne
oblike ovirnic (prisilnih jopicev). Bolniki so bili v glavnem nezaposleni, le
redki so odhajali na ekonomijo, ki je bila sestavni in »pomembni« del bol-
nisSnice. Oddelki so bili prenatrpani s kroni¢nimi bolniki, za katere $e niso
poznali zdravljenja in zato niso bili dostopni za ustrezno komuniciranje z
okolico. Sele proti koncu tega obdobjta se je pojavila aktivna biolo§ka tera-
pija: elektroSok, konvulzivno in insulinske-komatozno zdravljenje in nekaj
pomiril. - ' : :

* Iz seminarske naloge na podiplomskem tefaju za psihiatrijo (1972).
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Po letu 1955 je prislo do velikih sprememb v razvoju psihiatriéne sluzbe
na Slovenskem. Iz bolni$nice Polje je bilo premescenih veliko kroni¢nih
bolnikov v na novo odprte zavode (Begunje, Poljanski nasip), s ¢imer so se
pa odprla vrata novim bolnikom. Hkrati so se pojavili prvi psihofarmaki, ki so
korenito spremenili vedenje bolnikov in omilili njihove bolezenske znake.
Doba hospitalizacije se je zalela krajsati in vedno vecji del bolnikov se je
po zdravljenju zopet vracal v svoje nekdanje okolje. Vloga cuvaja -je vedno
bolj bledela, potreba po strokovnem kadru pa je bila vedno vecja. Kljub
temu da se je v tem obdobju Ze pojavilo manjse $tevilo sester z viéjo iz-
obrazbo, vendar niso bile kos vsem nalogam Sestre so morale najprej za-
¢eti z vzgojo takratnega osebja, z reorganizacijo celotne bolniniéno nego-
valske sluzbe. Prislo je tudi do raz§iritve zaposlitvene terapije, kar je raz-
bilo monotono zivljenje bolnika v bolnisnici. Zacela so se adaptacijska dela
na oddelkih, sodobnejSa oprema je vnesla v prostore prijetno vzdu$je. Se-
stra je vedno bolj poudarjala bolnikovo zunanJost platnene, sive dolge
halje so nadomes$cali s sodobnejsimi, raznovrsinimi oblekami. Vedno bOl]
so skrbeli za socializacijo bolnika, saj _]e postalo osnovno vodilo zdravljenja
vrnitev pamenta v domace okolje.

Vloga vije medicinske sestre je sedaj bistveno drugacna, ker se je
spreménil odnos do psihiatri¢nega bolnika, predvsem pa se je spremenil
cilj zdravljenja. Psihiatriéne dejavnosti so dobile Sirok obseg dela, zato
sestra ni ve¢ zgolj negovalka in organizatorica dela, temve¢ naj bi bila tudi
enakopravni terapevt v psihiatri¢ni dejavnosti.

Sedanja vloga vi§je medicinske sesire v bolni$ni¢nem zdravljenju

Morda je prezgodaj iskati namembnost vi§je medicinske sestre v psi-
hiatri¢ni bolni8nici, kjer si Sele utira in zalrtuje pot v razliénih oblikah p51-
hiatri¢nih dejavnosti.

Ker je precej sester vkljuCenih v specializirane enote (EEG dlspanzer,
dnevni oddelek, no¢ni oddelek, antialkoholna enota) psihiatri¢ne sluibe,
pride na eno vi$jo medicinsko sestro v bolnisni¢nih oddelkih 33 bolnikov!
Stevilo vi§jih medicinskih sester je skoraj dvakrat manjse od Stevila zdrav-
nikov, ki delajo na teh oddelkih. Nujno razmerje bi bilo vsaj 1:1, ker sicer
ni mozno ustvariti terapeviske skupine z natanéneje doloCenim delovnim
podrodéjem, $e manj moznosti pa je, da bi se sestre vkljudile v organizirano
individualno delo z bolnikom.

Teoreti¢ni prikaz terapevtskih komunikacij vi$je medicinske sestre naJ-
bolje ponazarja shema 1. (Kobal 1969.) ,

Ta shema zalrtuje sedanji sistem dela, ki se povsem razhku]e od nekda-
njega hierarhi¢nega, v katerem je bil bolnik na dnu, brez pravic in soodgo-
vornosti. V sedanjem sistemu je bolnik v sredig¢u pozornosti in terapevtskih
prizadevanj (glej shemo 1.). Ta prizadevanja pa so razmeroma S$e izolirana;
ker med.njimi $e ni prave skladnosti niti e ne sproséajo dovolj sistemati¢nih:
in koordiniranih komunikacij med osebjem, ki -je vkljueno v terapevtski
sistem. Komunikacije med osebjem imajo Se-vedno preve¢ primesi hierar-
hi¢nosti, ki je sicer precej izginila v odnosu do bolnika, ne pa tudi do drugih
terapevtskih .soudelezencev. Ta shema tudi me zajema zdravljenja kot pro-
cesa, ki je sicer nepretrgan, vendarle se bistveno razlikuje v zacetku zdrav-
ljenja med zdravljenjem in na koncu bolni$ni¢nega dela zdravljenja. ~ ...

Poleg osnovnih vodil pri delu je vsekakor pomembno tudi ¢asovno raz-
merje med posameznimi oblikami dela (nega bolnika, medicinsko, administra-
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tivno, organizacijsko in sociotérapevisko delo). To razmerJe je nedvoino od-
visno od delovnega mesta samega, vendar lahko iz seStevka vseh*: “defovhih
mest vsaj delno presodlmo katere oblike dela zahtevajo. najve¢ delovnega
dasa. o . e
ZDRAVNIK
) PSIHOLOG +
3EF ODDELKA S0C.DELAVEC

KNV

O ayT ”‘ 'BOLNIK|¢mmmip soLnICAR - S e

komunikacye

& Dopoinilne ferapevt,
&é <:> komunikacije
m Formativne terapevt.
komunikacije
OBRTNI bjektivne terapevt.
GisTiEC INSTRUKTOR - <]l.'D 20{1:01\:\:0::‘: wert

MEDICINSKA SESTRA

Shema 1. Socioterapevtska struktura psihiatriénega oddelka, v kateri je bolnilk
subjekt in soustvarjalec komunikacij, Iécildréc;cj povezujejo vse terapevtske dejavnike
oddelka

Da bi ugotovila, sem anketirala visje medlcmske sestre khmcne bolnis-
nice za psihiatrijo Ljubljana.

Vigje medicinske sestre v bolniSnici so na zastavljena vprasanja poseb
nega vprasalnika odgovarjale anonimno. Vpraalnik je zajemal 20 vprasanj;
odgovori so bili Ze vnaprej okvirno ocenjeni. Vse sestre so dobile anketo
na isti dan, odgovoriti pa so morale najkasneje v treh dneh. Anketirala sem
21 sester, medtem ko petih nisem mogla, ker so tedaj bile odsotne.

Rezultati

1. Koliko ur na dan porabite za osnovno nego bolnika?

0, do 1 ure, 2, 3, 5, in ved
Qdgovori: 7 8 4 2 , skupaj 22,
2. Koliko ur na dan porabite za pripravo 1n 1zvedbo med1c1nsk1h mtervencuj
do 1 ure 2, 3, 5, in ved
17 . 3, , 1, . skupaj 28.
3. Koliko ur na dan porabite za administrativno delo? N ’
do 1 ure 2, 3, 5, in ved
15 5 | skupaj 28.

4. Koliko ur na dan porabite za asistenco zdravniku pri prelskavah in zdrav-
ljenju?

do 1 ure 2, . '3, 5, in ved
20 1 skupa_] 21.
5. Koliko ur na dan porabite za organizacijo dela na oddelku?
0, do 1 ure, 2, 3, 5, in ved
3 9 9 skupaj 27.
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6. Koliko ur na dan porabite za razgovor o bolniku z zdravnikom in drugimi
sodelavci?

do 1 ure, 2, 3, 5, in vet
13 8 skupaj 29.
7. Ob kateri uri bolnika prvi¢ vidite po prihodu na delo?
do 1 ure, 2, 3, 5, in vec
21
8. S koliko bolniki na dan se intenzivno pogovarjate:
Stevilo bolnikov: 1, 2, 3, 5, in ved, brez odgovora
Stevilo odgovorov: 1 5 3 8 2
9. Ali se bolniki obracajo na vas z raznimi vpra3anji?
pogosto véasih nikoli
19 .
10. Ali se obratajo na vas tudi z vpralanji o osebnih problemih?
%)gosto gedko nikoli
11. Kaj storite, ée se bolnik obrne na vas z osebnimi problemi?
napotim ga k skusSam izognem se
zdravniku odgovoriti pogovoru
21

12. Ali menite, da imate dovolj znanja za razrefevanje osebnih problemov
bolnika?
da ne
3 18
13. Ce menite, da nimate dovolj znanja, kje naj bi si ga po vaSem mnenju
pridobili? (Moznih je ve¢ odgovorov.)

— morala bi ga pridobiti Ze med $tudijem odgovorov: 2
— v podiplomskem Studiju odgovorov: 13
— posredovati bi ga moral zdravnik, s katerim sodelujem odgovorov: 9
— morala bi si ga pridobiti sama z branjem

Iiterature in drugega ulnega &tiva odgovorov: 14

14. Ali si sploh Zelite, da ste vkljudeni v intenzivno psihioterapevtsko vpli-
vanje na bolnika?

da ne
20 1
15. Ali menite, da vas kak$ne osebnostne poteze ovirajo pri delu z bolniki?
da ne ne vem
4 11 6

16. Ali bi glede na vrste bolezni, starost in spol morda raj$i delali s kak$no
drugo skupino bolnikov, kakor delate sedaj?

da ne ne vem
1 17
17. Ali vas utruja dolgoletno delo z istovrstnimi psihiatri¢énimi bolniki?
da ne §1e vem
4 9

18. V katere izmed naStetih oblik zdravijenja ste poleg svojega rednega se-
strskega dela vkljuéeni do sedaj? (MoZnih je ved odgovorov.)
terapevtska rekreacija delovna
skupnost terapija
19 8 12
19. Koliko ur dnevno porabite za posamezne oblike dejavnosti? (Lahko ob-
krozite ve¢ odgovorov.)

ure: terapevtska skupnost rekreacija delovna _terapija
, 2, 3, in ved 1, 2, 3, in ved 1. 2, 3, in veé
104 4 52 9 1
20. Koliko ur porabite za strokovno izpopolnjevanje v delovnem ¢&asu?
5 do 1 ure, -2, . - in ved
10 11 0 0

100



Anketa, v kateri sem namenoma izpustila vprasanja, ki bi zajemala ne-
katere specificnosti- dela v psihiatri¢ni bolnisnici, nedvomno kaze, da je
veCina delovnega Casa sestre namenjena istim oblikam dela kakor v vecini
somati¢nih bolni$nic. Pretezni del delovnega Casa porabi sestra za osnovno
nego, pripravo in izvedbo medicinskih intervencij, administrativno delo in
organizacijo dela na oddelku. Razveseljiv je podatek, da se sestre vkljucujejo
tudi v razgovore o bolniku in razno socioterapeviske metode (terapeviska
skupnost, rekreacijske dejavnosti), vendar je takega dela — ki je v psihiat-
riénih ustanovah pomembno — 3e vedno precej manj kot »klasi¢nih« dolz-
nosti medicinske sestre. Vzrok za to je nedvomno pomanjkanje vi§jih medi-
cinskih sester, ki morajo zato opravljati ve¢ osnovnega (somatiénega) medi-
cinskega dela in administracijo ter se ukvarjati z administrativnim delom,
manj ¢asa pa jim ostane za neposredno delo z bolnikom. Zaradi teh objek-
tivnih okoli§¢in ni upati, da bi se delo medicinske sestre bistveno preusme-
rilo, dokler jih ne bo Steviléno vec.

Kljub tem okolis¢inam pa se zastavlja vprasanje, Ce je res nujno po-
trebno, da se morajo medicinske sestre toliko ¢asa posvelati administrativ-
nemu delu in organizaciji dela. Ceprav v vseh zdravstvenih ustanovah pre-
vzemajo medicinske sestre tudi vlogo »dobrega organizatorja«, je morda
vendarle moZno, da bi se tega dela vsaj delno razbremenile z ustreznej$o
organizacijo dela na oddelkih. Do takih ugotovitev in morebitnih reitev
seveda ni moZno priti z anketo, temvel s posebno analizo dejavnosti medi-
cinske sestre na oddelku. Brez take analize ostane vpraSanje, Ce ni sestra
po nepotrebnem obremenjena z administracijo in organizacijo dela, $e vedno
nereseno.

Najbolj presenetljivi so odgovori na vprasanje 8 (»S koliko bolniki na
dan se intenzivno pogovarjate?«). Kar 9 sester od 21 je odgovorilo, da se
intenzivino pogovarjajo na dan samo s 3 bolniki ali manj.

V psihiatri¢ni bolnisnici, kjer je razmeroma precejSen del pacientov, ki
imajo teZave v komuniciranju z drugimi ljudmi, sestre torej razmeroma
malo prispevajo k eni izmed osnovnih terapeviskih dolinosti bolnignice. To
je tem presenetljivejSe, ker mnogo sester izjavlja, da se bolniki pogosto obra-
¢ajo nanje z raznimi vpraSanji (vprasanje 9), pa tudi glede osebnih proble-
mov (vprasanje 10), ker jim velina sester sku$a tudi odgovoriti (vprasa-
nje 11), hkrati pa se le z majhnim S3tevilom intenzivno tudi razgovarjajo
(vpraganje 8), tako da posredno lahko sklepamo, da so odgovori bolnikom
pa¢ kratki in pavSalni. TakS$en nacdin seveda medicinski sestri brez dvoma
oteZuje kvaliteto dela — vendar je zaradi drugih obremenitev, ki sem jih
omenila, razumljiv in se v sedanjih razmerah najbrz ne da bistveno spre-
meniti.

Anketirane medicinske sestre so kriticne do svojega znanja, ki bi jim
pomagalo pri razreSevanju osebnih problemov bolnika (vprasanje 12), hkrati
pa si Zelijo, da bi bile vkljulene v intenzivno psihoterapevtsko vplivanje
nanj (vprasanje 14). Ob tem nesorazmerju med njihovim znanjem in stro-
kovnimi teZnjami se v njih najbrz poraja nezadovoljstvo s sedanjim nadinom
dela in pa pri¢akovanje, da se bo ta nadin dela spremenil. Delno kaZejo na
to nezadovoljstvo tudi odgovori na vprasanje 17; kar 4 sestre so odgovorile,
da jih delo s psihiatriénimi bolniki utruja; to $tevilo je sorazmerno visoko,
¢e upostevamo, da dve tretjini anketiranih sester dela v bolnisSnici Sele so-
razmerno kratko dobo.
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Odgovori na vpraSanje, kje naj bi sestre pridobile potrebno znanje
(vpraganje 13), so precej neznalilni, vendar kaZejo, da sestre pri¢akujejo

a) organizirano obliko podiplomskega Studija,

b) izpopolnjevanje na delovnem mestu,

c) samostojno pridobivanje znanja iz ustrezne literature.

Tezko je interpretirati odgovore na vpraSanje, Ce sestra meni, da jo
njene osebnostne poteze ovirajo pri delu z bolniki. Ve¢ kot polovica jih
meni, da ne, kar najbrz ne ustreza realnosti. Mozno je, da so sestre manj
pozorne na svoje osebnostne znacilnosti, ki izvirajo iz njihovega odnosa
do pacienta, ker so preobremenjene z drugim delom in niso vkljucene v in-
tenzivnejse psihoterapevtsko vplivanje na bolnika.

Anketiranih je bilo premalo sester in vpraSanja vendarle premalo defi-
nirana, da bi lahko na podlagi ankete podrobneje sklepali o delu sester v
nasi bolnidnici. Rezultati pa so vendarle toliko zanimivi, da bi spodbudili
podobnejs$o analizo o delu vi$jih medicinskih sester.

Delo viSje medicinske sestre ob pacientu

Dosedanji razvoj kaze, da se bodo sestre vliucevaIe v terapevtske teame,
ki bodo .obravnavali manje $tevilo bolnikov in posvetili enakomerno pozor-
nost_in terapevtsko tezo tako bioloski terapiji kot psihoterapevtskim priza-
devanjem in socioterapevtskim metodam, ki bodo vkljudevale tudi vzdrze-
vanje delovne sposobnosti, rehabilitacijo in — v izjemnih primerih — tudi
profesionalno preorientacijo.

Vse hitrejsi razvoj izvenbolni¢nih sluzb in njihova ucinkovitost bosta
verjetno Ze v bliznji bodoc¢nosti privedla do tega, da bodo $tevilne paciente
zdravili ambulantno. V bolniSnico bodo sprejeti najbrz predvsem tisti pa-
cienti, ki bodo imeli hujSe dusevne motnje. Ce upoStevamo to hipoteti¢no
postavko in realni cilj zdravljenja, tj. Cimprej$nji odpust pacienta iz bol-
nidnice in njegovo vrnitev v domade okolje, lahko predvidevamo, da bo
moralo biti zdravljenje res intenzivno, programirano in usmerjeno.

Predvidevam, da bo predvsem zdravljenje psihotikov moZno razdeliti —
¢eprav nekoliko vsiljeno — na 4 obdobja:

1. Obdobje, ko bodo v ospredju pacientovi hujsi bolezenski znaki ali,
poenostavljeno reéeno, ko bo v ospredju pacientova bolezen. V tem obdobju
bo teklo intenzivno biolo$ko zdravljenje ob zaletnih psihoterapevtskih pri-
zadevanjih.

Delo sestre v tem obdobju bo najbrz precej podobno sedanjemu delu
sester, v katerem splo$ni medicinski posegi prevladujejo nad specifi¢nimi
psihiatri¢nimi.

2. Obdobje, ko bo v ospredju pacientova osebnost. Preprosto reéeno,
v ospredju bo pacient, ne ve¢ njegova bolezen. V tem obdobju bo potekalo
intenzivno psihoterapevtsko obravnavanje ob mnogo manj intenzivni bio-
lo3ki terapiji in zadetnih socioterapevtskih prizadevanjih.

Delo sestre v tem obdobju bo najbrz bistveno razli¢no od sedanjega.
Sestra se bo morala intenzivneje vkljucevati v razna psihoterapevtska pri-
zadevanja; da bo za to delo usposobljena, se bo morala ustrezno dodatno
izpopolnjevati, saj je redno $olanje ne usposablja za delo te vrste.

3. Obdobje, ko bo v ospredju pacientovo okolje, predvsem njegova dru-
Zina, njegovo oZje druZbeno in delovno okolje. V tem obdobju bodo pote-
kala intenzivna in raznolicna socioterapevtska prizadevanja, ob hkratni psi-
hoterapiji in ustreznih rehabilitacijskih metodah  ter v vse manj$i meri
uporabljeni biologki terapiji.
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Delo sestre v tem obdobju bo vkljucevalo nekatere Se veljavne oblike
dela (terapevtska skupnost, rekreacija, rehabilitacija), vendar se bodo mo-
rale te oblike dela raz§iriti in poglobiti, hkrati pa vpeljati novo, na primer
delo z bolnikovo druzino. Za vse te dejavnosti se bo morala sestra ustrezno
Se strokovno izpopolnjevati.

4. Obdobje, ko bo v ospredju pacientova uspefna vrnitev v domace
okolje. To obdobje bo vkljufevalo razli¢ne oblike delne hospitalizacije (dnevni
in no¢ni oddelek), razlicne oblike socioterapeviskih dejavnosti (klubi) ali pa
pravo dispanzersko delo (stik s patronaZzno sluzbo na terenu in podobno).

Marsikaj od teh oblik dela je ze v zametku (delne hospitalizacije, klubi,
dispanzer), drugih pa e ni (tesnejsi stik s patronaznimi sluZbami). Za te
dejavnosti bo sestra usposobljena, ¢e bo usposobljena za dejavnosti v 2. in 3.
obdobju.

Terapeviske komunikacije v timu

- Prva shema ponazarja danagnje stanje komunikacij, ko je srediste po-
zornosti bolnik. Ceprav ima ta sistem nedvomno veliko prakti¢no vrednost
in je dejansko human in ne zgolj deklarativen, se najbri v bodo¢nosti ne
bo mogel obdrzati. Zaradi visoke specializirane dejavnosti se bodo morale
namre¢ okrepiti terapevtske komunikacije med Clani terapevtskega teama,
kar dosedanji sistem Se preve¢ zanemarja (Lokar 1972).

Medicinske sestre (pa tudi drugih delavcev v teamu) ne bo mogoée do-
datno strokovno izpolnjevati samo v organiziranem podiplomskem Studiju,
temve¢ jo bo treba izpopolnjevati organizirano tudi pri vsakodnevnem delu.
Poleg tega pa lahKo razli¢ni élani teama drug drugemu dajejo dragocena
spoznanja o pacientu.

Morda bo 8el razvoj terapevtskih komunikacij v smeri, ki jo ponazarja

2. shema.
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Shema 2. Ena izmed moZnosti za terapeviske komunikacije in organizacijo nego-
valske sluzbe
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V tem sistemu bolnik sicer ni v sredi§¢u pozornosti, je pa aktiven in
enakopraven ¢lan v terapevtskih komunikacijah, ki posredno veliko pridobi
prav zaradi tesnej$ih komunikacij med ¢lani terapeviskega teama.

Vsako predvidevanje temelji sicer na realnosti, vendar jim dodaja ima-
ginarne predstave — ki jim bo Sele konkretno delo dolo€ilo praktiéno vred-
nost. :

Organizacija negovalske sluzbe

Pri organizaciji negovalske sluZbe se bosta morda v delu sestre izobliko-
vali dve dejavnosti:

— koordinacijska vloga med zdravstvenimi delavci razliénih profilov
(Jaboratorijski tehnik, delovni terapevt, fizioterapevt, medicinske sestre, ki
opravljajo specializirane dejavnosti itd.);

— organizacijska in edukativna vloga pri urejanju neposredne negoval-
ske sluzbe in »hotelskih uslug« na oddelku.

Moznosti za sistem negovalske sluibe ponazarja 2.shema. Podrobnejsa
razélenitev vloge medicinske sestre bo zahtevala posebno, obsirnejso obrav-
navo, ki bo morala upostevati sedanje in bodole subspecialnosti v psihiatriji
(gerontopsihiatrijo in drugo).

Sklepne ugotovitve

V zadnjih 20 letih je psihiatri¢na stroka v celoti doZivela veéjo pre-
obrazbo kakor dolga stoletja prej. Delno se je s temi preobrazbami spre-
menila tudi vloga visje medicinske sestre, ki pa $e vedno i8¢e svoje delovno
podroéje v novih psihiatri¢nih tokovih.

Tako hitrih sprememb, kakrsne so bile v zadnjih dveh desetletjih, v bliZ-
nji bodo¢nosti najbrZz ni pri¢akovati. Psihiatriéni tokovi se bodo najbrz
umirili ter posvetili ve¢ pozornosti vsebini dela kakor pa formalni obliki.
Pri tem oblikovanju se bo moralo uirditi in doloditi tudi delovno podrogje
vi$je medicinske sestre — vendar s preudarkom in sistemati¢no, ne pa pre-
puséeno golemu nakljudju.
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KDORKOLI NIKOLI NOBENE NAPAKE NE NAREDI, BO TEZKO KAJ ODKRIL.
(Po dr. A. Trstenjaku)
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