Nekaj kriticnih @Ogiedav na razvoj socialne psnhmtme

Pr1m dr, Jurij Zalokar, psihiairitna bolniinica Begunje

I.

Po letu 1950 je za psihiatrijo znadilen pre-
porod humane in socidlne smeri. Njen ¢ilj je
bil najprej humanizirati stanje v duSevnih
bolnisnicah, ocbenem pa tefiti z drugimi nacind
oskrbe k resocializaeciji ‘psihiatri¢énega . bolni-
ka. Ustanovljene so bile prve dnevne in no¢ne
bolni%nice, psihiatricne bolnisnice pa so po-
stajale ¢edalje bolj odprte. Pod pojmom tera-
pevtske skupnosti so -uvedli- razne nadine
grupnega obravnavanja, hospitalizacija se je
skrajdala; prenatrpanost se je zmanjfala. Na-
stajalo je fedalje vedé psihiatriénih. oddelkov,
ki so zaZiveli v sklopu sploénih bolnidnic.
Mnozili so se dispanzerji in druge polbolnifke
ustanove, kot so razne zaiitne delavnice itd.
To gibanje se je sprva razdirilo v Veliki Bri-
taniji, nato tudi v Franciji in drugod. O tem
so veliko pisali Maxwell Jones, Main, Clark
in Sivadon, pozneje pa, zlasti o rezultatih, Se
§tevilnt drugi avtorji {zlasti v Brit. J. Psy-
chiat.). Nekateri izmed njih zagovarjajo kraj-
$o -hospitalizacijo, - da bi, kot pife Mendel,
»prepredili iatrogeno totalno- alienacijo. paci-
enta od druZbe s totalno hospitalizacijo«.

"Ta preporod je bil reakeija na degeneracijo
psihiatriénih bolni¥nic v mraéne; zaprte- in
brezupne zavode, kjer so, kot piSe Clark;
previadovali »cistody, caution, restraint«. Tak
sistem je #e marsikje v veljavi, Zelo pretres-
ljivo podobo azilov je prikazal Goffman v
knjigi, v kateri pristeva psihiatriéne. bolnis-
nice, zapore, koncentracijska taboriséa, vojas-
nice itd. med tako imenovane totalne ustano-
ve. Opisuje, kako zelo so si podobne njihove
socialno-psihologke zakonitosti. Goffman ugo-
tavlja, da drZavne psihiatrié¢ne bolnidnice v
ZDA ne delujejo na podlagi psihiatri¢ne dok-
trine, marved po zahtevah sistema »ward-.
To je v razmerah, v katerih so drastiéno okr-
njene Zivljenjske moZnosti-oskrbovancev in
ko njihove Zivljenje spremlja posebén rezim
svojevrstnih drobnjakarskih nagrad; majhnih
privilegijev, Sikaniranja in kazni, kar je po-
dobno razmeram: v kazenskih zavedih. Pri tem
nastaja zac¢aran krog. Bolj ko jé pacient oro-
pan svobode in bolj ko je omejen v izraZzanju,
bolj se more izraZati le Se z izrednimi sredstvi.
Ta sredstva pa osebje bolnisnic potem razlaga
kot simptom bolezni in pacientu Se bolj omeji
svobodo. Tako pacienta zares alienirajo. Nekaj
podobnih misli razgrinja Flegel, navajajot
Secorda in Bachmana, ki prav tako priSte-
vata psihiatritne boldidnice med totalitarne
zdrufbe, v katerih- je hudo- zniZan socialni
status bolnikov. Jaeggi pa pife,-da je v takih
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zavodih psihiatri¢ni bolmk kaznovan hu_]e kot
delinkvent v kazenskem zavodu.

Vse to nam je znano iz lastne 1zkusn3e Iz
prakse vemo za raznovrstne simptome’ hospi-
talizma, ki il 74l $& dandanes nekateri udbes
niki prikazujejo kot katatona ali hebefrena
znamenja oziroma kot regresijo, ki mnaj bi
imela vzrok v bolezni.. Ko se hkrati spomi-
njamo kvantitativno in kvalitativno nezadost-
nega kadra, pomanjkanja prostora, prenatr-
panosti in skrajne zanemarjenosti nekaterih
zavodov, nam. je umljivo, da je bil preporod
ponekod prevet silovit in brezobziren. Custve-
no ogordenje nad polpreteklim stanjem nas je
nagnilo k akeijam, ki niso bile vedno dovol}
premisljene. Epa izmed namer tega Clanka
je sploh pisati o tem: Drugi namen pa je opi-
sati nekatere teZave, s katerimi se je preporod
sredal in ki grozijo, da bi otopila ali celo za-
obrnila njegovo pozitivno konico.

'Bolj kriti¢no je mogode pregledati preho-
jeno pot &ele sedaj, ko je za nami Ze prvi val
navdusenja in ko nimamoe na voljo .le neka1
lastnih izkusenj, -ampak tudi bogate izkusnje
iz. strokovne literature. Nag pregled ne name-
rava jemati optimizma, marveé ga, nasprotno;
napraviti globljega in trajnejSega. Optimizem
je potreben, saj kljub omenjenemu preporodu
marsikje $e zdale® ni odpravljena. praksa de-
tencijske psihiatrije. Iz ZDA npr. Se pred. leti
porofata Field in Aronson, da.pride v psihia-
triénih bolnidnicah le 1 zdravnik na 183 bol~
nikov. Se ni dolgo tega, ko smo imeli v Jugo-
slaviji psihiatri¢ne bolnidnice brez stalnega
zdravnika in 3e danes so mnogi zavodi pre-
te¥no zaprti, brez potrebnih kadrov, brez
terapeviskega ozradja, okupacijske ferapije
itd., torej res podobni depojem. Tudi. pri nas
bi brez krititne presoje lahko prilo med
reorganizacijo, psihiatrije do premalo premis-
ljenih posegov, ki bi morda izbolj8ali stanje
posameznih ustanov; ne bi pa zares izboljiali
stanja psihiatriénib pacientov.

L

Probleme in nevarnosti nadaljnjega raz-
voja socialne psihiatrije Zelimo obravnavati
v.treh poglavjih. Najprej take, ki so posledica
posebnega socialnega poloZaja dulevnega pa-
cienta, potem tiste, ki so plod osebnosti neka-
terih izmed teh pacientov, in naposled tiste,
ki so v zvezi z nazori in dejavniki socialne
psihiatrije. Nage prikazovanje temelji na jz-
kugnjah, ki sme jih dobili z organizacijo ne-
vropsihiatridnega oddelka v Vojniku (gl. 27)



in z - reorganizacijo tipiénega detencijskega
psihiatriénega azila v Begunjah v sodobno
pretezno odprto in aktivno psihiatriéno bol-
niSiico (gl. 29), pa tudi na izkusnjah, o ka-
terih piSe literatura,

A. Posebni socialni polozaj psihiatriénega
boliiika

Duevne bolezni bolj ali manj globoko in
bolj ali manj trajno spremenijo bolnikovo
obnasanje. To spremeni socialni poloZaj paci-
enta delno zaradi same bolezni, ki ga napravi
razli¢no invalidnega, in delno zaradi reakcije
druZbe na to bolezen.

Daumezon omenja prav mistini strah
ljudi pred dufevno boleznijo in segregacijo
kot preteZno uveljavljen odnos do dudevnega
bolnika. Reakcija druzbe je po navadi toliko
bolj paniéna, kolikor vedja sta njeno neznanje
in strah ob nastopu bolezenskih sprememb.
Oboje je zato toliko velje, ker bolezen priza-
dene tiste &ovekove lastnosti, v katerih mnogi
vidijo njegovo bistvo. V resnici so prizadete
zelo vaZne funkcije, ne pa bistvo samo po sebi.
Baruk je namre¢ nazorno prikazal neokrnje-
nost prave gilobinske osebnosti psihiatriénih
bolnikov. Izku&nja je pokazala pravilnost Ba-
rukovega gledanja, saj je na primer proces
humanizacije psihiatritnih bolnidnic mogod
prav zaradi neokrnjenosti globinske moralne
osebnosti bolnika, na katero ra¢unamo in ape-
liramé pri humanizaciji.

Zaradi vsega tega so psihiatriéni bolniki
zaznamovani ne le kot posamezniki, ampak
tudi kot poseben sloj ljudi. Tako avtomatidno
postanejo manjsina, ki ima mnoge znadilnosti
marginalnih slojev in za katero veljajo prav
posebni sociologki zakoni. Dobijo podoben po-
IoZaj, kot ga imajo razne nacionalne, verske
ali razredne manjsine.

Te zakonitosti najdemo lepo opisane v
Wirthovi knjigi o razvoju geta in v knjigi o
socialni psihologiji Krecha, Cruichfielda in
Ballacheya.

Socialni poloZaj psihiatritnega bolnika
ornaduje pojem diskriminacije. Zaradi soci-
alne izolacije se Se poveda izoliranost, katero
je povzrodila bolezen. Bolnik zato zaide v
Stevilne konflikte in krize, ko je razpet med
svojimi potrebami in zoZenimi moZnostmi. V
takem poloZaju lahko reagira druZbi nespre-
jemljivo delno zaradi svojega poloZaja in
delno zaradi bolezni. To 3e poslabfa njegov
socialni poloZaj. Pogosto potem Se druZba
projicira nanj svoje lastne hibe in ga zaradi
njih Se sankcionira. Tako se psihiatrini bol-
nik polagoma spreminja v preziranega, zasra-
movanega ali preganjanega &ana druzbe. Tak
prav lahko postane strelovod za sproscanje
druzbene agresije.

Odtujenost bolnika od druZbe je torej le
nekoliko sad bolezni same po sebi, pomemb-
nejst delez pri tem pa je v socialnih zakoni-
tostih. Ko govorimo o socialnih zakonitostih,
seveda le~teh ne moremo odpraviti, kot da
gre le za bolj ali manj ukoreninjene predsod-
ke, ki bi jih bilo mogode zlahka odpraviti,
ampak so te zakonitosti tako rekod¢ materialna
realnost, s katero je treba radunati. Spre-
memba socialnih zakonov je sicer mogoéa,
traja pa dolgo in zahteva mnogo truda.

Menimo, da je bilo poslabZanje poloZaia
psihiatriénih bolnisnic posledica socialne izo-
lacije, ki se je raztegnila od duSevnih bolnikov
tudi na zavode, ki so zanje skrbeli. S8 samo
humanizacijo zavoda socialnih zakonitosti e
nismo spremmenili in moramo e vedno radu-
nati nanje. To spoznanje nas lahko obvaruje
pred preve¢ optimistiénimi pridakovanji in
nam obenem nalaga dol#nost, da bomo sta-
soma morali spremeniti odnos druzbe do psi-
hiatricnega bolnika.

Opisane zakonitosti so prispevale k nega-
tivni preobrazbi sicer idealno zamisljenih psi-
hiatri¢nih bolnifnic v navadne depoje drug-
beno nezaZelenih Ijudi. Tako sé izraza tudi
Goffman, ki pife o totalnih institucijah. Prav
te zakonitosti, ki so prizadele psihiatri¢ne bol-
nisnice, ovirajo tudi razvoj socialne psihiatri-
je. Tako v ZDA kot v ZR Nemdé&iji in pri nas
dajejo za psihiatriéne bolniinice nezadostna
sredstva, tako da z njimi ni mogode dosledno
izpeljati reorganizacije. Po Rueschevih podat-
kih je cena oskrbnegd dne v ZDA v drZavnih,
psihiatriénih bolnidnicah le 5--13 $ na osebo
na dan, v Franciji (po Eyu) 30 Fr, miediem ko
je v nepsihiatriénih bolni&nicah nekajkrat in
celo desetkrat vedja. Sredstev tudi ni za razvoj
ambulantno-dispanzersko psihiatri¢no sluzho,
kar pri nas npr. dokazuje docela nezadostno
financiranje psihiatri‘nega dispanzerja v
Ljubljani in dispanzerske dejavnosti psihia-
triéne bolniSnice v Begunjah, ki za ta namen
v letu 1868 ni dobila za zavarovance svojega
podrodja niti dinarja in je morala to dejav-
nost financirati iz oskrbnih dni.

Podobne zakonitosti sretujemo, &e hofemo
psihiafritno sluZbo vkljuditi v delo druge
zdravstvene sluZbe oziroma v sklop splodnih
bolnisnic, Ferron opozarja, da zdravnik ne-
psihiater ni dale¢ od predsodkov in nerazu-
mevanja Siroke javnosti, kar zadeva duievne
bolnike. Poseben drufbeni poloZaj psihiatrié-
nega bolnika se ne §iri le na zavodu za nji-
hovo oskrbo, marveé tudi na psihiatri¢no
sluzbo nasploh, Tudi ta je potem delefna ne-
razumevanja, ki ni posledica, ampak vzrok
raznih finanénih in drugih tefav in ovir. To
dokazuje pri nas med drugim skudnja pri
ustanavljanju nevropsihiatridnega oddelka v
Vojiniku, ki je zaZivel v sklopu splo&ne bol-
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nifnice. Pred zaletkom sprejemanja je bilo
treba celo medicinskim krogom v bolnifnici
dokazovati, da oddelek s 170 posteljami ne
more zacell delatl samo z neka] injekeijskimi
brizgalkami. Podobne tefave so se nato e
pojavljale. Nanje je treba radunati pri usta-
navljanju psihiatriénih oddelkov v sklopu
splodnilr bolnidnic. Zato je potrebno, da. je
vodstvo psihiatriéne slufbe dovolj moéno, da
ne klone pred ovirami sprite takega nerazu-
mevanja. Ce pa pri psihiatridnih delaveih ni
zadostne zavzetosti, se lahko zgodi, da posta-
nejo psihiatriéni oddelki le manjvreden pri-
vesek oziroma »paramedicinski«
splogne bolnisnice.

Posebno vprasdanje pri modernizaciji psi-
hiatriéne sluZbe je izvenbolniéni¢na nega psi-
hiatriénih bolnikov. Medicinskih indikacij za
hospitalizacijo je vedno manj. Cedalje ved
pacientov je zmoinih za izvenzavodsko nego,
bodisi doma ali v skrbnigkih druzinah bodisi
v polhospitalnih ustanovah -— ée obstajajo —
oziroma v domovih za onemogle. Problem je
posebno teZzko regljiv pri tistih krohiénih
pacientih psihiatriénih bolnidnic, ki so bili Ze
zelo dolgo hospitalizirani in nimajo veé svoj-
cev ali pa so vezi z njimi povsem pretrgane.
Tako se je zavod v Begunjah (gl. 28) — tako
pa so delali tudi drugi psihiatriéni zavodi —
v procesu modernizacije otepal prenatrpanosti
tudi s premedCanjem pacientov v oskrbo do-
mov za onemogle. Vendar smo v Begunjah
mogli ta ukrep kaj bolj uporabljati le toliko

- éasa, dokler je bilo bivanje enako netigodno
tako v bolnidnici kot v domu za conemogle.
Brz ko se je poloZaj v psihiatridni bolniZnici
normaliziral, bi pomenilo za pacienta hud
pretres, &e bi ga premestili v socialne zavode,
ki sploh nimajo urejene medicinske sluZbe,
so prenatrpani, nimajo ne kadrov, ne sredstev
itd. Zal se marsikateri domov odpusifeni pa-
cient, ki je delno ozdravljen, naposled znajde
v takem zavodu. To pomeni, da res ni odved
strah, ki ga &uti Baruk, ¢e$ da bi se z novimi
tokovi v psihiatriji vinili k obdobju pred
Pinelom in Esquirolom, ko je bil bolnik pre-
puien bodisi cesti bodisi popolnoma nespre-
jemljivi oskrbi v raznih hospicih. Ze Esquirol
je svaril pred moZnostjo, da bi se dufevni
bolnik v takih domovih nastanil v loéenih
cddelkih, v katerih sta nega in oskrba po na-
vadi veliko slabsa. Ce naj bi postali domovi
za onemogle ustrezno prebivalid®e za nekatere
duSevno bolne ljudi, bi moral tudi te zajeti
val humanizacije. Zal sta za zdaj tako stari
dlovek kot dom, namenjen njegovi oskrbi, v
podobnem podrejenem socialnem poloZaju,
kot so bili psihiatriéni bolniki.

Na socialne zakonitosti kaZe radunati tudi
pri urejanju polhospitalnih dnevnih in no¢nih
bolnignie, za§¢itnih delavnic, terapeviskih klu-
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bov, delovnih kolonij itd. Vse te Institucije,
ki se dandanes propagirajo, so le vmesna
stopnja v poteku resocializacije, nikakor pa
ne trajna oblika oskrbe psihiairi¢nega paci-
enta. Odstranjevati moramo nevarnost, da bi
te ustanove postale nov nadin segregacije.
Ideal je e v popolni socialni integraciji, in to
tudi v primerih, ko 3e trajajo simptomi du-—
Sevne bolezni, a hospitalizacija ni veé medi-
cinsko indicirana. Opisane oblike pomod so
izhod v sili le za nekatere paciente, in za
toliko ¢asa, dokler moramo e radunati z de-
lovanjem negativnih socialnih vzrokov v nji-
hovem okolju. Ti dejavniki lahko povzrodijo,
da se polhospitalne ustanove izrodijo v depoje,
de jim bomo zaradi premajhnega razumevanja
namenili strokovno pomanjkljiv ali nezado-
sten kader. Le strokovno &mboljsi kader bi
namred lahko uspedno izvedel reintegracijo.
Wing omenja de druge nezaZelene posledice.
Opozarja pred predolgim rchabilitacijskim
procesom, ker se more razviti odvisnost paci-
enta tudi od raznih polhospitalnih ustanov.
Tudi on pojmuje razne prehodne polhospital-
ne ustanove le kot stopnice k idealu. Nekaj
podobnega je pri klubih alkcholikov, ki so
smiselni le, ¢e so prehodni in spospesujeio
popolno reintegracijo. Ne smejo pa postati
trajna oblika alkoholikovega izZivlijanja.

Ze opisani vsesplo&ni odnos do dusevnega
bolnika nam pojasnjuje, zakaj niso dovolj i~
roko odprta vrata za sprejem bolnikov nazaj
v njihovo okolje. Pomiembnost domadega oko-
lja je poudarila vrsta piscev (Mayo; Freyhan;
Bearcroft; Goldberg; Pommé in Girard; Wing,
Monck, Brown, Carstairs; Leyberg). Po nagih
podatkih zelo velik odstotek psihiatriénih bol-
nikov ne dobi zaposlitve in se znajde v naj-
niZji kategoriji socialnih podpirancev, dasi-.
ravno bi njihovo stanje dovoljevalo zaposlitev,
pa Ceprav ob nekoliko spremenjenih pogojih.
Tako se ustvarja sloj socialno manjvrednih
oseb, od katerih nekatere lahko zabredejo v
droben kriminal, prostitucijo, klatestvo itd.
Bearcroft prav v socialni izolaciji ugotavlja
vsa] delni vzrok, da se psihiatriéni bolnik za-
tede h kriminalnemu obnaSanju. Sprido te
moZnosti je psihiater dostikrat v neredljivi
situaciji: ali naj pusti, da je njegov zavod
prenatrpano skladisce, ki jemlje bolnikom vso
tlovesko dostojanstvo, ali pa naj pusti, da
bolniki tavajo v bedi sredi brezbriZnega ali
celo sovraZnega sveta.

B. Viega pacientove osebnosti

Tako kot drugi medicinei so tudi psihiatri
nagnjeni k temu, da svojega pacienta obrav-
navajo skoraj izkljuéno le s staliféa patologije
in vna&ajo patologijo tudi tja, kjer o njej ni



mogoée govoriti. Tako smo navajeni obrav-
navati kot psihopatoloske tudi pojave, ki niso
prav- ni¢ psihopatolodki, marve# pomenijo
umevne in normalno izZivljanje in reaktiv-
nost’ pacienta. Psihiatriéni pacient ni mikoli
v celofi »psihotik«, ampak je vedno psihoza le
bolezen, ki zajame samo del bolnikov psihié-
nih funkeij. Ker to prezremo, prezremo. tudi,
da bolnikovo obnafanje ni samo plod bolezni,
ampak §e veliko bolj plod zdravega dela oseb—
nosti, pri kakrinem #e koli znadaju.

Pac1entova osebnost more biti v&asih fak-
tor,; ki .zavira naSe poskuse, da bi skrajiali
hospitalizacijo in prepredevali recidive oziro-
ma toliko htda poslabianja, ki bi zahtevala
novo hospitalizacijo. To velja zlasti takrat,
kadar imamo poleg psihoze opraviti e z be-
gom v odvisnost zaradi kakih soc1a1n1h ne-
vielniosti. )

-1. primer: Pamentka M. A., stara 51 let:
Ovdovela pred enim letom. Zivela sama na
kmetiji, otroci zdoma. V psihiatriéno bolnig-
nico je bila sprejeta zaradi involutivne depre-~
sije. V letih 1963 do 1967 je bila sprejeta kar
devetkrat. Vsakikrat se je kmalu po spre-
jemu psihiéno uredila, takoj po odpustu na
dom pa hudo poslabiala. Vedno je bila spre-
jeta nazaj v psihotiénem depresivnem stanju.
Naposled se je nastanila pri svoiji sestri in
je dobila delo kuharice v bliZnji zasebni go-
stilni pri zelo uvidevnih ljudeh. Od takrat ni
bila veé¢ hospitalizirana, pa& pa ves &as urejena
in vedra. Potek kaZe na to, da jo- je hospita-
lizacija refevala pred osaml]enostJO in Je zato
sama-teZila v bolezen.

2. primer: Pacientka V. R., stara 53. let
Moz egocentriden, javno hodi z drugo Zénsko,
do Zene:bregbriZen. Doma .osamljena. Prvié
zdravljena .zaradi.-depresije leta - 1938, potem
1946. V letih 1965 do 1969 je bila trinajstkrat
sprejets v psihiatriéno bolninico. Sicer potek
podoben kot pri-'prejinji pacientki. Doslej sé
ni posrecilo resiti ngenega somalnega in p51h0-
loskega problema:

Bolj ko postaja p51h1atncna bolmsmca pri=
jeten kraj bivanja z bogatim prograinom dela
in razvedrila fer ustreznim toplim ozradjem,
vedja je moZnost, da bodo po naravi odvisne,
nesamostojne osebe iskale v njej zatodisde, ge
zlasti ob socialnih in reaktivnih tefavah. To
velja; zlasti za starejfe osebe in zato ni nend-
vadno, ¢e je v deZelah z razvitim psihiatriénim
posteljnim fondom velik odstotek postelj za-
seden z ljudmi tovrstnih depresivnih stanj,
kar medicinsko ni indicirano. Tudi Zeitlyn
svari pred mo#Znostjo, da bi terapevtska skup-
nost ne pripomogla k osamosvojitvi pacienta,
ampak e povefala njégovo odvisnost. Fouks,
Périvier in Houssait pa. pi%ejo, da postaja psi-
hiatri¢na bolnisnica privla¢na tudi za tiste, ki
se hodejo izogniti kakim te¥avam ali sankci-
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jam. To velja za nekatere nevrotike, predvsem
pa za veliko izravnovefenih oseb, delinkven-
tov mn-drugih antisocialnih ‘1judi:

C. Vloga dejavnikov socialne psthiatrije

Vsalza dektrina je odvisna od njenih izvr—
Sevalcev: Lepa nafela se lahko zaradi razli¢nih
razlogev spreminjajo v svoje nasprotje. Zlo-
rabe doktrin zaradi stranskih interesov so se
vedno dogajale in-se fe bodo. Tudi pomanj-
kijivo razumevanje ali prevelika zagnanost
lahko ogrozita prakti¢no uresnidevanje teore-
tifnih postavk. Obe nevarnosti postaneta
tem wvedji, &ém bolj je teorija Ze prodria in se
uveljavila. Vsaka nova Sola se lahko spridi.
Pri pionirskem delu Pinela, Esquirola, Cono-
lyja in drugih danes vidimo, kako je %e v
nekaj desetletjih prislo do d&sto nasprotnih
rezultatov kot' pa so jih ti tvorei hoteli. Psi—'
nili v orodje segregacije. Razni pravni pred-
pisi, ki1 naj bi varovali bélnikovo svobodo in
druge njegove pravice, so se spremenili v
instruiment, s katerim se je podaljSevala mor-
da Ze spofetka problematiéna hospitalizacija.
Socialna psihiatrija ne more ube¥ati pred
podobnimi nevarnostmi.. Vzrok so véasih nje-
ne lastne teorije in dejavniki. Med n31m1 b1
onrenili le nekatere!

Eden je ta, da more pomembnost social-
nega vidika zasencrcl drugd’ podroqa psihi-
atrije. Baruk -je zapisal: »Posebno moramo
poudariti, da ne sme én sam faktor izkljudho
dominirati psithiatriji; bodisi da gre za organ-
skega, nevroloskega, biolofkega, socioloskega
ali psiholofkega.” Vse te dejavnike je treba
upbdtevati in vsi morajo biti: prilagojeéni :svo-
jemu ustreznemu mestu. Skratka: treba. je
narediti nepmstransko smtezo 1n ne za1t1 v
totahtamzem « - .

- Dvomljiva je tudi termmclogua ki JO G-
dalje bolj uporabljamo, ko v psihiatriji-naj-
razliénejsSe dejavnosti poimenujemo s terapijo.
Govorimo o okupacijski terapiji, socioterapiji,
grupni terapiji, administrativni terapiji, ters-
peviski atmosferi; psihoterapiji-itd. V bistvu
v .vseh teh primerih ne gre za terapijo. Izraz
térapija nas zavaja, da vidimo tudi v teh de~
javnostih nekaj strogo medicinskega, in potem
mislimo, . da moramo delovati Se v oZjem okvi-
ru medicine, ko ga v resnici e moého prese-
gamo. Tudi s tem prispevamo k izolaciji paci-
enta in psihiatriéne slu¥be, ker ustvarjamo
vtis, kot da zahtevamo za bo]nlka kake spec1—
fiéne strokovne pogoje.

Ce bi precbrazba -psihiatrije pomenila le
ustanavljanje nevropsihiatri¢nih oddelkov v
okviru sploinih bolniSnic in raznib polhospi-
talnih ustanov, ne-da bi hkrati preobrazili



psihiatri¢ne bolnignice, bi bilo pe Earlyjevem

in Magnusovemn mnenju nevarnost, da bi psi-

hiatritne bolnisnice prevzele le oskrbo ergan-
sko dementnih pacientov; sbrezupnih« kro-
ni¢nih psihotikov, oligofrenikov in moteénih
ozZiroma kriminalnit psihopatov. Ce bi se to
zgodilo, bi se krog sklenil in duSevna bolnis-
hica bi pestala te, kar: je bila stoletje. prej
7log1asna »Workhouse« e

P. ‘Albey omenija nevarnost sektorlzacue
dispanzerske sluzbe, ker lahko le-ta onemo-
go¢i prosto izbire zdravnika. Poleg tega se
boji, da bi dispanzerskc delo moglo dobiti
inkvizicijské znadilnosti in zavredél vse impe-
rative zdravniSke tajnosti. Menimo, da je taka
nevarnost realna in da je v somalnem delu
treba bolj paziti na zahtevke medu:mske etlke,
kar zadeva strokovno skrivnost. Niso redki
primeri, ko daje: zdravstvo. zaupne podatke
o pacientih raznim lai¢nim organom. Iz:pri-
obcenih alkohologkih Studij vidimo podobne
hibe v eti¢no premalo dognanih raziskovalnih
déjavnostih. V teZnji, da bi tazmi avtorji prish
do podatkov 0 alkohohkow anti-socidlriosti
oziroma o stanju njihovih otrok; so brez po-
misleka sporodali podatke o alkoholikih raz-
nim organom, kot npr. policiji, $olskim vod-
stvom itd., da bi od le-teh potem dobili
podatke iz njihovih kartotek., Obenem se mo-
remo vpraSati, do kod sme socialna psihiatrija
posegati v zasebneo pacientovo Zivljenje, pa
¢eprav z debronamernim hotenjem.

Soclalne usmerjena sodobna psihiatrija
vkljutuje v svoje kadre poleg psihiatrov &e-
dalje ved drugih strokovnjakov — psihologov,
delovnih terapevtov, socialnih delaveev itd.
Vsi- so' iz mladih- strek brez:prave 'tradicije
in potrebnih izkuSenj. Kljub temu je njihov
glas lahko ponekod odioéilen in preglasi trezne
p51h1atrlcne ocene. Zato lahko razumemo Abe-
lygevo ostro kritiko Javne p51h1atr1cne sluzbe
ko je zaplsal »La psychlatne semble etre
mamtenant a tort ala portee de tous meme
des 1gnorants <

Ena lzmed znamlnostl nekaterlh Zagovor-
n1kov nove somalne ps1h1atr13e in odprtlh vrat
je tud1 ta, da hkrat1 z zagovarjanjem nov1h
hiatriéne gene-racue, ko ne opisujejo le nega—
tivnih strani azilov, ampak krivijo to gene-
racijo za stanje azilov, kakrino je bilo. S tem
povzrodajo nekak generacijski konflikt, ki ni
brez odmevov. Tudi tako si lahko razlagamo
Barukovo in Abelyjevo prizadevanje in njun
kritidni odnos do nove socialne oziroma javne
psihiatrije. Kritiki polpretekie dobe pozab-
ljajo, da se tej resda ni posredilo resiti azilskih
predstav in nadinov dela, je pa zato dosegla
pomembne uspehe v terapiji psihiatri¢énih
cbolenj. Le s pomod¢jo te terapije zmoremo
danes o socialni psihiatriji govoriti tehtneje.

Poleg tega so prav psihiatri, ki polagoma kon-
cujejo svoje Zivljenisko.delo, storili zelo  ve-
liko, da bi javnost animirali, da bi se zganila
in pemagala pri sanaciji:razmer v psihiatrié-
nih bolnignicah. V' takih apelibi je bil npr.
M. Bleuler (¢it. po Zichlerju) zelo oster. V Slo-
veniji je podobno ostrino in vztrajnost pokazal
Kanoni. Ceprav je socialma psihiatrija pri=
nesla vrsto novih.pogledov in prijemov, je to
po svoje pr1prav11a pre;snja generam]a psihi-
datrov.

mr. -

Odprava ovir in krivih poti je zahteva in
moZnost za res uspeino socialno integracijo
pacientov. To je ob&irna naloga, ki terja npr.
prizadevanje, da. bi pacienta vrnili domov, kar
zahteva veliko dela z domadimi; prizadevanje,
da bi pacientu pomiagali do wustrezne zapo-
slitve — pa Cepravile deine — in to ne v kaki
posebni delavnici, ampak’ v okviru splogne
proizvodnje;- prizadevanje, da bi dosegli v
domovih za onemogle ustrezne}so nego, bOl]SE!
ozradje ter zdravnigko pomoé; pr1zadevanle
da bi odpravili'za psihiatridnega bolnika nega-
tivne socialne zakonitosti itd. Ko hocemo vse
to dosem poskusamo lahko izredno I’aZS].I‘lf.l

‘psﬂnatmcno sluzbo ki jo pa s tem. le Zvode

nimo. Pri tem lahko psihiatrijo dokaj. upra-
vigeno doleti oditek psihiatritnega imperia-
lizma, ki ga véasih sliSimo. Tak natin pomeni
tudi segregacijo in izolacijo psihiatriéne po-
moé¢i v enovitem in zackroZenem organizmu.
Taka pot bi oéitno ne mogla voditi v desegre-
gacijo. Zato se zdi primernejia druga pot, ko

. naj.ostane psihiatrija‘oZja in manj zvodenels,
- -in ko naj bo predvsem pobudnica in ne toliko
izvrievalka raznih' resocializatorskih posku-

sov. Iz izkuSnje vemo, da je tudi ta pot izredno
zapletena o
- NaSe stalisée’ mkakor ne pomem “da bi
zamkah potrebo po 31rokem 1zvenhosp1talnem
omreZJu p31hlatmcno—soc1a1n1h ustanov. Po-
menl pa da naj gledamo na te ustanove le
kot na prehodho obliko pomod, ki je. nujna,
dokler prevladu;e_]o za pamenta negatlvm 50—
cialni zakoni in dokler je za to res nujna
medic¢inska indikacija. Zaradi tega se nam zdi
potrebno, da so te ustanove kadrovsko zelo
dobro zasedene in da se ne ustanavljajo, e
ne zadovoljujejo kadrovskih zahtev. Izogniii
se je treba tudi nevarnosti, da bi z nadomestno
zaposlitvijo v kakih zad¢itnih ali invalidskih
delavnicah $e bolj zmanjiali zanimanje druZbe
za uresnifevanje redne zaposlitve invalidov.
Nacdin, kako polagoma dosedi drugaden od-
nos druzbe do psihiatri¢nega bolnika, po na-
fem mnenju ni toliko v kakdnem prosvetlje-
vanju, ampak bolj v tem, da vztrajno posku-
famo integrirati prav vsakega na3ih pacien-
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tov. Del tega prizadevanja je tudi boj za hu-
manizacijo sedanjih psihiatriénih bolnisnic in
za Sirjenje potrebnega psihiatriénega omreZja.
Predvsem pa je ireba — kot pife Baruk —
vzgo]iti psihiatre z res &iroko in globoko oseb-
no kulturo.
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Some Critical Views at the Develppmént of the Social Psychiatry

Dr. Jurij Zalokar, head physician, psychiatric clinic, Begunje

The new currents in psychiatry create new
difficulties and problems demanding aproppriate
solutions. ‘The author points to the social condi-
tion of psychiatric patients whices is still ne-
glected and represents and obstacle to the efforts
undertaken in order to reintegrate the patients
inte the society. Moreover, in the planning of
psychiatric work one also has to take into consi-
deration the particularities of the patients’ perso-
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nalities which should not be equated with patho-
logy. The development of psychiatry may also
be impeded by certain psychiatrical workers
whiech in their work do not comprehend the
possibilities and dangers of the moment. Several
problems occupying psychiatrical workers are
similar to problems of other activities engaged
in social questions. The author also emphasizes
the same points with eriminology.



