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Oddelek za mladostnike v Kliniéni bolnisnici
za psihiatrijo v Ljubljani

V okviru Centra za mentalno zdravje (CMZ) klini¢ne bolniSnice za psihi-
atrijo v Ljubljani deluje od 6/1--1975 tudi oddelek za mladostnike, ki je prva
tovrstna hospitalna oblika dela z mladostniki v jugoslovanskem merilu. Oddelek je
bil ustanovljen z namenom, da s svojo bolni$ni¢no in izvenbolni$ni¢no dejavno-
stjo zapolni vrzel v organizaciji psihiatri¢ne sluzbe ter poskrbi za tisti del popula-
cije, ki si Sele iS¢e pot v druzbo, a pri tem prihaja v konflikte z okolico in predvsem
s samim seboj. Doslej so bili mladostniki do 15.leta obravnavani na PPO*, sta-
rejsi do 18. leta pa v Polju.

Adolescente z razliénimi dufevnimi motnjami, katerih zdravljenje iz teh ali
onih razlogov na klasi¢nih oddelkih v Polju ni bilo potrebno ali mozno, so doslej
obravnavali v raznih ekstrahospitalnih ustanovah: psihiatri¢nih ambulantah, zdrav-
stvenih domovih, pedopsihiatriéni ambulanti, psihiatri¢nem dispanzerju, v zavodih
za socialno delo itd. Ta obravnava bi morala imeti iste splo$ne znacilnosti kot bol-
niSnicna; vkljucuje razlicne socioterapevtske in psihoterapevtske oblike skupin-
skega ter individualnega dela, sodelovanje svojcev in fole. Po podatkih o psihi-
atri¢nem zdravljenju mladoletnikov iz leta 1972 so na psihiatri¢ni dispanzer priha-
jali in ostajali v ambulantni obravnavi predvsem boluiki z nevroti¢nimi in psiho-
genimi motnjami, na oddelkih v Polju pa je z zdravljenjem nadaljevalo le manjse
Stevilo adolescentov — vedinoma mladih psihotikov. Na potrebo po novem od-
delku kaze torej vedno veCje stevilo bolnikov z nepsihoti¢nimi motnjami, ki
iS¢ejo pomo€ pri psihiatru. Mnogim od njih ambulantno zdravljenje ne zados¢a in
bi jih bilo treba vsaj za krajsi Cas sprejeti v bolniSnico, kjer bi opravili potrebne
diagnosti¢ne preiskave in uvedli primerne oblike zdravljenja.

Kriteriji za sprejem na oddelek

Kot v mnogih dezelah z razvito socialno-zdravstveno in psihiatri¢no sluZbo
je tudi pri nas za sprejem na adolescentni oddelek bolj odloCilna bolnikova starost
kakor pa narava njegovih motenj. Znaclilnosti te dobe so namre¢ tako specificne,
da po svoje uravnavajo ter oblikujejo mladostnikovo normalno vedenje in vplivajo
tudi na velino njegovih abnormnih reakcij oziroma bolezenskih stanj. Tako je
zdravljenje toksikomanov, bolnikov z nevrotiénimi motnjami in drugih, razen huje

* PPO = pedopsihiatriéni oddelek
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prizadetih psihotikov, v druzbi vrstnikov uspesnejse kakor v mefanem krogu bol-
nikov razline starosti.

Drugi pogoj za sprejem so pa seveda dusevne motnje adolescenta, ki zahte-
vajo dolgotrajnejSo poglobljeno strokovno obravnavo bolnika. Ta uposteva tudi
vse pomembne dejavnike iz bolnikove Zivljenjske in bolezenske zgodovine, kar naj
terapevtom pomaga pri ustvarjanju realnejSe podobe o mladostniku in pri izbiri
ustreznega nacina zdravljenja oziroma kasnej§ega vodenja. V skupino bolnikov z
motnjami nepsihoti¢ne narave, ki smo jih na na$ oddelek sprejeli v zadnjih 11 me-
secih, sodijo adolescenti z nevroti¢nimi motnjami, z avtoagresivnim in disocialnim
sindromom ter mladi toksikomani in psihotiki v zacetnem neznacilnem obdobju
te bolezni. Ker je oddelek odprtega tipa z ustreznim rezimom in kadrovsko za-
sedbo ter namestitvijo v prvem nadstropju CMZ, ni pogojev za zdravljenje akutnoj
psihoti¢nih bolnikov, umsko nerazvitih in bolnikov s huj$imi moZganskimi po-
Skodbami, kar vse zahteva specifi¢no obravnavo v smislu delovne in socialne reha-
bilitacije.

Morda sodi v ta okvir Se informacija o oblikah sprejema mladostnikov na
oddelek: prihajajo bodisi po dogovoru z oddelénim zdravnikom prek psihiatrié-
nega dispanzerja, s pedopsihiatri¢nega oddelka pediatricne klinike, s posredova-
njem splofnih zdravnikov in terenske socialne sluzbe pristojnega Centra za so-
cialno delo ali pa kar po posvetu s star§i prizadetega mladostnika. Druga pot, ki
je vse bolj v navadi, je neposrednej$a. Mladostnika pripeljejo k nam po suicidal-
nem poskusu, potem ko so ga oskrbovali na SIS* oziroma na oddelku za po-
$kodbe.

Oblike in nadini hospitalne obravnave na oddelku

Na oddelku tecejo vzporedno tri oblike zdravijenja: celodnevna, dnevna in
nocna oskrba.

Za celodnevno prisotnost na oddelku se odlo¢imo pri bolnikih z akut-
nimi motnjami, kjer je potrebna nepretrgana obravnava, oziroma pri tistih, ki za
vrnitev v domace okolje in $olo trenutno nimajo objektivnih moznosti.

Dnevna oskrba je pogosto vmesna faza med celodnevno obravnavo in
odpustom, deleZni pa so je bolniki, pri katerih je vaZzno vzdrZzevanje in obnavljanje
stikov s svojci. Zjutraj prihajajo v bolni$nico, se v celoti vkljucujejo v aktivnosti
oddelka, zveler pa se vracajo domov.

Za bolnike, ki obiskujejo $olo ali pa so zaposleni, je najprimernej$a noéna
oskrba, po principu no¢nega oddelka. Tako imajo ¢lani terapeviskega tima na
oddelku moZnost za kontaktiranje z ucitelji in delodajalci, hkrati pa je mladostnik
lo¢en od neustrezne druZbe vrstnikov ali od Cesto neugodnih druZinskih razmer,
ki so pogojene z njegovimi motnjami. Vzporedno seveda teCe zdravljenje teh mo-
tenj, ker se sicer ves Cas udelezuje individualne in skupinske terapije na oddelku.

Ker je razumljivo in potrebno, da bolnikova obravnava ni zakljucena z od-
pustom iz bolniS$nice, ampak se njen teZji in vaznej$i del nadaljuje v domacem
okolju, so ena od ekstrahospitalnih oblik zdravljenja tudi kontrolni obiski
%e odpuicenih bolnikov. Na to mesto sodijo zato, ker so ta sre¢anja z zdravnikom,
psihologom ali socialnim delavcem organizirana na samem oddelku. To je po-

* SIS = stalna internisti¢na sluzba
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membno tako za bolnike kot za terapevte. Bolnik raje prihaja v Ze znano okolje,
na katero ga med drugim veZejo tudi prijetna doZivetja in spomini, za terapevte pa
poleg laZjega pristopa k bolniku pomeni nara$anje $tevila teh zunanjih bolnikov
ob polni zasedenosti oddelka tudi vedno nove obveznosti in obremenitve.

Kot na vseh drugih mestih, kjer strokovno obravnavajo mladostnike, je tudi
na naSem oddelku v ospredju skupinsko zdravljenje, ki poteka samostojno ali
vzporedno z individualnim. Po vsebini, obsegu in namenu se razlikujejo med seboj
terapevtska skupnost, psihoterapevtska skupina in druge terapevtske skupine, ki
se razvijajo v okviru delovnega programa na oddelku. V terapevtski
skupnosti sodelujejo pri zdravljenju vsakega bolnika vsi drugi bolniki na od-
delku in vsi terapevti. Skupaj refujejo problematiko, ki se ti¢e vseh, ki Zive in
delajo na oddelku, ter posamezne probleme v odnosih med bolniki in terapevti,
ki so tako ali drugade v zvezi z zdravljenjem. Zaradi svoje pomembnosti za bol-
nike, terapevte in ne nazadnje za vzdusje na oddelku v §irSem smislu, je samo po
sebi umevno, da je sestanek TS osrednji dogodek dneva, ki ga esto tezko prica-
kujemo vsi. Zivljenje oddelka z vsemi neS$tetimi podrobnostmi in odtenki je nam-
re¢ tako nabito z raznovrstno dinamiko, da se od prejSnjega sestanka nakopii
polno nereSenib problemov, ki terjajo obravnavo. Z interpretacijo, z razvijanjem
realnih odnosov do obravnavanega problema, s strpnostjo in ¢im vecjo objektiv-
nostjo skusajo terapevti ustrezno vplivati na potek sestanka in po potrebi posegajo
v njegov tok. Skupni cilj vseh terapevtov je, da vsak sestanek posebej prinese po-
sameznim bolnikom in skupini njim koristne zakljucke in spoznanja.

Za vetino naSih bolnikov so ne glede na naravo obolenja znadilni nekateri
bolj ali manj pozornost zbujajoci in mote€i vedenjski vzorci, s katerimi prihajajo
v nasprotja z ozjim in $ir§im domacim okoljem in so neredko tudi glavni povod
za vrsto drugih motenj. Te vedenjske vzorce so seveda v malo zmanj$anem obsegu
prinesli tudi v bolni$nico, kjer jih vsaj spocetka uporabljajo $e naprej. Nujno se
zato tudi tu ne manjka konfliktnih situacij. Vso to problematiko se trudimo rese-
vati sproti in ¢imbolj konstruktivno na sestankih TS in v vseh drugih skupinah od-
delka. Za uspeSen izid je odlocdilna spro$cenost in aktivho sodelovanje bolnikov.
Poleg TS — kot najvaznejSe skupine — deluje na oddelku Se ena, v kateri sta
aktivno udeleZzena med. sestra in tehnik. To je sestrska skupina, ki se
od TS lo¢i po vsebini in namenu. Tu se pogovarjamo o vseh problemih, organi-
zacijskih in Cisto Zivljenjskih, ki se pojavljajo na oddelku v okviru skupine. Teh
teZav je vedno veliko. Nasi bolniki pogosto ne zmorejo sami opraviti s konflikti,
ki nastanejo v zvezi z razli¢nimi Zeljami in potrebami pri igri in razvedrilu. Vsi
skupaj pa moramo vedno znova obravnavati nedisciplino v zvezi s hi¥nim redom.
Taka vsebina teh sestankov pogosto privede do napetosti med nami in bolniki, ker
ne moremo popuscati pri osnovnih pravilih o redu na oddelku. V okviru nasih
skupin pa teCe beseda tudi o prijetnih stvareh. Odlo¢amo se za obiske kino pred-
stav, gledali§¢a, za skupinske izlete v bliznjo okolico, za namiznoteniske in §ahov-
ske turnirje z bolniki drugih oddelkov itd.

Druge skupine, ki dopolnjujejo zdravljenje, so: psihoterapevtska
skupina, ki jo enkrat na teden vodi psiholog oddelka.

Psihodrama, likovna terapijain muzikoterapija so dejav-
nosti, v katerih sodelujejo vsi bolniki. Vodi jih terapevt za posebne dejavnosti,
neobvezno pa so prisotni tudi drugi terapevti.
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Vse te dejavnosti druga drugi ne zmanjSujejo uspesnosti, ampak celo olajsu-
jejo delovanje drugih in povelujejo motiviranost bolnikov za sodelovanje v drugih
delih terapevtskega procesa.

Organizacijska shema oddelka ter vloga med. sestre in tehnika v njej

Oddelek $teje 22 lezis¢, obsega pa $e dnevni prostor, atelje in pedagosko
sobo, opremljeno z ustreznimi uénimi pripomocki. Tu se ucijo Soloobvezni bolniki.

V prvih 6 mesecih je bila zasedenost postelj polovi¢na zaradi zacetnih teZav
pri uvajanju teama in relativno obremenjujoce populacije bolnikov, ki jim je od-
delek namenjen. Team terapevtov je glede na druge nove oddelke v hisi zacel de-
lovati v dokaj popolni sestavi. Tvorijo ga psihiater, socialni delavec, psiholog, visja
medicinska sestra, tri srednje medicinske sestre oziroma tehniki, terapevt za posa-
mezne terapeviske dejavnosti in administrator. Do pred kratkim smo imeli tudi
dva pedagoga — $tudenta pedagogike, ki sta iz objektivnih razlogov morala pre-
nehati z delom na oddelku.

Zelo malo sem doslej omenjala podrocje med. sestre in tehnika ter njuno
vlogo v terapevtskem teamu. Ta vloga je pogojena s specificnostjo oddelka in
teamskim nacinom dela. To dvoje zahteva, da ¢lani teama del svojega Casa posve-
¢amo oblasnim sestankom in pogovorom v svojem krogu. Njihova osrednja téma
je vselej bolnik. Ker so ti sestanki v veliko pomo¢ pri naSem delu v smislu strokov-
nih razlag in pojasnil, izmenjave izkuSenj, razreSevanja konfliktov, so dokaj po-
gosto na nasSem delovnem urniku.

Ce sedaj preidem na kratek opis naSega delovnega dne in tedna, je najeno-
stavneje, ¢e si v njem hkrati predstavljamo tudi vlogo sestre in tehnika. Delovni
dan se kot na vseh drugih oddelkih pricenja z vrsto jutranjih opravil, s katerimi
so bolniki, tehnik in sestra zaposleni tja do osme ure. Sem sodi poleg drugega tudi
obvezna jutranja telovadba, ki jo organizira in vodi eden od bolnikov. Socasno
imata sestra in tehnik na skrbi odvzem materiala za preiskave, po§iljanje bolnikov
na zunanje preglede in Se vrsto drugih opravkov, ki se vselej nakopicijo v jutra-
njem Casu. Vsak dan imamo ob osmih jutranji raport teama. Tedaj se seznanimo
z dogodki preteklega popoldneva in nodi, se pogovorimo o bolnikih, se domenimo
za okvirno vsebino sestanka TS in za razpored celodnevnih aktivnosti. Sestanki
TS so trikrat tedensko.

Sestanki ob sredah so tedenska TS, namenjeni so pa razreSevanju problemov,
ki so nastali v preteklem tednu.

Ponedeljkov popoldanski ¢as je namenjen prireditvam in obravnavi aktualnih
tem, ki jih pripravijo posamezni bolniki. Sestrska skupina je tiste dni, ko ni sestan-
kov TS. Ob torkih je v dopoldanskem casu na programu delo v ateljeju, kjer se
bolniki izrazajo likovno in oblikovno. Ateljejska dejavnost je zelo priljubljena, saj
je od vseh §e najmanj vodilna in usmerjena. Torkovo popoldne je namenjeno te-
meljitejSemu ¢iscenju oddelka, kopanju in urejanju najozje okolice.

Psihodrami je v sredo posvecen vecji del dopoldneva. Sodelujejo vsi bolniki,
osebje pa razen terapevta za posebne dejavnosti in psihologa za zdaj ni prisotno.
Psihodrama prinasa bolnikom dozZivetje sprostitve. Navadijo se na posreden nalin
objektivno vrednotiti odnose, ki jih oblikujejo sami v soigri z drugimi, doZivljajo
pa jih bolj realisti¢no in laZe sprejmejo svojo sliko v luéi, kot jo vidijo drugi.
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Ob cetrtkih se na TS dogovarjamo za izhode in Cez vikend, ki so na nasem
oddelku zaZeleni in terapevtsko utemeljeni. Popoldan je namenjen rekreaciji in
razvedrilu, lahko pa si bolniki ogledajo tudi film, ki ga predvajajo v bolnisnici.
Cas, ko je na oddelku najvel Elanov terapevtskega teama, imamo rezerviran za
konferenco »o dolofenem primeru«. Tak$na konferenca je namenjena obravnavi
enega ali najveC dveh bolnikov. Oddeléni zdravnik zbere o njih vso razpolozljivo
dokumentacijo in skuSa ¢imbolj osvetliti njuno problematiko, nakar se domenimo
za najprimernejfo obliko zdravljenja.

Ob petkih naj omenim kot najvaznej$o dejavnost sestanek vseh ¢lanov teama
na oddelku. Takrat se odkrito pogovorimo o lastnih problemih v zvezi z delom,
o nasih rekreacijah in ravnanju ob posameznih dogodkih.

Nisem $e omenila u¢nih ur v popoldanskem Casu, ki so vse dni v tednu in
obvezne za vse $olarje. Trikrat na teden imajo bolniki sestanke tudi sami. Njih
namen je utrjevanje in razvijanje samostojnosti ter odgovornosti pri odloCanju o
zanje pomembnih zadevah.

Tehnik ima v procesu bolnikovega zdravljenja, zlasti v fazi spoznavanja nje-
govih navad, reagiranja, vkljuéevanja v novo okolje v teamu izredno vazno vlogo.
Glede na to, da je edini ob bolniku 24 ur na dan in predvsem v Casu, ko je ini-
ciativnost nasih bolnikov prepus¢ena njim samim, ima tehnik priloZnost spoznati
bolnike tudi z onih plati, ki v dopoldanskem ¢asu kontroliranih vodenih dejavnosti
nimajo moznosti priti na dan. Vsa ta opaZanja so dragocene informacije, ki pripo-
morejo k popolnejii podobi bolnika.

Oddelek za mladostnike se v tem prvem letu svojega delovanja prebije skozi
vse neizogibne zaletne ovire in teZave, ki so povezane z nastankom nekega od-
delka. Tem obi¢ajnim problemom, ki so deloma Cisto organizacijske narave, se v
nasem primeru pridruZuje tudi ve¢ novih, ki se nanasajo na specificno populacijo
bolnikov, na strokovno klasi¢no — psihiatri¢no usmerjenost osebja, ki je doslej
delovalo s kroni¢nimi psihotiki v azilskem tipu bolni$nice, na iskanje najprimer-
nejSih oblik dela in ne nazadnje na toleriranje te tako ekstrovertirane (navzven
usmerjene) skupine mladih ljudi na drugih oddelkih v hisi.

Delo medicinske sestre na takem oddelku je naporno in zahtevno. Razen
stalne zbranosti in angaziranosti pri delu je nujno tudi spremijanje sodobnih stro-
kovnih dosezkov na tem dinami¢nem psihiatri¢nem podrocju.

Vendar pa prav tak$no delo lahko daje tudi veliko zadovoljitev in spodbuja
k razvoju splo$nih vrednot, tako pomembnih za psihiatrinega delavca: clovesko
strpnost, pripravljenost sprejeti in razvijati nove in sveZe miselne poti, sposobnost
za razumevanje Cloveka v stiski in pravo mero emocionalne in racionalne modi za
razreSevanje kriz, s katerimi ni prizaneseno nikomur.
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