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U élanku je opisano ljecidbeno ozracje na Psihijatrij-
skoj klinici u Osijeku pred poc¢etak rata u Hrvatskoj.
Autori su anketirali 242 bolnicki lije¢ena psihijatrij-
ska bolesnika pri prijemu i pri otpustu iz Psihijatrij-
ske klinike. Odgovori belesnika pri prijemu odrzava-
li su stavove njihove zivotne sredine. Stavovi su se
razlikovali samo onda kada se bolesnike pitalo o
njihovoj dusevnoj bolesti. Njihovi su odgovori upu-
¢ivali na dobru obavijestenost o na¢inima lijecenja,
terapijskim moguénostima i ozracju koje vlada na
Klinici.

Odgovori pri otpustu nisu se znac¢ajno razlikovali od
onih pri prijemu. Autori su zakljué¢ili da se stavovi
bolesnika pri otpustu nisu promijenili jer hospitali-
zacija za njih nije predstavljala znacajniji stres, niti
neoéekivano emocionalno iskustvo koje bi ih pokre-
nulo na promjenu stava o svojoj bolesti, psihijatrij-
skom osoblju ili ustanovi.

Kljuéne rijeci: ljecidbeno ozragje, psihijatrijski bolesnici, stavovi

Ovo smo istrazivanje obavili u zimi 1990/91. godine,
ne sluteéi $to nas ¢eka. Rat je odgodio njegovo objav-
ljivanje. Danas sa sjetom gledamo na razvaline nase
Klinike i prisjeéamo se toplog lje¢idbenog ozraédja pod
njezinim krovom. Neka nam osvrt na ovaj rad pomogne
docekati bolje sutra.

Povijest bolni¢kog lijeéenja dusevnih bolesnika uvi-
jek je odrazavala kulturno ozradje i drudtvene stavove o
dusevnoj bolesti. Psihijatrijski odjeli su i dalje zrcalo
mentalno-higijenske razine drustva. Oni su intimne
to¢ke drustvenog organizma koje se nerado otkrivaju i
vrlo su osjetljiv pokazatelj stupnja kulture sredine kojoj
pripadaju. Psihijatrijski odjeli jos uvijek imaju znaéajke
institucije u kojoj je na jednoj strani osoblje koje obnasa
razli¢ite funkeije, a na drugoj strani su psihijatrijski
bolesnici koje to osoblje lije¢i i ¢uva. S obzirom na
prirodu dusevnog poremecaja i predrasude koje ga pra-
te, razumljiva je prividna suprotstavljenost interesa
psihijatrijskih bolesnika i osoblja psihijatrijske ustano-
ve. (2)

Danas su najpoZeljnije psihijatrijske jedinice za li-
jecenje akutnih bolesnika do 30 dana, a kojima je cilj
pruzanje akutne psihijatrijske skrbi u ambijentu za-
Stienosti, prihvaéenosti, empatije i optimizma. Hospi-
talizirani su bolesnici obi¢no regresivnii pokazuju zna-
¢ajne ego deficite u objektnim relacijama, identitetu,

testiranju realiteta, socijalnom ponasanju, sposobnosti
prosudivanja i uvida u svoje stanje. Stoga svako terapij-
sko nastojanje treba usmjeravati prema normaliziranju
bolesnikova ponasanja i misljenja, osiguravanjem sta-
bilnih modela za identifikaciju. Odgovornost za to lezi
na osoblju. Osoblje, opet ima svoju unutarnju, u stano-
vito] mjeri suprotstavljenu strukturu (psihijatri, psiho-
lozi, medicinske sestre, socijalni radnici, itd.), koja se
otituje podijeljenom lojalno$éu ¢lanova: prema institu-
ciji, prema sluzbiiprema njihovoj disciplini. Optimalna
razina skrbi bolesnika moze se postic¢i samo odrzava-
njem visokog morala osoblja putem nositelja unutarnje
edukacije, supervizijom, istrazivackim projektima, na-
predovanjem u karijeri te formalnim i neformalnim
povratnim informacijama osoblju o njihovu radu preko
sudjelovanja na kongresima i simpozijima. Rukovodi-
telj mora redovito na svim razinama kontaktirati s
osobljem i poticati kreativno ponasanje. (5)

Svaki novi bolesnik dolazi na odjel sa svojim straho-
vima, nadama, predodzbama i predrasudama o osoblju
i odjelu. (1) Bolesniku je od trenutka prijema potrebna
osoba koja ée mu pomodi integrirati se u novu sredinu.
To bi morala biti glavna sestra odjela. Onaje od kljuéara
u prvoj fazi povijesti psihijatrijskih bolnica, preko teh-
ni¢kog asistenta u drugoj fzai, sada postala domadéica
odjela s izuzetno odgovornom ulogom kljuéne osobe za
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odrzavanje toplog lje¢idbenog ozradja u kojem vladaju
ljubav i postovanje prema svakom pojedincu, obzirnost
i razumijevanje te moguénost emocionalnog dozrijeva-
nja i rasta. Sestra mora biti emocionalno zrela, privr-
Zena, takti¢na, uravnotezena, sklona sluganju drugih, s
razvijenim osjecajem za potrebe bolesnika, ali i sa sta-
novitim stupnjem profesionalne bezliénosti koji joj po-
maze odrzavati nuznu distanciju. (4)

Psihijatrijska sluzba u Opdéoj bolnici Osijek je do
1987. godine djelovala u okviru neuropsihijatrijskog
odjela. Bila je reducirana ispod svih standarda: prostor-
no, po broju kreveta, broju osoblja i po vrsti i kvaliteti
terapijskih aktivnosti. Osoblje, pritje$njeno nametnu-
tom rutinom zbrinjavanja neuroloske kazuistike nije
bilo u stanju osigurati lje¢idbeno ozradje u kojem ce se
bolesnici osjeéati prihvaceni i zasti¢eni. U razdoblju od
1971. do 1985. godine éetvero je psihijatrijskih bolesni-
ka uéinilo, a Sestoro pokusalo samoubojstvo na Odjelu.
U svim sluéajevima bolesnici su se na samoubojstvo
odluéivali onda kada su prihvatili lijeéenje, a zatim su
se suo¢ili s realnim ili fantaziranim neprihvaéanjem u
tom za njih posljednjem utoéi$tu poslije psihoti¢nog
sloma u vanjskom svijetu. (3) Takvo stanje bilo je razlo-
gom nase rijeSenosti da se izdvojimo u poseban odjel.
Ué¢inili smo to 1987, a ve¢ 1988. godine postali smo
Klinika s visestruko poveéanim brojem kreveta i osob-
lja, rasporedenih u ¢etiri kliniéka odjela i dnevnu bolni-
cu, u kojima se prakticiraju psihoterapijske, socijalno-
psihijatrijske i biologijske tehnike lijeéenja - od
psihoanaliticke psihoterapije, razli¢itih varijanti grup-
ne terapije do elektrokonvulzivne terapije u anesteziji.
Danas na Klinici rade psihijatri sa supspecijalistickom
orijentacijom, psiholozi, vise medicinske sestre, tera-
peuti, pedagog, glazboterapeut, radni terapeuti i sestre
za njegu s terapijskim zadacima.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati koliko su se nasi
napori na unapredenju psihijatrijske zastite odrazili na
stavove psihijatrijskih bolesnika prema svojoj bolesti,
psihijatrijskoj ustanovi i psihijatrijskom osoblju.

ISPITANICI I METODA ISTRAZIVANJA

Ispitivanjem smo obuhvatili 242 psihijatrijska bole-
snika (170 muskih i 72 Zenska) prosjeéne dobi od 40
godina (raspon: 21 do 60 g.). Bolesnici su najéesée imali
zavrienu srednju (42,56%) i osnovnu 8kolu (39,67%).
Najvise ih je bilo uposlenih (53,72%) i umirovljenika
(21,9%), a svoje materijalno stanje najéesée su opisivali
kao osrednje (46,28%) ili dobro (33,06%). Vise od polo-
vice njih (54,55%) vec su se prije lijeéili na psihijatriji.
Bolesnike smo prema dijagnosti¢koj strukturi grubo
podijelili na 4 skupine: 1) psihoti¢na stanja (46,69%), 2)
depresivna stanja (17,35%), 3) alkoholizam i komplika-
cije (30,16%) i 4) psihoneuroze i graniéna stanja
(5,78%). Anketa se sastojala od 2 dijelai prvi su bolesnici

popunjavali pri prijemu, a drugi pri otpustu. Svako
pitanje pri prijemu imalo je svoje ekvivalentno pitanje
pri otpustu te se na osnovi odgovora moglo zakljuéivati
o promjeni stava u tijeku lijeéenja.

REZULTATI
Rezultati ankete pri prijemu

Pri prijemu su bolesnici oéitovali vrlo optimisti¢an
stav glede moguénosti izlje¢enja njihove bolesti: 43,39%
njih izjavilo je da vjeruje u potpuno, a 51,65% u djelo-
miéno izljeéenje. Gotovo polovica njih (44,21%) bila je
misljenja da psihicke smetnje treba lijec¢iti u bolnici, a
tredina (34,71%) je ocijenila najpovoljnijim lije¢enje u
psihijatrijskoj ambulanti. Izmedu ponudenih naéina li-
jetenja, oni su najéesée odabirali lijekove (58,26%) i
razgovore s psihijatrom bez farmakoterapije (23,14%).
Glede nadina dolaska u bolnicu, veéina je bila za samoi-
nicijativni dolazak s uputnicom svog lije¢nika (61,57%),
upola manje je bilo za dolazak u pratnji obitelji
(34,71%), a vrlo su odbojni bili prema dolasku u pratnji
kolega s posla (0,83%), socijalnog radnika (1,24%) ili
policije (1,65%).

Najvige njih oéekivalo je lije¢enje od 7 do 15 dana
(30,99%), nesto manje je bilo za lije¢enje od 15 do 30
dana (26,45%), a lijeéenje dulje od 30 dana oéekivalo je
21,07% bolesnika. Razgovore s osobljem jedanput tjed-
no zeljelo je 41,32% bolesnika, svaka dva do tri dana
zeljelo je razgovarati 22,31%, a svakodnevni razgovor
ocekivalo je 13,22% njih. Oni su u 41,32% sluéajeva
oéekivali da im najviSe vremena pokloni psihijatar, a
35,12% njih oéekivalo je to od medicinske sestre za
njegu. Veé pri prijemu bolesnici su imali odredeno
misljenje o reakeiji okoline na njihovu bolest. Najvise ih
je (44,62%) izjavilo da ce okolina promijeniti misljenje
o njima, ali da ée to za njih biti podnosljivo. Nesto manji
broj (17,35%) je vjerovao da ¢e promjena stava prema
njima biti mala, a 28,51% je bilo uvjereno da okolina
nede promijeniti stav prema njima. Samo neznatan broj
bolesnika je strahovao (0,5%) da ¢e promjena stava
prema njima biti nepodnogljiva.

Rezultati ankete pri otpustu

Pri otpustu je 57,02% bolesnika bilo zadovoljno s
lije¢enjem i ocijenilo ga vrlo uspjesnim. Poslije svrietka
lije¢enja 30,16% holesnika ostalo je pri stavu da je za
njih najoptimalnije bolni¢ko lije¢enje, a 41,32% pred-
nost je dalo ambulantnom tretmanu. Petina bolesnika
(19,42%) je zakljuéilo da je njihov problem mogao ri-
jesiti i lije¢nik opée medicine. Bolesnici su i na svrietku
bolnickog lijecenja ostali u 58,26% slucajeva privrzeni
lijekovima, a 28,5% njih je zakljuéilo da su im najvise
pomogli razgovori s psihijatrom. Premda gotovo polovi-
ca bolesnika nije dosla u bolnicu na Zzeljeni naéin,



Z. Rade i suradnici: Lje¢idbeno ozracje na Psihijatrijskoj klinici u Osijeku pred pocetak rata u Hrvatskoj.

Med Vjesn 1992; 24(1-2): 217-220

219

74,79% njih je izjavilo da je to, s obzirom na okolnosti,
ipak bio jedini moguéi nadin hospitalizacije. Samo
20,25% njih drzalo je da je, usprkos okolnostima, treba-
lo vige voditi ra¢una o njihovim pravima i dostojanstvu.
Bilojeitakvih (4,96%) koji su drzali da je pratnja trebala
prilikom hospitalizacije biti jo§ odluénija. Prilikom odla-
ska, 76,03% bolesnika ocijenilo je lije¢enje dovoljno
dugim, 12,81% prekratkim, a 11,16% predugim. Glede
¢estocde razgovora, prema oc¢ekivanju osoblje je razgova-
ralo s 25,62% bolesnika, rjede od oc¢ekivanja s 43,80%,
a ¢e§ée s 30,50% njih.

Ispunila su se ocekivanja bolesnika da ée s njima
najvise razgovarati psihijatar (41,30%) i medicinske
sestre za njegu (35,97%), a iznad oéekivanja u razgovo-
rima je sudjelovala viga medicinska sestra — terapeut
(19,42%). Bolesnici su u nesto manjem broju, ali redo-
vito navodili zadovoljstvo aktivnostima radnih terapeu-
ta, gazboterapeuta i dr.

Bolesnike smo pitali i tko je od osoblja najvise iznev-
jerio njihova o¢ekivanja. Cak 59,50% odbilo je odgovo-
riti na to pitanje. Oni koji su odgovorili podjednako su
imenovali psihijatra (10,33%), medicinsku sestru za
njegu (9,09%), visu medicinsku sestru (7,44%), radnog
terapeuta (6,20%) i glazboterapeuta (7,44%). Bolesnici
su pri otpustu u cjelini imali ne$to povoljnije misljenje
o reakciji okoline no $to su oéekivali pri prijemu. Cak
40,91% njih izjavilo je da nisu primijetili promjenu
stava okoline prema njima. Malu promjenu stava zapa-
zilo je 23,97% bolesnika. Podnosljivu promjenu navelo
je 30,99% njih, a 4,13% bhilo je uvjereno da je promjena
stava okoline prema njima izrazita i za njih vrlo uzne-
miravajuca.

Tijekom lijeéenja u bolesnika nije doslo do znaéajni-
jih promjena misljenja i stavova o svojoj bolesti, psihi-
jatrijskom osoblju i psihijatrijskoj ustanovi.

RASPRAVA

U odgovorimai stavovima nasih bolesika odrazava se
sva povijest odnosa dusevni bolesnik — osoblje. Suklad-
notome oni su na pitanje odgovorili: svom ¢uvaru, svom
lije¢niku, svojoj njegovateljici ili svom sugovorniku. Od-
govori su uvijek bili proizvod jednog te istog stava, ali
im je temeljni ton davao povijesni sloj iz kojeg potjecu.
U pravilu su to stavovi koji nemaju veliku djelatnu
vrijednost jer su oni pravi, iskustveno i emocionalno
utemeljeni, manje ili vise prikriveni kao i pri svakoj
drugoj socijalnoj komunikaciji. ° Na pitanja koja su
omogucavala distanciranje od statusa bolesnika oni su
odgovarali jednako kako bi odgovarali zainteresirani
zdravi ispitanici (primjerice rodbina bolesnika). To je
osobito doslo do izrazaja u odgovorima na pitanja o
najboljem nadinu lijeéenja dusevne bolesti, o najopti-
malnijem trajanju lije¢enja, itd. Pitanja koja su ih pro-
zivala kao bolesnike izazivala su odgovore sa stanovitom

dozom nekritiénog optimizma. Tipi¢an primjer je odgo-
vor na pitanje o mogucnosti izljeenja njihove bolesti.
Pitanja koja su inzistirala na izjasnjavanju o osoblju
mozda su iznudila najmanje iskrenih odgovora. Vjero-
jatno su najiskreniji bili pri odbijanju odgovora na pita-
nje o tome tko ih je najvise razodarao. Uostalom, jedna-
ko kako bi postupili i bolesnici na drugim odjelima.
Bolesnici su dobro predvidjeli promjenu stava okoline
prema njima poslije njihova lijeéenja na psihijatriji.
Opéenito uzevsi, bolesnici su 1 bolnicu dolazili sa stavo-
vima svoje Zivotne sredine, a odgovori su se razlikovali
od socijalno o¢ekivanih samo kada ih se prozivalo kao
dusevne bolesnike i bili su u funkeiji obrane svog iden-
titeta i samopostovanja. Odsutnost znaéajne razlike
izmedu odgovora pri prijemu i pri otpustu govori da
hospitalizacija za bolesnika nije bila traumatiéan, niti
iskustveno toliko znaéajan dogadaj da bi imao djelatnu
snagu mijenjanja njihovih stavova. Stavovi prema du-
sevnom bolesniku odreduju njegovu drustvenu vrijed-
nost i status. Neka istrazivanja (7,8) su potvrdila rigid-
nost stavova prema dusevnim bolesnicima i poslije
sistematskog detaljnog informiranja o prirodi njihove
bolesti. Ni stavovi dusevnih bolesnika prema dusevnoj
bolesti, psihijatrijskoj ustanovi i njenom osoblju, nisu
nista manje rigidni te se ne mogu bitno u kratko vrijeme
mijenjati. Promjene su ipak mogude, ali ih je potrebno
stalno poticati. (6)

Potrebni su visegodi$nji napori u stvaranju stabilnog
lje¢idbenog ozraéja u psihijatrijskoj ustanovi da bi ona
bila kao takva doista prihvacdena od svojih bolesnika.
Emocionalno topli lje¢idbeni ugodaj koji smo stvorili i
odrzavali na Klinici posljednjih 5 godina postao je poz-
nat vecini bolesnika pa su svi u bolnicu dolazili s priliéno
jasnim predodzbama o nama. Zato od 1987. godine vrlo
mali broj bolesnika pruZza otpor hospitalizaciji. Od tada
nijedan bolesnik nije pokusao niti uéinio samoubojstvo
u tijeku lezanja na klinici. Bilo je nekoliko demonstra-
tivnih napustanja lije¢enja, ali se vedina bolesnika po
osobnoj odluci vratila istog dana.

Psihijatrijska klinika u Opcoj bolnici Osijek nema
zakljuéanih vrata niti resetki na prozorima. Ona je
zami$ljena i funkcionira kao emocionalno utoéiste u
koje se bjezi, a ne iz kojeg se bjezi.

Danas je njezina zgrada razorena, ali duh postovanja
i prihvadanja psihijatrijskih bolesnika zivi i dalje u
neuvjetnim podrumskim prostorima u osoblju koje je
ostalo s Osijekom i u njegovim najtezim danima.

UMJESTO ZAKLJUCKA

Lje¢idbeno ozraéje na Psihijatrijskoj klinici u Osijeku
nije unisteno razaranjem njezine zgrade. Bolesnici i
osoblje prenijeli su ga u podrum i ¢uvali ga poput
olimpijske vatre tijekom cijelog rata. Sve sluzbe su
uredno funkcionirale odvajajudi dio svojih snaga i za
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potrebe Hrvatske vojske. Ostati tada na Klinici i u
Osijeku, znadilo je biti na svom mjestu u obrani Hrvat-
ske. Pitamo se jo§ uvijek, koja je to rastavnica neke od
nas zadrzala, a druge pokrenula iz ugrozenog grada, s
ugrozene Klinike, daleko od svojih bolesnika koji su nas
bas tada trebali, daleko od dojucer zajednié¢kih struénih
i ljudskih stremljenja? Mi drzimo da ona leZi u djelat-
nom sloju naseg stava o moralnoj obvezi. Sve price o
trenutku slabosti, pravu na strah i pravu na razumnu
procjenu situacije, samo su drugo ime za prazninu u
djelatnom sloju stava o moralnoj obvezi prema Domo-
vini, bolesnicima i stilu Zivota kojeg nam je bilo braniti.
Mi tada nismo imali pravo na strah, ali sada imamo
pravo na svoje misljenje o onima koji nisu htjeli ostati
s nama. O moralu je rijec.
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Abstract

THERAPEUTIC ENVIRONMENT AT PSYCHIATRIC CLINIC IN OSIJEK
BEFORE THE BEGINNING OF THE WAR IN CROATIA

Zdenka Rade, Pavo Filakovié,
Ozana Knajz, Oliver Koi¢ and
Nikola Mandié

Department of Psychiatry for General Hospital Osijek

The paper describes therapeutic environment at Psy-
chiatric clinic in Osijek before the beginning of the
War in Croatia. The authors questioned 242 psychia-
tric inpatients at admission to the Clinic and at
demission from the Clinic. Patients’ answers at ad-
mission usually reflected the attitude of their life
surrounding. The attitudes had been different only
when the patients were asked about their psychiatric
illness.

The answers showed that the patients were well in-
formed about therepeutic treatment, its possibility
and about environment at the Clinic. The answers at
demission did not differ very much from those at
admission.

The authors concluded that the patients’ attitudes at
demission had not changed because hospitalization
was not significant stress or unexpected emotional
experience for them that could cause the change of
attitude towards illness, psychiatric stuff or institu-
tion,
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