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Sodobne smernice psihiatri¢nega zdravlje-
nja zahtevajo poleg intenzivnega zdravljenja
v psihiatricnih bolnisnicah tudi nepretrgano
spremljanje skupine pacientov s hudimi in po-
navljajo¢imi se dusevnimi motnjami, ki se jim
bolezen pogosto ponavlja, ki jih hospitalizirajo
proti njihovi volji, slabo sodelujejo pri zdravlje-
nju in imajo dvojne diagnoze z odvisnostjo ali
pogostimi zlorabami psihoaktivnih substanc.
Nepretrgana obravnava te skupine pacientov
zagotavlja boljSo kakovost obravnave, pravo-
casne nujne posege, izboljsa kakovost Zivljenja,
vpliva na Stevilo ponovnih sprejemov in lahko
skrajSa obdobja hospitalizacije.

V skladu z razvojem psihiatricnega zdravlje-
nja v skupnosti izvaja Psihiatri¢na bolniSnica
Idrija program skupnostnega psihiatri¢nega
zdravljenja. Skupnostno psihiatri¢no zdravlje-
nje je nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja,
ki je pri tej skupini pacientov nujno, saj je treba
zagotoviti zgodnje prepoznavanje poslabSanj
motenj, takoj$njo psihiatri¢no obravnavo in ve-
liko prilagodljivost psihiatri¢nega zdravljenja.

Analiza programa skupnostnega psihiatric-
nega zdravljenja v letih 2008-2010 je potrdila,
da se z rednim spremljanjem v skupnosti zmanj-
Sa Stevilo hospitalizacij in hospitalnih dni.

KLINICNA POT: PSIHIATRICNO
ZDRAVLJENJE V SKUPNOSTI V
PSIHIATRICNI BOLNISNICI IDRIJA

Psihiatri¢na bolnisnica Idrija je v skladu
z razvojem psihiatri¢nega zdravljenja v sku-
pnosti pripravila klinicno pot. Predstavila je
indikacijo za psihiatri¢no zdravljenje v skupno-
sti, program dela in predvideno zdravstveno
dokumentacijo psihiatricne obravnave.

Obravnava v programu zdravljenja traja
eno leto in temelji na osebni privolitvi paci-
enta/pacientke. Pred odpustom iz bolni$nice
pripravi delovna skupina na posameznem
oddelku (psihiater, diplomirana medicinska
sestra, socialna delavka, psihologinja, delovni
terapevt) individualni na¢rt vodenja bolnika, ki
je v nasi bolnisnici tudi klini¢na pot. V nacrto-
vanju obravnave sodelujejo pacient, svojci in
predstavniki razli¢nih sluzb na terenu.

V delovni skupini na oddelku je za posa-
meznega pacienta dolocen koordinator obrav-
nave v skupnosti. Oblikuje individualni nacrt
obravnave skupaj s pacientom ter koordinira
in spremlja obravnavo v skupnosti. Pri nacrtu
obravnave v skupnosti delovni tim upoSteva
osnovna eti¢na nacela v smislu dobronamer-
nosti, neskodljivosti, avtonomnosti, pravi¢nosti
in zaupnosti, poleg tega pa Se:

* individualno zdravljenje (upoStevamo potrebe
posameznika),

* vkljucitev okolja (upoStevamo dejanske Zi-
vljenjske okolis¢ine, intenzivno delo s paci-
entovo druzino),

* osredotoCenje na pacientove zmoznosti (po-
zornost na zdrave dele osebnosti),

* obnavljanje upanja (negovanje upanja je edina
moznost za prezivetje),

* poudarek na zaposlitvenih moznostih (delovna
rehabilitacija),

o vsestransko skrb (vklju¢imo vsa Zivljenjska
podrocja: stanovanje, izobrazevanje, klubi,
skupine ...),

* vkljucevanje pacientov (aktivna vloga, obve-
s¢enost),

o terapevtski odnos (osebni odnos med paci-
entom in tistim, ki omogoca podporo: dosto-
pnost, socutje, skrb, postenost).
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SKUPNOSTNO PSIHIATRICNO
ZDRAVLJENJE IN VPLIV NA
ZMANJSANJE SPREJEMOV

Pri kakovostni in ucinkoviti obravnavi
pacientov je v Psihiatri¢ni bolni$nici Idrija
poudarek ne samo na kontinuiteti obravnave
v bolni$nici, pomembna in potrebna je tudi
kontinuiteta obravnave zunaj nje. Nepretrgana
ali vsaj zacasna podpora v skupnosti je edini
sistemski poseg, ki oblutno zmanjsa Stevilo
hospitalizacij, izboljSa pacientovo sodelovanje
in kakovost pacientovega Zivljenja.

Temeljni namen psihiatricnega zdravljenja
v skupnosti je, da se zmanj$a obseg novih
hospitalizacij po odpustu in da se pacientom
omogoci uspes$na psihosocialna obravnava
tudi zunaj bolniSnice. Da se Stevilo hospitali-
zacij pri tistih, ki so vkljuceni v nepretrgano
obravnavo v skupnosti, zmanjsa, je pokazala
tudi analiza rezultatov programa skupnostnega
psihiatricnega zdravljenja v Psihiatri¢ni bolni-
$nici Idrija. Narejena je bila za 43 pacientov,
vkljuéenih v program skupnostnega psihiatri¢-
nega zdravljenja med letoma 2008 in 2010. Od
tega je bilo 18 Zensk in 25 moskih. Povpre¢na
starost moskih je bila 46,88 let, povprecna sta-
rost Zensk 54,38 let. Skupna povprec¢na starost
pacientov je bila 50 let.

Rezultati analize, v katero je bilo vklju¢enih
vseh 43 oseb, kaZejo, da je bilo pred vkljuci-
tvijo v program skupnostnega psihiatricnega
zdravljenja skupno Stevilo hospitalizacij
posameznikov, ki so bili vklju€eni v program
spremljanja, 148. Po vkljucitvi v program se je
Stevilo zmanjSalo na 58 hospitalizacij.

Graf 1: Stevilo hospitalizacij.
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K zmanjSanemu Stevilu hospitalizacij je
pripomogla nepretrgana obravnava v okviru

programa skupnostnega psihiatri¢nega zdra-
vljenja, ki vkljucuje redne obiske na domu in
redne telefonske stike z osebo, ki jo spremljamo.
Z rednim spremljanjem posameznikom zagoto-
vimo zgodnje prepoznavanje poslab$anj motenj
in takojSnjo psihiatriéno obravnavo, oboje pa
vpliva na zmanjSanje Stevila hospitalizacij.

Po akutni fazi duSevne bolezni se lahko
razvijejo Stevilne nezmoznosti na podrocju
socialnega delovanja. Pojavijo se lahko kot
posledica bolezni, Se pogosteje pa so posledica
neustreznih razmer, to je neustreznih socialnih
odgovorov na bolezen. Pri zdravljenju in reha-
bilitaciji moramo upostevati, da posamezni de-
javniki iz ¢lovekovega okolja lahko pospeSujejo
ali pa ovirajo nastanek bolezni, zdravljenje,
psihosocialno rehabilitacijo in integracijo. V
primeru obiskov na domu imamo moZnost
neposrednega prepoznavanje teh dejavnikov
in hkrati moZznost odzivanja nanje v okolju, v
katerem so nastali. S tem aktiviramo obstojece
sluzbe na terenu in k sodelovanju povabimo
koordinatorja obravnave v skupnosti, ki je pri-
stojen za obmocje, s katerega pacient prihaja.

Uspeh obravnave skupnostnega psihiatric-
nega zdravljenja je odvisen od stalnosti dela,
ki ga pacientu zagotavljajo ustrezne sluzbe na
ravni drzave (psihiatri¢ne bolniSnice, psihia-
tri¢ni dispanzerji, zdravstveni domovi, zavodi
za zaposlovanje, centri za socialno delo, nevla-
dne organizacije), in od neformalne socialne
mreze (svojci, skrbniki, prijatelji, skupine za
samopomoc).

Nepretrgana ali vsaj zacasna podpora v
skupnosti mora biti najintenzivnejsa takoj po
odpustu. V okviru obiskov na domu se skupaj
s svojci ali bliznjimi osebami dogovorimo
o nadaljnjem spremljanju in jih poucujemo
0 pomembnosti jemanja terapije. Na prvem
obisku doma se po navadi tudi jasneje poka-
zejo potrebe po dejavnostih delovne skupine.
Koordinator skupnostnega psihiatri¢nega
zdravljenja skupaj z ekipo sproti dodaja stori-
tve, ki so potrebne za vzdrZevanje kontinuitete
obravnave. Vse to pa vpliva na manjse Stevilo
hospitalizacij.

Ce pogledamo 3tevilo hospitalizacij pri po-
sameznih pacientih, vkljucenih v skupnostno



psihiatri¢no zdravljenje, je bilo pred vkljucitvi-
jo povprecno Stevilo hospitalizacij na pacienta
3.,44. Po vkljuditvi pa se je to Stevilo zmanjSalo
na 1,35 hospitalizacije na pacienta.

Graf 2: Povprecno Stevilo hospitalizacij na pacienta.
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Prav tako kot Stevilo hospitalizacij se je
zmanjSalo Stevilo dni, preZivetih v bolni$nici.
Skupno Stevilo dni, preZivetih v bolni$nici, je
bilo pred vkljucitvijo v program skupnostnega
psihiatri¢énega zdravljenja 7212 dni. Po vklju-
¢itvi se je Stevilo zmanjSalo na 1239,3.

Graf 3: Stevilo hospitalnih dni.
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Zaradi rednega spremljanja pacientov, ki
so vkljuceni v program skupnostnega psihia-
tricnega zdravljenja, je aktualno problematiko
mozno resevati sproti in se tako izogniti hospi-
talizaciji. Z rednimi obiski je ve¢ nadzora nad
jemanjem zdravil, paciente se stalno opozarja
na depo terapijo, to pa vzdrzuje pacientovo sta-
nje. Ce je hospitalizacija kljub temu potrebna,
je zaradi vseh Ze omenjenih dejavnosti krajsa.
Z rednim spremljanjem zagotovimo zgodnje
prepoznavanje poslabsanj motenj in takojsnjo
psihiatri¢no obravnavo. Ce posamezniku za-
gotovimo pravocasno zdravljenje, preprecimo
nadaljnje poslabSanje bolezni in zato je tudi

hospitalizacija krajsa. Poleg tega pa redno
spremljanje pacienta omogoci veliko prila-
godljivost psihiatriénega zdravljenja, saj nam
je dogajanje v domacem okolju dobro znano.
S prilagodljivim zdravljenjem pa se tudi cas
hospitalizacije skrajSa.

Pred vkljucitvijo v program spremljanja
je za 43 pacientov povprecna hospitalizacija
trajala skupaj 48,73 dni. Po vkljuditvi v pro-
gram spremljanja je za 43 pacientov povprecna
hospitalizacija trajala skupaj 21,37 dni.

Graf 4: Povpreéno Stevilo dni hospitalizacije na
pacienta.
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SKLEP

Zdravljenje in psihosocialno rehabilitaci-
jo oseb s tezavami v duSevnem zdravju je
potrebno nacrtovati kot celovit, nepretrgan
proces, ki se odvija v hospitalu in v skupnosti,
v katerem stroke sodelujejo in se ne izlocajo,
v katerem je oseba s tezavami v dusevnem
zdravju avtonomna in skupaj s svojci vklju-
cena v zdravljenje in procese rehabilitacije.
Najvecji problem namre¢ niso psihiatri¢ne
bolni$nice, ki so se modernizirale, profesiona-
lizirale, humanizirale, skrajSale leZalne dobe,
se decentralizirale (ambulante, dispanzerji,
dnevna bolni$nica, oskrba na domu), najvec;ji
problemi so stigmatizacija, pomanjkanje sluzb
za duSevno zdravje v skupnosti, segmentirana,
pretrgana procesa zdravljenja in rehabilitacije
ter posledi¢no (ne)integracija osebe z duSevno
motnjo v skupnost. (Gorjup 2011.)

Zdravljenje ¢loveka s tezavami z dusevnim
zdravjem v bolnis$ni¢ni in zunajbolni$ni¢ni
dejavnosti ter njegova psihosocialna rehabi-
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litacija v skupnosti sta sestavna dela istega - (2011), Poslovno porocilo Psihiatricne bolnisnice
procesa, ki je celovit, kontinuiran, kompleksen. Idrija za leto 2010. Idrija: Javni zdravstveni zavod

Osnovni namen psihiatri¢nega zdravljenja Psihiatricna bolnisnica ldrija (str. 4).
in psihosocialne obravnave v skupnosti je v
tem, da se zmanjSa obseg ponovnih hospitali-
zacij po odpustu in da se pacientom omogoci
uspesna psihosocialna obravnava tudi zunaj
bolnisnice.

Poudariti zelimo, da delo strokovnjakov v
nasi bolniSnici Ze dolgo ni ve¢ omejeno samo
med zidove bolniSnice, ampak se bolniSnica
s svojim strokovnim znanjem in delovanjem
odpira tudi navzven, predvsem pa veliko
energije v zadnjem Casu namenja ukvarjanju
s programi decentralizacije zdravljenja oseb s
tezavami z duSevnim zdravjem in povezovanju
bolni$ni¢ne in skupnostne psihiatrije.

Boljsa pokritost terena s sluzbami za du-
Sevno zdravje, sodelovanje razlicnih strok in
sluzb namesto izklju¢evanja ali obvladovanja,
ustrezna porazdelitev vlog in moci med akterji
v zdravstvenem sistemu namesto prevelike
vloge drzave so pogoj za ravnovesje med
bolnisni¢no in skupnostno psihiatrijo. Le
sodelovanje med njima (ne ena proti drugi
ali ena namesto druge) lahko omogoci osebi
s tezavami z duSevnim zdravjem osrednjo
vlogo v procesih zdravljenja in psihosocialne
rehabilitacije (Gorjup 2007).

Program skupnostnega psihiatri¢nega zdra-
vljenja, ki ga izvaja Psihiatri¢na bolnisnica
Idrija, je pokazal, da redno spremljanje v sku-
pnosti obCutno pripomore k zmanjSanju Stevila
hospitalizacij in Stevila dni na hospitalizaciji.
Spomladi 2012 ima Psihiatricna bolniSnica
Idrija v programu skupnostnega psihiatri¢nega
zdravljenja 72 oseb.
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