


U prilogu je opisano sve sto se zbivalo
od 1993. do 2007, osim kratke povijesti
od postanka do danas. Djelatnost je loci-
rana u prvobitnoj zgradi koja je sagradena
1896, s datumom pocetka rada suvremene
bolnice u Puli. Zgrada je u meduvremenu
dozivljavala promjene u namjeni, da bi da-
nas u njoj radila isklju¢ivo Djelatnost za
psihijatriju, a u ranijim periodima imala je
i druge namjene. U navedenom razdoblju
dogodile su se vazne promjene u Djelatno-
sti, §to se prvenstveno odnosi na potpu-
no novu organizaciju, uz smanjenje broja
kreveta. Zadnja redukcija uslijedila 1997,
kada je broj kreveta smanjen sa 139 na 35.
Svakako treba napomenuti da je Djelat-
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nost sudjelovala tijekom ratnih zbivanja u
organizaciji psihijatrijske sluzbe u ratom
zahvacenim podrudjima, te su tako lije¢ni-
ci iz Djelatnosti odlazili u jedinice na licko
ratiste (Gospié, Otocac).

U periodu od 1993. do danas Djelatnost
za psihijatriju dozivjela je velike promjene
u organizacijskom i kadrovskom smislu.
Broj kreveta u Djelatnosti smanjen od ne-
kadasnjih ukupno 139 kreveta na 35 kre-
veta, §to je svakako dovelo do znatnih pro-
mjena u organizaciji rada. Naime, promje-
nama u organizaciji psihijatrijskih sluzbi
nestali su kroni¢ni psihijatrijski kreveti,
te je koncept rada koncentriran na akutne
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krevete bez duzeg zadrzavanja u Bolnici,
boravak je limitiran na 21 dan. Time se
zeljela postici veca fluktuacija bolesnika u
stacionaru s naglaskom na izvanbolnicke
oblike rada. Zbog toga je tijekom 1999. i
2000. godine formirana poliklinicka sluz-
ba u prosirenom obimu, ugovoren je veci
broj ambulanti s naglaskom na subspeci-
jalisticki nacina rada: pedopsihijatrijska
ambulanta, psihoterapijska ambulanta, bi-
ologijska ambulanta i socioterapijska am-
bulanta. Takoder je ugovoreno i 22 kreveta
dnevno bolnicke opskrbe. Naime, intenci-
ja je na izvanbolni¢kim tipovima opskrbe
kreveta, jer se nastoji organizacija prilago-
diti novim uvjetima u skladu s preporuka-
ma strucnih tijela Ministarstva zdravstva.

Znamo da je psihijatrija kao struka dozi-
vjela velike promjene te da se u dobro orga-
niziranim sluzbama rad odvija u pretezno
izvanbolnickim uvjetima, dok su klasicne
hospitalizacije nuzno zlo i nastoji se da
budu sto krace. Inace je u svijetu trend i
postupak ukidanja velikih psihijatrijskih
bolnica, koje su bile mamutskog oblika s
nekoliko stotina ili ¢ak tisuéa kreveta, sto
je stvaralo ¢itav niz problema i dovodilo do
dehumanizacije u radu s dusevnim bole-
snicima, a izmedu ostalog dovodilo i do sti-
gmatizacije dusevnih bolesnika, stvaranja
marginalnih skupina u drustvu od kojih su
glavninu cinili upravo psihijatrijski bole-
snici. Jedna od glavnih aktivnosti Svjetske
zdravstvene organizacije i Svjetske psihija-

trijske organizacije je skidanje stigmatizaci-
je s dusevnih bolesnika, $to je opce rasirena
pojava, bududi da se sve vise paznje polaze
na ravnopravnosti i ljudskih prava, u toli-
ko je i jedno od temeljnih ljudskih prava,
ravnopravnost sudjelovanja u Zivotu. Jedan
od glavnih aktera, odnosno nositelja tog
programa je i bivsi zagrebacki dak, prof.
dr. Norman Sartorius, visoki funkcionar
u Svjetskoj zdravstvenoj i Svjetskoj psihi-
jatrijskoj organizaciji, koji je odrzao i Citav
niz predavanja i okrugle stolove na tu temu
u Hrvatskoj. Budu¢i da ¢e Hrvatska uskoro
u¢i Europsku Uniju, i psihijatrijska sluzba
¢e se morati prilagoditi zahtjevima koje
Europska Unija postavlja pred organizacije
zdravstvene sluzbe, pa tako i u organizaciji
psihijatrijske djelatnosti.

U skladu s time ¢e se i Djelatnost za
psihijatriju pulske bolnice organizacijski
postaviti s naglaskom na izvanbolnicke
usluge, teznjom prema specijaliziranijem
radu i uslugama. Sve navedeno je okvir u
kojem ce se odvijati na$ rad u buduénosti,
$to je vazno pogotovo zbog buduceg prese-
ljenja Djelatnosti u novu bolnicu gdje ¢e se
lijecenje moci odvijati lakse, racionalnije,
a time i za pacijenta prihvatljivije. Posljed-
njih godinama doslo do velikih kadrovskih
promjena odlaskom dosta ljudi u mirovinu,
a novoprimljeni se intenzivno educiraju i
skoluju, te osposobljavaju za specifi¢nosti
rada u psihijatriji. Poznato je da je psihi-
jatrija specificna po tome sto ne zahtijeva
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puno opreme, ali zato zahtijeva dodatnu
specificnu edukaciju koja se ne moze ste-
¢i u klasi¢noj medicinskoj izobrazbi, vec¢
se odvija po posebnim programima. To je
vazno napomenuti jer je nemoguce raditi u
skladu s danasnjim shvac¢anjem i na¢inom
rada s dusevnim bolesnicima bez eduka-
cija ne samo lije¢nika nego i medicinskih
tehnicara i sestara.

Danasnja organizacija pociva na 12 lije¢-
nika, 8 specijalista, 3 specijalizanta i 1 se-
kundarac, zatim 7 visih medicinskih sesta-
ra i 25 medicinskih sestara, te 2 psihologa,
2 socijalna radnika i 1 radni terapeut. Sma-
tramo da su organizacijski problemi broj-
ni, prvenstveno zbog toga $to je Djelatnost
smjestena u staroj zgradi, ve¢im dijelom
neuvjetnoj i samo djelomi¢no adaptiranoj.
Tako je i danas prostor Akutne zZenske psi-
hijatrije neuvjetan za rad i pred adaptaci-
jom, dok je adaptiran i uvjetan za rad samo
prostor Akutne muske psihijatrije i Jedini-
ce za detoksikaciju, te manjim dijelom pro-
stor za dnevnobolnicku opskrbu. Jedinica

za detoksikaciju osnovana je kao prvi takav
odsjek u Hrvatskoj izvan klinickih bolnica.
Prostor Poliklinike smjesten je u privreme-
noj zgradi, prostoru bivie Onkoloske dje-
latnosti, predvida se preseljenje, jer funkci-
onalno nije predviden za takav rad.
Organizacija stru¢nog rada i napredova-
nja je organizirana po nacelu sudjelovanja
na stru¢nim skupovima u zemlji i inozem-
stvu, a smatramo da je zastupljenost jo$
uvijek pretezno pasivna s premalo objavlje-
nih stru¢nih radova. Primjecuje se znatan
napredak u zadnjih nekoliko godina, $to je
uslijedio nakon odlaska novih lijecnika na
specijalizaciju pa se sve vise vaznosti pola-
ze na taj dio stru¢nog rada. Lijecnici Dje-
latnosti sudjelovali su na kongresima sa
stru¢nim radovima, $to je sigurno znatno
doprinijelo podizanju stru¢ne razine Dje-
latnosti i aktiviranju prvenstveno lije¢nika
na usvajanju novih znanja i postupaka u
radu. Moramo biti svjesni da je samo na
taj nacin moguce unaprijediti stru¢nost,
sudjelovanjem na stru¢nim skupovima te
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eventualno dodatnim edukacijama.

Organizacija Djelatnosti se odvija u ne-
koliko struc¢nih cjelina: stacionar s akut-
nim krevetima djeluje po principu bioloske
i farmakoterapijske psihijatrije, $to znaci
da se vodi racuna o farmakoloskoj terapiji
i o biologijskim osnovama bolesti. U tom
je dijelu jos uvijek premalo zastupljena so-
cioterapijska aktivnost, te je upravo zbog
toga i stavljen naglasak na edukaciju lijec-
nika i medicinskih tehnicara da bi se mo-
gle primijeniti socioterapijske tehnike u
lije¢enju. U dnevnobolnickom opskrbnom
radu zastupljene su prije svega sociotera-
pijske i psihoterapijske tehnike u lijecenju
u skladu sa stru¢nim programima, budu-
¢i da je taj rad svugdje tako i organiziran,
odnosno prilagoden etioloskim faktorima
i tipu poremecaja.

U poliklinickom dijelu doslo je do pro-
mjena zbog odlaska nekih lije¢nika, te je
rad smanjen i nije u skladu sa zahtjevima
stru¢noga rada, nedostaje jo$ jedna psiho-
terapijska ambulanta, kao i ambulanta za
forenziku. Moramo naglasiti da je ove go-
dine ponovno formirana ambulanta za pe-
dopsihijatriju, kao iznimno vazan segment

rada Djelatnosti, $to je ranije bilo izostav-
lieno zbog nedostatka lijecnika. Svjedoci
smo velikih promjena u drustvu koje su
iznjedrile psiholoske i zdravstvene proble-
me djece i omladine, pa se potreba za tom
vrsti rada intenzivno nametala. Smatramo
da ¢e povratkom lije¢nika sa specijalizacije
do¢i do bitnih pomaka u kvaliteti i obimu
rada. Naime, do sada je bila velika neujed-
nacenost u edukaciji i posljedi¢no tome,
opsegu rada pojedinih djelatnika, prven-
stveno lije¢nika. Napominjemo da je traja-
nje specijalizacije produzeno na 4 godine,
a od cega je boravak na klinici produzen
na 3 godine, §to je neutemeljeno dugo i
stvara mnogo problema u djelatnosti zbog
dugotrajnog izbivanja lijecnika iz mati¢ne
ustanove. Stoga postoji nesrazmjer izmedu
broja lije¢nika i izvrSenog obima rada, te
djelatnost stalno posluje negativno, a sto ¢e
svakako potrajati do kraja procesa formira-
nja Djelatnosti po novim nacelima, $to pak
znaci da bi svi lije¢nici trebali imati zavrse-
nu odredenu edukaciju, a s druge strane da
¢e drugi dio problema, odnosno smjestajni
problemi, koji su ranije navedeni mo¢i biti
rijeSeni tek u zgradi nove bolnice.



