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Oddelek za mladostnike v Klinični bolnišnici
za psihiatrijo v Ljubljani

V akviru Centra za mentalna zdravje (CMZ) klinične balnišnice za psihi-
atrijo v Ljubljani deluje ad 6/1--1975 tudi oddelek za mladostnike, ki je prva
tovrstna hospitaIna oblika dela z mladostniki v jugoslavanskem merilu. Oddelek je
bil ustanovljen z namenam, da s svaja balnišničnO' in izvenbolnišničnO' dejavna~
stjo zapolni vrzel v arganizaciji psihiatrične službe ter pO'skrbi za tisti del papula-
ciJe, ki si šele išče pat v družba, a pri tem prihaja v kanflikte z akalica in predvsem
s samim sebaj. DO'slej sa bili mladastniki dO' 15. leta abravnavani na PPO*, sta-
rejši da 18. leta pa v Palju.

Adalescente z raz1ičnimi duševnimi motnjami, katerih zdravljenje iz teh ali
onih raz1agav na klasičnih oddelkih v Polju ni bila potrebno ali mO'žna, sO'doslej
abravnavali v raznih ekstrahaspitalnih ustanavah: psihiatričnih ambulantah, zdrav-
stvenih damavih, pedapsihiatrični ambulanti, psihiatričnem dispanzerju, v zavadih
za saciaIna dela itd. Ta abravnava bi morala imeti iste splošne značilnosti kat bO'I-
nišnična; vključuje različne saciaterapevtske in psihO'terapevtske ablike skupin-
skega ter individualnega dela, sodelO'vanje svajcev in šale. Po podatkih a psihi-
atričnem zdravljenju mladoletnikav iz leta 1972 so na psihiatrični dispanzer priha-
jali in astajali v ambulantni O'bravnavi predvsem bO'lniki z nevratičnimi in psiho-
genimi mO'tnjami, na addelkih v Polju pa je z zdravljenjem nada:ljevalo le manjše
števila adolescentav - večinoma mladih psihatikav. Na potrebo po navem ad-
delku kaže tO'rej vedna večje število bO'lnikav z nepsihotičnimi motnjami, ki
iščejo pamač pri psihiatru. MnO'gimod njih ambulantno zdravljenje ne zadašča in
bi jih bilo treba vsaj za krajši čas sprejeti v bolnišnica, kjer bi apravili pO'trebne
diagnastične preiskave in uvedli primerne ablike zdravljenja.

Kriteriji za sprejem na oddelek

Kat v mnagih deželah z razvitO' sacialna~zdravstvena in psihiatričnO' služba
je tudi pri nas za sprejem na adalescentni addelek balj adlačilna bolnikava starost
kakor pa narava njegavih matenj. Značilnosti te dabe sa namreč taka specifične,
da po svaje uravnavajO' ter ablikujejO' mladastnikava narmalnO' vedenje in vplivaja
tudi na večina njegovih abnormnih reakcij azirama balezenskih stanj. Taka je
zdravljenje taksikamanov, bolnikav z nevrotičnimi motnjami in drugih, razen huje

* PPO = pedopsihiatrični oddelek
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prizadetih psihotikov, v družbi vrstnikov uspešnejše kakor v mešanem krogu bO'I-
nikO'vrazIične starosti.

Drugi pagaj za sprejem sa pa seveda duševne mortnje adolescenta, ki zahte-
vajo dolgotrajnejša paglO!bljena strokO!vnO'abravnavo bolnika. Ta upO'števa tudi
vse pO'membne dejavnrike iz bolnikO've življenjske in bolezenske zgodůvine, kar naj
terapevtO'm pomaga pri ustvarjanju realnejše podobe O'mJadO'stniku in pri izbiri
ustreznega načina zdravljenja O'ziroma kasnejšega vO'denja. V skupinO' balnikO'v z
mO'tnjami nepsihO'tične narave, ki srnO'jih na naš addelek sprejeli v zadnjih 11 me-
secih, sadijO' adalescenti z nevrotičnimi matnjami, z avtaagresivnim in disacialnim
sindrO'mam ter mladi taksikamani in psihatiki v začetnem neznačilnem abdabju
te bolezni. Ker je O'ddelek O'dprtega tipa z ustreznim režimom in kadravskO' za-
sedbO'ter namestitvijO' v prvem nadstroP1u CMZ, ni pO'ga1evza zdravljenje akutnOl
psihatičnih balnikav, umska nerazvitih in balnikav s hujšimi mažganskimi pa-
škO'dbami, kar vse zahteva specifična abravnava v smÍsIu delavne in socialne reha-
bilitacije.

MO'rda sůdi v ta okvir še infarrmacija o oblikah sprejema mladastnikav na
O'ddelek: prihajajO' bO'disi pO' dogavaru z oddelčnim zdravnikam prek psihiatrič-
nega dispanzerja, s pedO'psihiatričnega O'ddelka pediatrične klinike, s posredO'va-
njem splašnih zdravnikav in terenske socialne službe pristajnega Centra za so-
cialnO' delO'aH pa kar pO'posvetu s starší prizadetega mladostnika. Druga plOt,ki
je vse balj v navadri, je nepasrednejša. Mladostnika pripeljejO' k nam pa suicidal-
nem paskusu, pO'tem kO' SO'ga askrbavali na SIS* oziroma na addelku za pa-
škadbe.

ObIike in načini hospitalne obravnave na oddelku

Na oddelku tečeja vzpO'redna tri O!blikezdraV'ljenja: celadnevna, dnevna in
načna askrba.

Z a cel a dne v na prisO'tnast na oddelku se Q1dlačimopri bolnikih z akut-
nimi matnjami, kjer je patrebna nepretrgana abravnava, aziroma pri tistih, ki za
vrnitev v domače O'kalje in šůlů trenurtnů nimajo objektivnih mažnosti.

Dne v n a askrba je pagasta vmesna faza med celadnevna abravnavO' in
adpustO'm, deležui pa SO'je balniki, pri katerih je važnQlvzdrževanje in O'bnavljanje
stikav s svajci. Zjutraj prihajajO! v bO'lnišnico, se v celati vključujejO' v aktivnO!sti
addelka, zvečer pa se vračajO!domav.

Za bolnike, ki abiskujeja šQllaaH pa SO'zaposleni, je najprimernejša nO' č n a
askrba, pa principu načnega addelka. Taka imaja člani terapevtskega tima na
addelku mažnost za karntaktiranje z uČÍJteljiin delO'dajalci, hkrati pa je mladO'stnik
lačen O'dneustrezne družbe vrstnika,v ali ad česta neugO'dnih dnilinskih razmer,
ki sa pO!gO'jenez njegO!vimimO!tnjami.VzpO!rednO'seveda teče zdravljenje teh mo~
tenj, ker se sicer ves čas udeležuje individua:lne in skupinske terapije na oddelku.

Ker je razumljivO' in pO'treboo, da bolnikova O'bravnava ni za:ključena z od-
pustO'm iz balnišnice, ampak se njen težji in važnejši del nadaljuje v domačem
O'kO'lju,so ena O!dekstrahO'spÍtalnih O'blik zdravljenja tudi k O!n t r O'I n i O!biski
že O'dpuščenih bolnikO'v. Na ta mesto sodijO'zatO',ker so ta srečanja z zdravnikam,
psihO'logom aH socialnim delavcem organizirarna na samem addelku. Ta je po-

* SIS = stalna internistična služba
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membna taka za bolnike kOltza terapevte. BQlnik raje prihaja v že znano Qkolje,
na katero ga med drugim vežejQ tum prijetna doživetja in spomini, za terapevte pa
poleg lažjega priSltopa k baJniku pQmeni naraščanje števila teh zunanjih balnikov
ob polni zasedenolsti addelka tudi vedna nave abveznQsti in Qbremenitve.

KOltna vseh drugih mestih, kjer strokovno obravnavajo mladostnike, je tudi
na našem addelku v Qspredju skupinsko zdravljenje, ki porteka samostojnQ aU
vzporednQ z inmvidualnim. POlvsebini, Qbsegu in namenu se razlikujejQ med seboj
terapevtska skupnost, psihoterapevtska skupina in druge terapeVltske skupine, ki
se razvijajo v okviru delovnega pragrama na oddelku. V t e rap e v t s k i
s k u p n o s ti sadelujejo pri zdravljenju vsakega bolnika vsi drugi bolniki na od-
delku in vsi terapevti. Skupaj rešujejo prablematiko, ki se tiče vseh, ki žive in
delaja na oddelku, ter pOlsamezne pmbleme v odnasih med bolniki in terapevti,
kJisa taka ali drugače v zvezi z zdravljenjem. Zamm svoje pomembnosti za bal-
nilke, terapevte in ne nazadnje za vzdušje na oddelku v širšem smislu, je samo po
sebi umevnQ, da je sestanek TS osrednji dQgadek dneva, ki ga često težko priča-
kujemQ vsi. življenje oddelka z vsemi neštetimi podrobnostmi in odtenki je nam-
reč taka nabita z raznovrstna ,dinamiko, da se od prejšnjega sesta:nka nakoptiči
polno nerešenih problemov, ki terjaja obravnavQ. Z interprertacija, z razvijanjem
rea1nih odnosov dOlabravnavanega problema, s strpnostjo in čim večjo objektiv-
nostjo sJcušajo terapevti ustrezno vplivati na potek sestanka in pO'potrebi posegajo
v njegQv tok. Skupni cilj vseh terapevtov je, da vsak sesrtanek posebej prinese po-
sameznim bolnikom in skupini njim koristne zaključke in spO'znanja.

Za večina naših bO'lnikav so ne glede na naraVQ obolenja značilni nekateri
bolj ali manj poe;amost zbujajoči in moteči vedenjski vzorci, s katerimi prihajajo
v nasprortja z ažjim in širšim domačim okoljem in so neredka tudi glavni pQvod
za vrsta drugih motenj. Te vedenjske vzor-ce so seveda v malo zmanjšanem obsegu
prinesli tudi v bolnišnico, kjer jih vsaj spQčetka uPQrabljajo še naprej. Nujno se
zatO' tudi tu ne manjka kQnfliktnih sirtuacij. Vso to problematiko se trudima reše-
vati sproti in čimbolj kanstruktivna na sestankih TS in v vseh drugih skupinah od-
delka. Za uspešen izid je odlačilna sproščenost in aktivna sodelavanje bolnikov.
Poleg TS - kart najvažnejš;e skupine - deluje na oddelku še ena, v kateri sta
aktivno udeležena med. sestra in tehnik. Ta je s e str s k a skupina, ki se
od TS loči pa vsebini in namenu. Tu se pogavarjamo o vseh prablemih, organi-
zacijskih in čisto življenjskih, ki se pojavljajo na addelku v akviru skupine. Teh
težav je vedno velika. Naši balniki pagasta ne zmoreja sami opraviti s konflikti,
ki nastanejo v zvezi z različnimi željami in potrebami pri igri in razvedrilu. Vsi
skupaj pa maramo vedna znava abravnavati nedisciplinQ v zvezi s hišnim redom.
Taka vsebina teh sestankQv pQgosta privede do napetoSlti med nami in bolniki, ker
ne maremo popuščati pri osnovnih pravilih a redu na addelku. V akviru naših
skupin pa teče beseda tudi o prijetnih stvareh. Odločamo se za Qbiske kino pred-
stav, gledališča, za skupinske izlete v bližnja okolica, za namiznoteniške in šahov-
ske tumirje z bolniki drugih oddelkav itd.

Druge skupine, ki dopolnjujeja zdravljenje, so: p s i h a t e rap e v t s k a
skupina, kiijOlenkrat na tedeu vodi psiholog oddelka.

P s i had r a ma, I i k a v n a terapija in m u z i k a t e rap i j a sa dej av-
nasti, v katerih sodelujeja vsi balniki. Vadi jih terapevt za posebne dejavnosti,
neabvezna pa sa prisotni tudi drugi terapevti.
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Vse te dejavnosti druga drugi ne zmanjšujejO' uspešnosti, ampak: celO'olajšu-
jejD delDvanje drugih in pDvečujejD mDtiviranDst bDlnikDVza sDdelDvanje v drugih
delih terapevtskega prDcesa.

Organizacijska shema oddelka ter vloga med. sestre in tehnika v njej
Oddelek šteje 22 ležišč, Dbsega pa še dnevni prDstDr, atelje in pedagDškD

sDOO,DpremljenD z ustreznimi učnimi pripDmDčki. Tu se UČijDŠolDO'oveznibolniki.
V prvih 6 mesecih je bila zasedenost postelj polovi!Č11azaradi začetnih težav

pri uvajanju teama in relativnD obremenjujoče populacřje bo1nikov, ki jim je od-
delek namenjen. Team terapevtDv je glede na druge nDve Dddelke v hiši začel de-
IDvati v dDkaj pDpolni sestavi. Tvorijo ga psihiater, sDcialni delavec, psiholDg, višja
medicinska sestra, trl srednje medicinske sestre oziroma tehniki, terapevt za posa-
mezne terapevtske dejavnosti in admimstrator. DO' pred lm'atkim srnD imeli tudi
dva pedagO'ga - študenta pedagůgike, ki sta iz Dbjektivnih razlogov morala pre-
nehati z delam na addelku.

ZelO' malO' sem doslej O'menjala področje med. sestre in tehnika ter njunD
vlDgDv terapevtskem teamu. Ta vlDga je pagDjena s specifičnDstjD Dddelka in
teamskim načinDm dela. TO' dVDjezahteva, da člani teama del svajega časa pDsve-
čamD občasnim sestankam in pogovorom v svůjem krogu. NjihD~a asrednja téma
jé vselej bůlnik. Ker SOlti sestanki v velikO'pomoč pri našem delu v smislu StrůkO'V-
nih razlag in po1asnil, izmenjave izkušernj, razreševoo1a konfliktov, SOldDkaj pa-
gosto na našem delovnem urniku.

Če sedaj preidem na kratek O'pisnašega delovnega dne in tedna, je najena>-
stavneje, če si v njem hkrati predstavljamů tudi vlago sestre in tehnika. DelDvni
dan se kOltna vseh drugih oddelkih pričenja z vrstD jutranjih opravil, s katerimi
SDbůlniki, tehnik in sestra zapasleni tja dO'asme ure. Sem sodi polegdrugega tudi
obvezna jutranja telovadba, ki jO' Drganizira in vO'di eden od bůlnikov. SůčasnD
imata sestra in tehnik na skrbi odvzem materiala za preiskave, pošiljanje bolnikO'v
na zunanje preglede in še vrsto drugih DpravkDv, ki se vselej nakDpičijD v jutra-
njem času. Vsak dan imamD ob osmih jutranji raport teama. Tedaj se seznanimo
z dO'gadki preteklega popoldneva in noči, se pogO'vůrimO'OlOO,lnikih,se důmenimo
za okvimů vsebinD sestanka TS in za razpored celO'dnevnih aktivnas,ti. Sestanki
TS SDtrikrat tedensků.

Sestanki ob sredah SDtedenska TS, namenjeni SOlpa razreševanju problemův,
ki SO'nastali v preteklem tednu.

Panedeljkov půrpoldanski čas je namenjen pTireditvam in ůbravnavi aktualnih
tem, ki jih pripravijo posamezni bolniki. Sestrska skupina je uste dni, kOlni sestan-
kDVTS. Ob torkih je v dopoldanskem času na programu delD v ateljeju, kjer se
balniki izražajD likDvna in DblikDvna. Ateljejska dejavnDst je zela priljubljena, saj
je Dd vseh še najmanj vodilna in usmerjena. TorkDvD popDldne je namenjenD te-
meljitejšemu čiščenju oddelka, kopanju in urejanju najůžje okolice.

Psihodrami je v srOOO'posvečen večji del dopoldneva. SodelujejD vsi bolniki,
Dsebje pa razen terapevta za pDsebne dejavnDsti in psihalDga za zdaj ni prisatnD.
Psihodrama prinaša bDJnikom doživetje sprostitve. Navadijo se na posrOOen način
DbjektivnD vrednotiti odnose, ki jih Dblikujejo sami v soigri z drugimi, doživljajD
pa jih bůlj realističnD in laže sprejmejD svajo sliko v luči, kot jo vidijo drogi.
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Ob četrtkih se na TS dagovarjamo za izhode in čez vikend, ki so na našem
oddelku zaželeni in terapevtska utemeljeni. Popoldan je namenjen rekreaciji in
razvedrilu, lahko pa si bolniki ogledaja tudi film, ki ga predivajajo v bolnišnici.
Čas, ko je na oddelku največ člana'v terapevtskega teama, imamo rezerviran za
konferenca »0 dolačenem primeru«. Takšna konferenca je namenjena obravnavi
enega ali največ dveh balnikav. Oddelčni zdravnik zbere a njih vsa razpalažljiva
dokumentacijo in skuša čimbolj osvetliti njuno problematika" nakar se domenima
za najprimemejšo obliko zdravljenja.

Ob petkih naj omenim kot najvažnejšo dejavnost sestanek vseh članov teama
na oddelku. Takrat se odkrito pagovorimo o lastnih problemih v zvezi z delom,
a naših rekreacijah in ravnanju ob posameznih dogodkih.

Ni:sem še amenila učnih Uf v popoldanskem času, ki SIOvse dni v tednu in
obvezne za vse šolarje. Trikrat na teden imaja bolniki sestanke tudi sami. Njih
namen je utrjevanje in razvijanje samostojnosti ter odgarvomosti pri odločanju a
zanje pomembnih zadervah.

Tehnik ima v procesu bolnikavega zdravljenja, zlasti v fazi spoznavanja nje-
gavih navad, reagiranja, vključevanja v nova akO'lje v teamu izredno vamo vlO'go.
Glede na tO',da je edini O'bbolniku 24 ur na dan in predvsem v času, ka je ini-
ciativnast naših balnikav prepuščena njim samim, ima tehnik prilažnast spaznati
bolnike tudi z anih plati, ki v dapoldanskem času kOIlJtraliranihvodenih dejavnasti
nimaja mažnasti priti na dan. Vsa ta apažanja sa dragacene infarmacije, ki pripa-
morejo k popO'lnejši podobi balnika.

Oddelek za mladostnike se v tem prvem letu sva~ega delovanja prebije skozi
vse neizagibne začetne O'vire in težave, ki SIOpovezane z nastankam nekega od-
delka. Tem običajnim problemam, ki so deloma čista mganizacijske narave, se v
našem primeru pridružuje tudi več navih, ki se nanašajo na specifično populacija
bolnikov, na strokavno kla:sično - psihiatričnlO usmerjenost osebja, ki je doslej
delavala s kraničnimi psihatiki v azilskem tipu balnišnice, na iskanje najprimer-
nejših oblik dela in ne nazadnje na taleriranje te taka ekstrovertirane (navzven
usmerjene) skupine mladih ljudi na drugih oddelkih v hiši.

Dela medicinske sestre na takem oddelku je naporno in zahtevno. Razen
stalne zbranasti in angažiranasti pri delu je nujna tudi spremljanje sadabnih stro-
kovnih dosežkov na tem ďinamičnem psihiatričnem padračju.

Vendar pa prav takšna delo lahka daje tuďi veliko zadovoljitev in spodbuja
k razvaju splošnih vrednot, taka pamembnih za psihiatričnega delavca: člaveška
strpnost, pripravljenost sprejeti in razvijati nove in sveže miselne poti, sposobnast
za razumevanje človeka v stiski in pravo mero emocianalne in racionalne moči za
razreševanje kriz, s katerimi ni prizanesena nikomur.
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