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Nekaj misli o druzinski oskrbi duSevnega bolnika

DruZinska oskrba je ena izmed oblik za zdravljenje duSevnih bolnikov
zunaj bolni$nice in hkrati najstarejsa oblika tovrstnega zdravljenja. Dru-
zinska oskrba pomeni namestitev duSevnega bolnika v tujo druiino.

Ta oblika zdravljenja sega v Sestnajsto stoletje, z njo pa so priceli v
Belgiji v casih, ko psihiatrija Se ni bila priznana za posebno vejo medicine.
Po zaslugi francoskega zdravnika Filipa Pinella pa je leta 1792 psihiatrija
dobila svoje mesto in bila priznana kot znanstvena stroka.

Prvotni namen druzinske oskrbe je bila le skrb za nadaljnje Zivljenje
odpustenega bolnika in morebitno preprefevanje ponovnih bolezenskih iz-
bruhov ali pa zasilen ukrep zaradi prenapolnjenosti bolni$nic za dusevne
bolnike.

Z razvojem socialne psihiatrije pa je druZinska oskrba dobila svoje pravo
mesto. Prvi mednarodni kongres o du$evni higieni, ki je bil 1. 1930 v Washing-
tonu, opredeljuje z Bufejevimi tezami pravo vrednost in tehniko druzinsk
oskrbe. :

Najpomembnejie misli od enajstih Bufejevih tez so:

— druzinska oskrba je najnaravnej$a oblika obravnave duSevnih bol-
nikov;

— obvaruje bolnika pred psihi¢no $kodljivostjo zaradi daljsega bivanja
v bolnis$nici;

— pripomore k hitrej$i resocializaciji bolnika;

— daje Stevilne moznosti zaposlovanja;

— v druzinsko oskrbo se lahko namestijo vsi tisti bolniki, ki iz katere-
gakoli vzroka ne morejo Ziveti v lastni druZini ali pa se ne morejo
vrniti v staro okolje;

— druzinska oskrba je tudi pot, po kateri psihiatrijo in duSevne bolnike
pribliZujemo javnosti, in obenem sredstvo za psihohigiensko prosvet-
ljevanje;

— druzinska oskrba je v razliénih oblikah izvedljiva v vseh dezelah in
jo je mo¢ izvajati celo v velikih mestih.

Teze so stare S$tirideset let, a veljajo Se danes, vendar v razli¢nih drza-
vah v razli¢nih oblikah.

Belgija, ki ima najstarej$o tradicijo, ima »koncentracijsko« obliko dru-
zinske oskrbe. Na dolodenem podroéju Zivi veéje Stevilo dusevnih bolnikov,
ki so nastanjeni pri kmeckih in obrtniskih druzinah. Vsako tako podrodje
ima svojega zdravnika in socialnega delavca, njun sedeZz pa je v posebnem
centru, nedale¢ od mati¢ne bolni$nice za dusevne bolezni. Bolnisnica oskr-
buje le tiste bolnike, ki zaradi izjemnega stanja ne morejo Ziveti v druZini.
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Na Skotskem zasledimo »dispanzersko« obliko druZinske oskrbe. Bol-
niki Zive po vsej dezeli. Povezava z mati¢no bolnidnico je majhna, zato skr-
bijo zanje krajevni zdravniki.

V Nemdciji, kjer je ze dobro razvita druZinska oskrba, imajo posebne
domove za tiste bolnike, ki niso primerni za druzinsko oskrbo, ne potre-
bujejo pa bolni$kega zdravljenja. Ta nadin imenujejo »Adnex« obliko.

Tudi v vzhodnih drzavah imajo razli¢ne oblike dejavnosti zunaj bol-
nidnice. Na Poljskem je druZinska oskrba organizirana v neposredni blizini
duSevnih bolni$nic. Bolniki so nastanjeni v kmeckih druZinah, in sicer naj-
ve¢ po dva bolnika. Vkljuéeni so v delo in Zivijenje rejniske druzine, zdrav-
stveni nadzor pa opravlja posebna skupina psihiatrov in psihologov.

V Rusiji imajo npr. delovne kolonije, dnevne in no¢ne bolnis$nice.

V nadi drzavi imamo za zdaj edino dobro organizirano druzinsko oskrbo
na Hrvatskem pri eni izmed zagreb&kih du$evnih bolnisnic. Ta dejavnost
je uspesdna ze sedmo leto. Na Slovenskem zasledimo prve poskuse druZinske
oskrbe v idrijski ob¢ini leta 1964, Kaksni so bili njihovi uspehi, Zal, ne vemo.

Klini¢na bolni$nica za psihiatrijo v Ljubljani je pricela s to obliko zdrav-
ljenja Sele avgusta 1969. Nase izkusnje so 3e skromne, pa vendar lahko trdi-
mo, da je ta oblika zdravljenja uspesna.

Kaj nas je napotilo, da smo se odlo¢ili za tak&no obliko zdravljenja?

DuSevno obolela oseba se znajde v psihiatricni bolnidnici, kjer ji po-
magamo z najsodobnejs$imi zdravili, ki so nam na voljo. Ne moremo pa mimo
tega, da je okolje zelo pomemben ¢{initelj med zdravljenjem in po njem.
Bolnika po koncanem zdravljenju odpustimo v domaco oskrbo, kar pomeni,
da se vraca v okolje, iz katerega je priSel na zdravljenje. Ze med zdravlje-
njem navezujemo stike s svojci, z njegovim oZjim in $ir§im okoljem. OZje
okolje — lastna ali mati¢na druZina, v kateri bolnik Zzivi, je razli¢éno razpo-
loZzena do svojega obolelega ¢lana. Nekateri ga Ze ob sprejemu v bolnisnico
rodpiSejo« iz druZine, nekateri so do njega indiferentni, nekateri pa so zanj
v skrbeh. Kolikor druzin, toliko razli¢nih odnosov do bolnika.

Opredelili smo se na tiste bolnike oziroma druZine, pri katerih svojci
kljub naSemu prizadevanju popolnoma odklanjajo bolnika, na tiste svojce,
ki se zanimajo za bolnika, toda zaradi objektivnih vzrokov ne morejo skr-
beti zanj, in na tiste bolnike, ki Zive popolnoma sami, brez svojcev, niso pa
sposobni skrbeti zase.

Bolnika seveda ne moremo odpustiti v okolje, ki kaze do njega povsem
odklonilno stali$Ce. Izku$nje nam povedo, da so se nekateri bolniki kljub
dobri remisiji vracali Ze po nekaj dneh ali pa $e isti dan v bolniSnico. Ko
smo kasneje preverjali vzroke vrnitve, smo ugotovili, da so svojci namenoma
povzrocali nevsecnosti odpuscenemu bolniku, mu oditali, da je »nor«, da ne
sme tega ali onega narediti, ker bo vse skazil itd. Bolnik tak3nega odnosa
svojcev ne more prenasati in se prav kmalu vrne v bolni$nico. Opazili smo
tudi, da se je v bolnisnici kaj hitro umiril, ker nt ve¢ sli$al oditkov in opazk.
Tu se je pocutil varnega.

Vemo, da medsebojnih ¢loveskih odnosov ne moremo spremeniti cez
no¢ in ne s silo, po drugi strani pa bolni$nica ne sme postati trajno zato-
¢iS¢e za tak$ne bolnike. Prisiljeni smo bili iskati drugacnih re$itev. Ena
izmed teh je namestitev v tuje druZine. Marsikateri bolnik bi se v tuji dru-
zini dobro pocutil, pa &eprav je v zacetku ta druZina zanj tuja in nepoznana.

V neposredni bliZzini bolni$nice smo poiskali primerne druZine, ki so
bile pripravljene sprejeti nasega bolnika v oskrbo. V postev pridejo popolne
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druZine, kar pomeni, da sta v hi§i gospodar in gospodinja; druzina mora
biti urejena, da zagotavlja toplo druZinsko vzdusje; bolniku mora dati sobo
in primerno prehrano. Bolnika vklju¢uje v vsakdanje Zivljenje in delo, seveda
primerno njegovim telesnim in dusevnim sposobnostim. Formalna plat dru-
Zinske oskrbe je urejena s pogodbo, ki jo skleneta bolnisnica in poglavar
druzine.

Oddaja dusevnih bolnikov v druZinsko oskrbo je odvisna od njegove bo-
lezni, karakternih lastnosti, njegove prilagodljivosti in $e drugih ¢initeljev.

Poudarimo naj, da druzinska oskrba ne pomeni bolnikovega »odpusta«
iz bolni$nice, ampak samo premestitev v drugo, primernejse okolje. Nadzor
nad bolniki in druzinami opravlja skupina, sestavljena iz psihiatra, social-
nega delavca in medicinske sestre.

DruZina, ki je sprejela bolnika v oskrbo, prejema meseéno oskrbnino v
dolocenem znesku, ki zadostuje za shotelski« del zdravljenja. Vso zdrav-
stveno oskrbo (zdravila in zdravnisko nego) pa daje bolnidnica po za to
posebej usposobljeni ekipi.

Trenutno imamo v druZinski oskrbi pet bolnikov. Njihovo »novo« Ziv-
ljenje spremljamo budno. Na$i stiki z njimi in z druZinami so zelo po-
gostni, predvsem zato, ker so to prvi koraki v tej dejavnosti.

Ko vsak teden obiskujemo nase bolnike v druZinski oskrbi, naletimo
na kaj razli¢ne situacije. Tako na primer:

— Dvainsedemdesetletna bolnica je prezivela v bolnisnici 27 let. To
je dolga doba in tri desetletja so pustila dolo¢ene posledice. Ker nima lastne
druzine niti bliznjih svojcev, bivanje v bolni§nici pa ze zdavnaj ni bilo ved
potrebno, smo se odloéili, da jo namestimo v druZinsko oskrbo.

Druzino smo najprej seznanili, kaj je namen druzinske oskrbe, kakine
so njihove in naSe dolznosti do bolnice. Bolnico smo pripeljali na »prvi«
obisk, da bi vzpostavili prve stike, ki so najveckrat zelo pomembni za na-
daljnje delo.

Naslednji dan smo bolnico pripeljali v njen snovi« dom. Bolnica je zdaj
7e sedem mesecev v tuji druZini., Po¢uti se dobro in ne zeli si ve bolnisnice.
Prilagoditev obeh »strank« je trajala dalj ¢asa. V¢asih smo naleteli na ne-
koliko napete odnose, vendar ni to ni¢ nenaravnega. V vsakdanjem Zivljenju
smo razlitno razpoloZeni, nasa dobra in slaba volja je véasih pogojena, veé-
krat pa tudi brez pravega vzroka. Zakaj ne bi imela iste pravice tudi bolnik
in druzina? »Napeti« odnosi so se z na$o pomodjo ublazili in se razblinili
v nic.

— O drugih $tirih bolnikih bi lahko napisali isto ali pa Se ve¢, vendar naj
zadostuje opis enega primera in naj sluzi za delni odgovor na nasa stali$ca,
da je dusevni bolnik enakovreden ¢lan nase druZbe, ki v dolo¢enem obdobju
potrebuje pomo¢, po koncanem zdravljenju pa je sposoben Ziveti zunaj bol-
niSnice, vendar v primernem okolju. Ce je domace okolje neurejeno in do
bolnika sovraino razpoloZeno, je zanj $e vedno bolj primerna tuja druZina
kakor pa zidovi bolnidnice.

Radi bi dosegli, da bolnidnice ne ostanejo »vetno« zatoli$Ce za duevne
bolnike, ampak da sluZijo le za prehoden ukrep tistim bolnikom, ki v dolo-
¢enem obdobju potrebujejo psihiatricno pomo¢. Na$ namen je, da dusev-
nega bolnika ¢imprej, pa vendar kar se da uspe$no usposobimo za zunanje
Zivljenje in ga vrnemo druzbi, katere ¢lan je, od druZbe pa pri¢akujemo
razumevanje in pomoc.
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