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Prostorska ureditev psihiatri¢nih bolnisnic

v Sloveniji

Za druzbo kot celoto in tudi za posameznika je dusevno zdravje po-
membno. Tezave z dusevnim zdravjem namrec znizujejo kakovost
Zivljenja, saj vodijo v neizogibne stiske pacientov in njihovih blizn-
jih. Vendar pa je v vseh zgodovinskih obdobjih in vseh druzbah za
dusevne motnje znacilna stigmatizacija. Dusevne bolnike so fizicno
ovirali ter jih zapirali v posebne prostore in institucije. V Sloveniji
intenzivna obravnava takih bolnikov poteka na varovanih oddelkih
psihiatri¢nih bolnisnic, v katerih se izvajajo posebni varovalni ukrepi,
s katerimi se bolniku v procesu zdravstvene obravnave omejujeta
pravica svobodnega gibanja in pravica odlo¢anja o samem sebi. Za
izvajanje teh ukrepov morajo biti prostori takih bolnisnic ustrezno
urejeni.V ¢lanku je zato predstavljen prostorski vidik uporabe poseb-

1 Uvod

Zivljenje je cikli¢en proces, ki ga sestavlja tudi dusevno zdravje
¢loveka. Delovanje posameznika in tudi druzbe je povezano z
dusevnim zdravjem in tudi drugimi vidiki zdravja, med kate-
re $tejemo predvsem druzbeno, Custveno, telesno in dusevno
zdravje. Dusevno zdravje povezujemo s sposobnostjo posame-
znika, da s ¢lani druzbe ustvarja harmoni¢ne odnose (Hoyer,
2005). Psihopatolosko doZivljanje sveta in vedenjsko rizi¢ne
posebnosti posameznikov SO po trajanju najverjetneje primer-
ljive z nastankom ¢loveske vrste ali so celo stareje. Patoloska
anksioznost je znana tudi pri zivalih (separacijska anksioznost
pri psih). Znakovni zapisi v papirusu Ebers iz leta 1550 pred
na$im Stetjem navajajo tudi depresijo, shizofrenijo in demen-
co. O epilepti¢nih statusih so na Kitajskem pisali Ze 1.000 let
pred naim Stetjem. Hipokrat je leta 460 pred nasim Stetjem
v anti¢ni Grdiji napisal racionalne razlage manije, histerije in
demence. Arabci so leta 980 opisovali halucinacije, srednjeve-
ska Evropa je izganjala hudica in lovila ¢arovnice ipd. Skozi
zgodovino je veljalo, da kar ni znano, je nadnaravno, misti¢no
ali misteriozno in nerazumsko. Zaradi pustosenja kuge je v 14.
stoletju prislo do premikov, tako so zaéeli ustanavljati delovne

nih varovalnih ukrepov v psihiatri¢nih bolnisnicah. Pokazalo se je, da
je obravnava pacientov z motnjami v dusevnem zdravju v Sloveniji
e vedno klasi¢na, kar pomeni, da se $e vedno zdravijo v bolnis-
ni¢nem okolju, kamor spadajo tudi varovani oddelki. V prihodnje
bi bilo treba zato pri gradnji psihiatri¢nih bolnisnic upostevati t. i.
arhitekturo zdravljenja.

Klju¢ne besede: psihiatricne bolnisnice, varovani oddelki, dusevno
zdravje, posebni varovalni ukrepi, prostorske ureditve, arhitektura
zdravljenja

hise, v katerih so prebivali brezposelni in bolni; dusevne bol-
nike pa so tam $e dodatno izkoris¢ali. Pinel je leta 1972 zagel
uresnievati human pristop do dusevnih bolnikov. Ustanavljal
je azile za osebe z duSenimi boleznimi. Reil leta 1808 sesta-
vi besedo psihiatrija. Krepelin je leta 1896 lo¢il paranoidno
shizofrenijo od manije, Freud pa je leta 1897 razvil teorijo o
nezavednem. Sestnajst let pred tem, leta 1881, se je v Ljubljani
na Studencu odprla prva psihiatri¢na bolnisnica, ki je takrat
lahko sprejela 160 bolnikov (Kanoni in Zalar, 2011).

V zgodnji antiki si ljudje niso znali razloZiti nastanka razli¢nih
bolezni. Prepri¢ani so bili, da so bolni ljudje v svoji preteklosti
gresili in si tako prisluzili jezo bogov, kar naj bi bil povod za
razvoj bolezni. Zato bolezni niso zdravili, ampak so za zdra-
vljenje uporabljali molitve ali eksorcizem, ki naj bi ugodili volji
bogov (Hribar, 2018). Dejstvo je, da so dusevne motnje bile,
so in bodo tudi v prihodnosti. V vsch zgodovinskih obdobjih
imajo skupni imenovalec, to je stigma. Stigmatiziranost dusev-
nih motenj se je skozi zgodovino razvijala sprva agresivno, po-
zneje asertivno in danes $e vedno, ¢eprav pasivno, onemogoca
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Sirjenje znanja o dusevnih motnjah. V preteklosti so bili pre-
pricani, da iz takih ljudi izganjajo hudiéa, zato so jih vklepali,
pretepali in sezigali (Marusi¢ in Temnik, 2009). V zdravstveni
obravnavi, kot jo poznamo danes, je v institucionalnem zdra-
vstvenem varstvu eden od najinvazivnejsih postopkov oviranje
bolnikov z duSevno motnjo z neposrednim kontaktom, pa-
sovi ali medikamentozno terapijo (Bregar, 2019). Obravnava
bolnikov z dusevnimi motnjami lahko v psihiatriénih bolni-
$nicah vsebuje tudi uporabo posebnih varovalnih ukrepov (v
nadaljevanju: PVU). Zakon o dusevnem zdravju (ZDZdr, Ur.
L. RS, $t. 77/08, 46/15, 44/19, 109/23 in 136/23; v nadalje-
vanju: ZDZdr) opredeljuje PVU kot ukrepe, ki se Stejejo za
nujne ter se uporabljajo predvsem zaradi omogocanja procesa
zdravljenja bolnika in zaradi odprave ali obvladovanja nevar-
nega vedenja bolnika, kadar s takim vedenjem ogroza svoje
zivljenje ali Zivljenje drugih ljudi, kadar ogroza svoje zdravje
ali zdravje drugih ali s svojim nevarnim pocetjem povzroa
hudo premozenjsko $kodo sebi ali drugim. S takim vedenjem
bolnik ogroza sebe in druge, hkrati pa takega vedenja ni mogo-
¢e preprediti s kak$nim drugim, milej$im ukrepom. Smernice,
ki urejajo podro¢je PVU oziroma njihova prva definicija, je
bila objavljena Ze kmalu po ukinitvi uporabe mreznih postelj
v slovenskih psihiatri¢nih bolni$nicah. Te so se uporabljale kot
del zdravstvene obravnave bolnikov, ki so bili mednjo agre-
sivni in so zato potrebovali omejitev gibanja kot najskrajnejsi
ukrep. Po slovenski zakonodaji spadata med PVU dva ukrepa,
in sicer telesno oviranje s pasovi in omejitev gibanja Znotraj
enega prostora (Bregar, 2019). Za izvajanje PVU morajo biti
prostori psihiatri¢nih bolni$nic ustrezno urejeni. Tehni¢ne in
prostorske pogoje za ureditev varovanih oddelkov v Sloveniji
ureja Pravilnik o kadrovskih, tehnicnib in prostorskibh pogojih
izvajalcev psibhiatricnega zdravljenja ter o postopku njihove verifi-
kacije (Ur. L. RS, $t. 63/09; v nadaljevanju: pravilnik), ki dolo¢a
kadrovske, tehni¢ne in prostorske pogoje za izvajanje nalog
na podrodju duSevnega varstva za izvajalce institucionalnega
varstva. Pravilnik opredeljuje varovani oddelek kot prostor, v
katerem so bolniki zaradi svojih tezav kontinuirano delezni
posebne stopnje varovanja in zas¢ite. Oddelka tudi ne morejo
zapustiti po svoji volji.

Namen ¢lankal!l je podrobneje predstaviti prostorsko ureditev
psihiatri¢nih bolni$nic ter predpise, ki urejajo podroéje uredi-
tve varovanih oddelkov psihiatri¢nih bolni$nic in prostorov za
izvajanje PVU v Sloveniji.

2 Zgodovinski razvoj psihiatrije in
psihiatri¢nih bolnisnic

V zgodnji antiki so dusevne bolezni razumeli kot kazen za slabo
vedenje in grehe. Z zdravljenjem teh so se ukvarjali duhovni-
ki, ¢arovniki in zdravilci. Zdravljenje je potekalo v templjih.
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Hygieia je bila grska boginja in zavetnica zdravja. Hipokrat je
bil rojen v plemeniti druzini, v kateri so bili zdravilci ze ve¢
generacij, spretnosti zdravljenja pa so se prenasale z oéetov na
sinove. Zagovarjal je staliS¢e, da duhovniki niso najbolj primer-
ni in usposobljeni za zdravljenje ljudi. Po njegovem mnenju naj
bi to delo opravljali modreci. Tako se je razvil poklic zdravnika
(Orfanos, 2007). Hipokrat je za¢el dojemati bolezni kot fizi¢ne
anomalije, ki naj ne bi bile odvisne od volje bogov, vzrok zanje
naj bi bil torej v ¢lovekovem telesu. Telesnim nepravilnostim
je pripisoval tudi dusevne motnje. Njegovo delo je nadaljeval
grski zdravnik Galen, ki je raziskoval povezave med telesnim
in somatskim stanjem ¢lovekovega telesa. Spoznal je, da telo
deluje kot celota. Kot prvi je opisal psihoterapevtsko metodo
za zdravljenje oseb z duSevnimi motnjami. V razumevanju in
lajsanju ¢lovekovih miselnih procesov naj bi bil klju¢ do ozdra-
vitve. Vendar so v antiki kljub tem spoznanjem $e vedno verjeli,
da so si dusevno bolni nakopali jezo bogov. Verjeli so tudi, da
so dusevne bolezni nalezljive, zato so take bolnike odrivali na
rob druzbe. Dusevni bolniki so se izogibali javnim mestom,
domacini pa so jih zaklepali in skrivali pred javnostjo.

V srednjeveski Evropi se je znova vzpostavila miselnost, da so
dusevne bolezni demonskega izvora, zato so za zdravljenje upo-
rabljali eksorcisti¢éne metode. V istem obdobju je v islamskih
drzavah psihiatrija bolj napredovala. Ze v Koranu je zapisano,
da je treba s psihiatri¢nimi bolniki ravnati spostljivo. V Bagda-
du so leta 705 odprli prvo psihiatri¢no bolnisnico (sledili sta
$e bolnisnici v Damasku in Kairu). Zdravnik Avicena v delu
Kanon medicine opi$e manijo, depresijo in nespe¢nost ter tudi
predloge za zdravljenje. Velja za zaetnika psihosomatske me-
dicine, ker je prvi povezal fizi¢no in dusevno zdravje ¢loveka.
Pri zdravljenju so uporabljali zdravila kot tudi okupacijske in
glasbene terapije (fizi¢no delo, sprehodi). Take metode so v
evropskem prostoru zaceli uporabljati Sele v 18. stoletju. Pred
tem so uporabljali trepanacijo, s pomodjo katere so poskusali
uravnovesiti vse Stiri teko¢ine, kar naj bi iz bolnika izgnalo
demona (Hribar, 2018). O trepanaciji kot eni od metod za
zdravljenje dusevno bolnih pise tudi Ingrid G. Farreras (2019).
Dolgo ¢asa se uporabljala pri zdravljenju dusevnih bolezni. Ze
6.500 let pred nasim Stetjem so nastale jamske slike, na katerih
so bile naslikane podobe zdravilcev, ki so v lobanje vrtali lu-
knje, da bi z njimi zdravili poskodbe glave in epilepsijo. Tudi
zgodovinske slike in zapisi iz leta 1525 nazorno kazejo posto-
pek izvedbe trepanacije. Z uporabo trepanacije naj bi dusevno
bolnega osvobodili zlih duhov. Verjeli so, da je stoje¢a kri, torej
kri, ki ne tece, za ¢loveka $kodljiva, saj lahko za¢ne razpadati,
zato so z metodo trepanacije omogo¢ili krvi, da je odtekla iz
telesa in se ni pokvarila. Poleg tega so bili bolniki podvrzeni
tudi bi¢anju in izganjanju hudica. Dusevni bolniki so bili ve-
¢inoma v domacih oskrbah, za bogatejse pa so obstajale tudi
neke vrste »zasebne norisnice«. Njihov namen je bil predvsem
odstranitev zasramovanega ¢lana druzine. Pocasi so se v tem
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obdobju zaceli ustanavljati azilni domovi. Prvi je bil Bethlem
v Angliji, ki se je v 14. stoletju specializiral za oskrbo dusevno
bolnih ljudi in je danes znan pod imenom Bethlem Royal Ho-
spital. Tam so najnevarnejse bolnike zapirali v samice ali so jih
priklenili. U¢inkovitega zdravljenja takrat $e niso poznali, zato
bolnikov niso obravnavali zdravniki, ampak t. i. ¢uvaji. Bolniki
niso imeli dostopa do pitne vode, pogosto so bili podhranjeni.
Zenske, ki so bile dufevno bolne, so oznatevali za ¢arovnice.

Konec 18. stoletja je Pussin, ki je delal v francoski bolnisnici
kot ¢uvaj, s svojo Zeno uvedel bolj ¢love¢no obravnavo dusev-
nih bolnikov. Zdravnik Pinel, ki velja za oéeta moderne psihi-
atrije, je leta 1797 prepovedal uporabo verig, zamenjali so jih
prisilni jopi¢i. Zdravnik Reil, ki je leta 1808 prvi uporabil po-
jem psihiatrija, je Zelel to uveljaviti kot samostojno znanost, ki
bo neodvisna od medicine in humanisti¢nih ved. Po uspehih, ki
so jih belezili v francoskih psihiatri¢nih bolni$nicah, so tudi v
Angliji zaceli zdraviti s prijaznostjo, umirjenostjo, zaupanjem,
pogovorom in osebnim pristopom. Zaéeli so tudi uporabljati
okupacijsko terapijo. Bolnikom je bilo omogoéeno, da so se
lahko sprehajali po posestvu bolnisnice, spodbujali so jih tudi
k branju in pisanju. Posledi¢no se je uvedel » moralen« pristop
k zdravljenju dusevnih bolnikov, pri katerem se je spodbujalo
¢love¢no ravnanje z bolniki. Bicanje, pretepanje, pus¢anje krvi
in stradanje niso bili ve¢ primerne metode (Hribar, 2018).

3 Zgodovina razvoja slovenskih
psihiatricnih bolnisnic

Ljudje smo nenchno povezani z najrazli¢nej$imi institucijami,
vendar se vecino ¢asa tega niti ne zavedamo. V institucijah se
zadrzujemo v vseh obdobjih Zivljenja — glede na funkcijo dolo-
¢ene institucije in namen povezovanja z njimi. Lahko smo torej
krajsi ali daljsi ¢as povezani s specificnimi institucijami, ki jih
zaznamuje poseben nacin bivanja, v njih prezivljamo dneve na
enem mestu v druzbi bolj ali manj istih ljudi, pod eno oblastjo
in tudi na podlagi natanéno doloéenih pravil.

V 13. stoletju je nemski viteski red v Ljubljani ustanovil zavod
za neozdravljivo bolne, pozneje je v Kamniku nastal azilski
dom. Med 14. in 15. stoletjem so v Evropi in tudi v Sloveniji
zaleli nastajati $pitali, namenjeni ljudem, ki niso bili povezani s
skupnostjo, ki so bili torej gosti ali tujci (romarji, potniki, pote-
puhi, zapu$¢eni otroci, sirote, kroni¢no bolni in stari ljudje), za
katere ni nihée mogel ali Zelel skrbeti (Mali, 2008). V poznem
srednjem veku je delez revezev znasal med 15 in 20 %, $tevilo
beracev je naraslo zlasti po izbruhih kuznih bolezni, vojnah,
raznih pozarih, ujmah. Med revezi je bilo veliko hlapcev in
kmetov, ki so pobegnili v mesta, kjer so se pretvarjali, da so
nemi, slepi in podobno, da bi tako vzbudili usmiljenje in dobili
milo$¢ino v obliki denarja, obleke ali hrane. Me$¢anska druzba
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s¢ je na problematiko revezev odzvala z ustanavljanjem zaprtih
ustanov za razli¢ne neprivilegirane skupine. Na Slovenskem so
take ustanove zacele nastajati v 19. stoletju, nekatere tudi prej.
To so bili $pitali, uboznice in hiralnice. Po drugi svetovni vojni
so se ustanovile tudi prve psihiatri¢ne bolni$nice.

3.1 Spitali

Poznamo jih kot najstarej$e dobrodelne ustanove. Med 14. in
15. stoletjem so bili preprosta zavetis¢a, kjer so revezi in romarji
dobili streho nad glavo. V poznem srednjem veku so opravljali
funkcijo zaveti§¢, hiralnic, uboznic ali preskrbovalnic za reveze
in sirote. Oskrbovanci so bili poleg zato¢iS¢a in hrane delezni
tudi obéasne zdravstvene oskrbe, ki so jo izvajali ranocelniki
ali kirurgi. Zacetniki ustanavljanja $pitalov so bili samostani,
pozneje knezi, dezelni gospodje, bogati zasebniki in ¢lani vla-
darske hiSe. Postavljali so jih v mestih, na trgih in v bliZini
gorskih prelazov. Prvotno so bili zaveti§¢a za pohabljene, od
rojstva prizadete ljudi in reveze. Preno¢isée v njih so nasli tudi
romarji in popotniki (Mali, 2008).

V Celju je bil prvi mestni $pital ustanovljen Ze v ¢asu vladavine
prvega celjskega grofa Friderika I. Zgradili so ga na severni
strani mesta in Sele po izumrtju celjskih grofov so ga prestavili
na notranjo stran obzidja. V ubozni hisi je bilo prostora za
25-30 revezev (Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, 2024).

3.2 Uboznice

Uboznice so bile zavodi, v katerih so bili delezni oskrbe ljudje,
ki si s svojim delom niso mogli preskrbeti osnovnih Zivljenjskih
potrebs¢in. Ubozni institut iz 18. stoletja naj bi v primernih
ustanovah ponujal preno¢is¢a in hrano revezem. Konec 19.
stoletja je neka ljubljanska uboZnica 86 revezem pomagala z

brezpla¢no nastanitvijo. Stanovalci so bili delezni tudi zdrav-
niske oskrbe (Mali, 2008).

3.3 Hiralnice

V hiralnicah so bili oskrbe delezni onemogli in neozdravljivo
bolni ljudje. Pred nastankom hiralnic so bili ti nastanjeni v $pi-
talih ali uboznicah. V $pitalih niso bili preve¢ dobrodosli, saj so
zasedali postelje bolnikom, bolezni katerih so bile ozdravljive.
Hiralnice so bile v nekem smislu tudi predhodnice bolni$nic za
dusevno bolne. Leta 1871 so v dezelni civilni bolninici, ki je
bila na Ajdovs¢ini ob danasnji Slovenski cesti v Ljubljani, odpr-
li oddelek, na katerem se je zdravilo pet dusevno bolnih ljudi.
Prostori so bili natrpani, tako da so na Poljanskem nasipu ¢ez
dve leti odprli podruzni¢no bolni$nico, v kateri je bilo prostora
za 60 dodatnih bolnikov. Leta 1875 so v kranjskem dezelnem
zboru znova odptli razpravo o izgradnji posebne bolni$nice za
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dusevne bolnike. Dr. Bleiweiss je predlagal, naj se kupi posestvo
na Studencu pri Ljubljani. Tako se je leta 1881 odprl zavod za
77 dusevno bolnih oseb (Kanoni, 2020).

Pred ustanovitvijo hiralnice v Vojniku je imela Stajerska pet
dezelnih hiralnic, ki so bile razporejene po razli¢nih krajih.
Stevilo oseb, ki so bile nastanjene v njih, je naraitalo, kaza-
la se je potreba po ustanovitvi $e ene hiralnice. S cesarskim
dekretom so januarja 1890 potrdili odlotitev za ustanovitev
hiralnice v Vojniku. Glavno poslopje je imelo $tiri oddelke s 44
sobami in 150 posteljami. Stavba je imela vgrajeno centralno
ogrevanje. Zavod se je ob otvoritvi uradno imenoval Landes
Siechenanstalt in Hochenegg. Leta 1919 je hiralnica presla v
last mariborske oblasti in se je imenovala Oblastna hiralnica
v Vojniku. V obdobju Kraljevine Jugoslavije je ustanova nosila
naziv Banovinska hiralnica v Vojniku, po drugi svetovni vojni
leta 1954 pa Dom oskrbovancev v Vojniku. Od leta 1989 je
v Vojniku psihiatri¢ni oddelek, od leta 1993 pa ima ustanova
naziv Javni zavod psihiatri¢na bolnisnica Vojnik (Psihiatri¢na
bolnisnica Vojnik, 2024).

3.4 Psihiatri¢ne bolnisnice

V Sloveniji delujeta dve psihiatri¢ni kliniki, ena v Ljubljani in
ena v Mariboru, ter $tiri psihiatriéne bolni$nice — poleg psi-
hiatri¢ne bolni$nice v Vojniku, so druge $e v Idriji, Begunjah
in Ormozu. Od teh je le Univerzitetna psihiatri¢na bolnisnica
Ljubljana tudi u¢na baza in hkrati terciarna ustanova. Bolni-
$nice niso razporejene enakomerno — na jugu drzave ni niti
ene. Prav tako sta samo v Ljubljani oddelek za otroke in ado-
lescente in center za zdravljenje odvisnih od drog (Marusi¢ in
Brecelj, 2000).

4 Prostorska ureditev psihiatri¢nih
bolnisnic

Ob vstopu v novo tisocletje se je dvignilo zavedanje o po-
membnosti ureditve fizi¢nega prostora in njegovih blagodejnih
u¢inkov na podro¢ju psihiatri¢ne obravnave bolnikov. Tako
imenovana arhitektura zdravljenja in varnosti temelji po mne-
nju Stefana Lundina (2021) na treh tezah. Prva je osredinjena
na kakovostno oskrbo bolnikov in zagotavljanja varnosti, ti
komponenti sta tudi nerazdruZljivo povezani pri nacrtova-
nju varovanih oddelkov psihiatri¢nih bolni$nic. Druga teza
navaja, da skrb za varnost bolnikov ne sme nadvladati ideje
arhitekture zdravljenja. Ideja okolja, ki zdravi, mora biti ve-
dno prioriteta pri procesu nacrtovanja prostorov. In tretja teza
govori o tem, da se skrb za varnost na oddelkih vedno izvaja
diskretno in ne sme biti provokativna. Pri zasnovah prostorov
psihiatri¢nih bolni$nic moramo zato vedno upostevati, da so
doloeni varnostni ukrepi s strani bolnikov na oddelkih ve¢i-
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noma razumljeni kot negativen poseg v njihovo suverenost in
da imajo lahko celo nasproten ucinek. Arhitektura zdravljenja
se mora uporabljati Ze v najbolj zatetnih fazah nalrtovanja
gradnje psihiatri¢nih bolnisnic. Pri na¢rtovanju je treba upo-
Stevati, da sta arhitektura zdravljenja in varnosti kompleksno
prepleteni kategoriji, ki sta soodvisni med seboj ter nudita od-
govore na popolnoma razli¢en nabor zahtev in dilem. Varno
fizi¢no okolje znotraj zidov psihiatri¢nih bolni$nic je klju¢no,
saj omogoca zdravstvenim delaveem, da se osredinjajo na de-
javnosti in zdravstvene intervencije, ki so kljuénega pomena
pri zdravljenju duSevnih bolnikov. Vesna Sendula-Jegni¢ idr.
(2011) so zapisali, da je bilo od sredine 20. stoletja izvedenih
ve¢ $tudij na temo zasnove gradenj psihiatri¢nih bolnisnic,
na podlagi katerih se je potrdilo, kako pomembni so okoljski
dejavniki, ki obdajajo bolnike, ki so hospitalizirani na bolni-
$ni¢nih oddelkih, ter kako pomembno vplivajo na bolnikovo
vedenje in duSevno zdravje. Ljudje se v interakciji z okoljem, ki
nas obkroza, prilagajamo okolis¢inam, hkrati pa smo prav mi
tisti, ki oblikujemo pokrajine in arhitekturo glede na potrebe
tamkaj$njih prebivalcev po varnosti, zasebnosti in socialnem
statusu. Te postavke u¢inkujejo na vedenje ljudi. V kontekstu
gradnje psihiatri¢nih bolni$nic, kjer je v ospredju bolnikovo in-
dividualno izkustvo strahu, tesnobe in stresa, je zato temeljnega
pomena lokacija izgradnje bolnisnice kot tudi prostorski nadrt.
Ceprav $e vedno velja, da so v varovanih oddelkih psihiatri¢nih
bolnisnic zaprtega tipa bolniki omejeni v smislu gibanja, av-
torji ugotavljajo, da je tudi znotraj takih oddelkov nujno treba
omogociti optimalne pogoje za izvajanje nadzora in omejeva-
nja, hkrati pa bolnikom v ¢asu hospitalizacije nuditi vsaj nekaj
moznosti izbire. Bolnikom naj bi se tako omogocil dostop do
skupnih prostorov, prostora, kjer lahko del svojega ¢asa prezi-
vijo v miru, prostora, kjer se jim omogoca zasebnost, in dostop
do zunanjosti. Arhitekturna ureditev varovanih oddelkov mora
bolnikom nuditi predvsem varnost, za§¢ito in moznost razvoja
njihove samozavesti in nadgradnjo osebnih znacilnosti. Poleg
neprestancga zagotavljanja varnosti, zasebnosti, socializacije in
svobode gibanja morajo biti prilagojeni psihiatri¢nim stanjem
bolnikov in njihovim medicinskim diagnozam. Blagodejne
utinke na bolnike imajo zelene povrsine in dnevna svetloba.
Bolniki, ki so bili ve¢ ¢asa izpostavljeni dnevni svetlobi, so
potrebovali manj protibolecinske in medikametozne terapije,
krajse obdobje hospitalizacije in imeli bolj urejene vzorce spa-
nja. Tudi barvam se pripisuje velik pomen, saj blagodejno vpli-
vajo na psihi¢no stanje bolnikov in zdravstvenih delavcev, kar
so tudi potrdile Studije, izvedene v preteklosti. Idejni koncept
arhitekture zdravljenja, uporaba razli¢nih tekstur (oblazinje-
no pohistvo), temperatura bolniskih sob, v katerih mora biti
bolnikom omogoteno, da jo uravnavajo sami, so dejavniki, ki
pomembno vplivajo na potek in uspesen zakljuéek zdravljenja.
Pri zmanjSevanju stresa iz okolja na varovanih oddelkih psihi-
atri¢nih bolni$nic imajo pomembno vlogo tudi povrsine, ki
blazijo hrup in moznost, da lahko bolniki v sobah vsaj delno
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odprejo okno in uravnavajo jakost svetlobe v prostoru. Velika
okna, ki prepus¢ajo v prostore veliko naravne svetlobe, bla-
godejno udinkujejo na pocutje bolnikov in tudi zdravstvenih
delavcev. Bolnikom naj bi bil omogocen tudi dostop do vrta.
Dostop do zunanjih bolni$ni¢nih povrsin naj bi se jim omo-
gotil brez spremstva zdravstvenih delaveev (Ulrich idr., 2018).

Specialistiéne bolni$nice, med katere se uvrs¢ajo tudi psihia-
tri¢ne bolni$nice, so zdravstveni zavodi za zdravljenje specifi¢-
nih bolezni oziroma dolo¢ene skupine prebivalcev. Izpolnjevati
morajo vse pogoje, ki so predpisani za splosne bolnisni¢ne za-
snove, le da imajo bolniske postelje ter diagnosti¢ne in dru-
ge zmogljivosti, prilagojene njihovemu namenu (Ulrich idr,,
2018). Nacrtovanje gradnje bolni$nic se po zahtevnosti uvrsca
v sam vrh. Od naértovalcev terja poglobljeno poznavanje de-
lovanja posameznih sluzb specifi¢ne bolnisnice, medicinskih
tehnologij, materialov in higienskih zahtev. Funkcionalna za-
snova bolni$nic mora biti kar se da preprosta in ¢ista kljub
upostevanju zapletenih tehnoloskih postopkov. Naro¢niku in
uporabniku mora omogo¢iti preprosto in gospodarno gradnjo,
uporabo in vzdrzevanje bolnisni¢nih objektov. Funkcionalna
zasnova bolni$ni¢nega objekta naj bi se na¢rtovala tako, da bi
se v vsaki izmed etaz lahko namestil en oddelek ali ve¢ teh.
Odlo¢itev o $tevilu oddelkov v posamezni bolnisnici je odvisna
od urbanisti¢ne zahteve (velikost in viSina objekta), tevila vsch
bolniskih oddelkov in organizacije dela psihiatri¢ne bolnisnice.
Vsak bolniski oddelek se pojmuje kot zaklju¢ena organizacijska
enota, v kateri so vsi prostori za bolnike, skupni funkcionalni in
pomozni prostori ter prostor za osebje. Optimalna organizira-
nost je klju¢nega pomena in mora biti v skladu z organizacijsko
funkcionalno shemo. Bolniski oddelki so praviloma names¢eni
v samostojnih bolni$ni¢nih objektih. Za dolocanje Stevila bol-
niskih oddelkov psihiatri¢nih bolni$nic se upostevajo Stevilo
bolnikov, ki so sprejeti na letni ravni, lezalne dobe bolnikov,
potrebe lokalnega prebivalstva in prihodnji razvoj podro¢ja
psihiatrije. V prihodnosti se predvideva, da bodo na podro&ju
psihiatriéne obravnave ve¢inoma bolni$ni¢no obravnavani le
bolniki s teZjimi in zahtevnej$imi psihiatri¢nimi stanji, ki poleg
diagnosti¢noterapevtskih postopkov zahtevajo tudi intenziv-
nejSo obravnavo in zdravstveno nego. Povezave med oddelki
znotraj bolnisnice morajo potekati po notranjih ogrevanih ho-
dnikih. Zagotoviti je treba hiter dostop do zunanjih povrsin, s
katerih je mogo¢ prevoz bolnikov z re$evalnim vozilom. Naj-
pogosteje uporabljena organizacijska enota bolniskega oddelka
ima 24-30 postelj. Pri tlorisnih zasnovah poznamo eno-, dvo-
ali ve¢koridorne bolnisni¢ne oddelke. Enokoridorna zasnova
pomeni, da po sredini bolni$ni¢nega oddelka te¢e le en hodnik,
levo in desno se nizajo bolniske sobe in drugi prostori. Veliki
prednosti take razporeditve sta predvsem dnevna svetloba in
moznost naravnega prezracevanja vseh prostorov. Kot slabost
se tukaj Steje predvsem velika tlorisna dolzina oddelka in s
tem povezane dolge poti, ki jih mora prehoditi zdravstveno
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osebje. Dvokoridorna zasnova bolni$ni¢nega objekta pomeni,
da po oddelku potekata dva hodnika. Prostori med hodniko-
ma nimajo dnevne svetlobe, zato so namenjeni zdravstvenim
dejavnostim brez stalnih delovnih mest (shranjevanje zdravil
in sanitetnega materiala, ¢ajna kuhinja, prostor za aparate in
pripomocke). Ob fasadi oddelka so names¢ene bolniske sobe
in drugi prostori oddelka. Dvokoridorna zasnova omogoca
zgo$eno izrabo tlorisne povrsine in kombinacijo dveh ali
ve¢ podobnih osnovnih enot. Slabosti te tlorisne zasnove sta
predvscm pomanjkanjc naravnega vira prezraCevanja in tezja
obvladljivost oddelka (Ministrstvo za zdravje, 2019). Kot pri-
mer tlorisne zasnove lahko navedemo varovane oddelke lju-
bljanske Univerzitetne psihiatri¢ne klinike, ki so zgrajeni po
enokoridorni zasnovi, ki se nato deli na levo in desno krilo, saj
sta moski in Zenski varovani oddelek lo¢ena. Zasnova hise je
v obliki ¢rke V, kar pomeni, da gre za dva popolnoma lo¢ena
enokrilna koridorja, ki se zdruzita samo v skupni jedilnici, kjer

obedujejo bolniki.

Bolniske sobe, ki so namenjene bolnikom, morajo imeti za-
gotovljeno dnevno svetlobo. Okna morajo biti opremljena s
klju¢avnico za zaklepanje okenskih kril. Bolniku je treba v sobi
zagotoviti dovolj odlagalnih povrsin, na katerih lahko shrani
svoje osebne predmete in garderobo. Imeti mora tudi dostop
do kopalnice, pomembno je tudi zagotavljati zasebnost, kadar
se bolniki pogovarjajo z zdravstvenim osebjem. Bolni$ni¢no
okolje naj bi bilo prijetno osvetljeno, predvsem naj bi imelo
veliko virov naravne svetlobe, mora pa biti tudi zvo¢no urejeno,
da se raven hrupa spusti ¢im nizje. Nadzorni oziroma delovni
prostor zdravstvenih delaveev mora biti lociran tako, da ima
zdravstveno osebje nadzor nad bolniskimi sobami. Sobe, v
katerih so zahtevnejsi bolniki, naj bi bile locirane bliZje zdra-
vstvenemu timu. Vsi prostori naj bi bili organizirani tako, da
delo poteka varno in nemoteno (Ministrstvo za zdravje, 2019).

4.1 Enota za intenzivno otrosko in mladostnisko
psihiatrijo

Leta 2019 je v Ljubljani svoja vrata odprla za zdaj edina enota
za intenzivno otrosko in adolescenéno psihiatrijo (v nadaljeva-
nju: EIOAP), namen katere sta predvsem izvajanje intenzivne
diagnostike in zdravljenje nujnih psihiatri¢nih stanj (zacetna
in akutna diagnostika, zdravljenje z zdravili, razbremenilni
psihoterapevtski ukrepi, delovna terapija, zdravstvena nega).
Tukaj so hospitalizirani otroci in mladostniki do dopolnjenega
19. leta. Na oddelku se je deset postelj z razli¢nimi stopnjami
varovanja. EIOAP se opredeljuje kot oddelek pod posebnim
nadzorom oziroma varovani oddelek za otroke in mladostnike.
Razlogi za bolni$ni¢no obravnavo posameznikov do dopolnje-
nega 19. leta so: ogrozanje lastnega Zivljenja ali Zivljenja drugih,
ogrozanje svojega zdravja ali zdravja drugih ali povzrocanje
hude premozenjske $kode sebi ali drugim. To ogrozanje je
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posledica dusevne motnje, pri ¢emer je prisotna hudo motena
presoja resni¢nosti, motena je tudi sposobnost obvladovanja
lastnega vedenja. Bolnike se v tej enoti hospitalizira, ¢e teh
razlogov ni mogoce odpraviti z milej$imi oblikami pomodi,
kot so ambulantno zdravljenje, zdravljenje zunaj oddelka, v
skupnosti ali z nadzorovano obravnavo. V EIOAP se obravna-
vajo otroci in mladostniki s sumom na tezje oblike dusevnih
motenj, z najtezjimi oblikami dusevnih motenj in zaradi di-
ferencialne diagnostike dusevne motnje. V tej enoti so otro-
ci in mladostniki obravnavani toliko ¢asa, dokler se njihovo
psihi¢no stanje ne stabilizira in niso ve¢ akutno ogrozeni. V
¢asu hospitalizacije se poskusajo opredeliti vzroki za njihove
tezave, naredi s e nalrt nadaljnjega zdravljenja, diagnostike in
pomodi. Med zdravljenjem je neprecenljivo sodelovanje star-
Sev, skrbnikov in drugih bliznjih (Univerzitetna psihiatri¢na
klinika Ljubljana, 2017).

4.2 Prostori za izvajanje posebnih varovalnih
ukrepov

Kot smo Ze zapisali, so PVU tisti ukrepi, s pomo¢jo katerih se
bolnikom omeji pravica do svobodnega gibanja in odlo¢anja o
samem sebi. Uporabljajo se kot eden izmed nacinov obvlado-
vanja nevarnega vedenja bolnikov. Z njimi se omogocata tudi
proces zdravljenja in izvedba potrebnih medicinskih preiskav.
PVU se uporabljajo predvsem v akutni fazi psihiatri¢nih bo-
lezenskih stanj. Pri obravnavi bolnikov s tezavami v dusevnem
zdravju je agresivno vedenje urgentno zdravstveno stanje, ki
od zdravstvenih delavcev zahteva visoko raven strokovnosti,
ki je podprta z izku$njami v klini¢ni praksi, ter usklajeno in
pravocasno delovanje zdravstvenega tima, katerega namen je
preprecevanje oziroma zmanjsevanje hetero- in/ali avtoagresiv-
nega vedenja (Lapajna, 2012). Z uporabo PVU varujemo bol-
nike pred samimi seboj, druge bolnike, prisotno zdravstveno
osebje in bolnikove svojce. V psihiatri¢nih bolnisnicah so zato
v neposredni blizini sprejemnih ambulant vedno pripravljene
bolniske postelje, na katerih so v skladu s standardi namesceni
pasovi za oviranje. Proces hospitalizacije bolnikov, pri katerih
so uvedeni PVU, je pogosto travmatiten. Tako za bolnike kot
za zdravstveno osebje je lahko stresen Ze sprejem na varovani
oddelek psihiatri¢ne bolni$nice (Komazec, 2000). Zelo po-
memben pogoj za strokovno uvedbo PVU je tudi okoljski
pogoj, saj se mora zagotavljati ustrezno terapevtsko okolje s
predpisanimi tehni¢nimi pripomocki za izvedbo predvidenega
PVU in nadzor bolnikov (Novak Grubi¢ idr., 2018). Prostori, v
katerih se izvajajo PVU, morajo biti dobro osvetljeni in dovolj
veliki, da se izvedba fiziénega oviranja s trakovi izvede varno
tako za bolnika kot tudi za prisotno zdravstveno osebje. Zdra-
vstvenemu osebju mora biti vedno dosegljiv gumb (daljinski
upravljalec) za sprozitev alarma v primeru fizi¢ne nevarnosti,
reanimacije in drugih urgentnih psihiatri¢nih stanj. PVU se
naceloma lahko izvajajo kjerkoli na varovanih oddelkih, vendar
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se ve¢inoma izvedejo Ze v sprejemni ambulanti v posebej za to
namenjeni sobi, t. i. sobi za oviranje.

5 Predpisi s podrocja ureditve
varovanih oddelkov psihiatri¢nih
bolnisnic in prostorov za izvajanje
posebnih varovalnih ukrepov

Pri pregledu normativnih predpisov prostorske ureditve va-
rovanih oddelkov psihiatriénih bolnisnic, kjer se tudi najpo-
gosteje izvajajo PVU, smo ugotovili, da so obstojeci predpisi
ohlapni in predpisujejo samo minimalne zahteve glede uredi-
tve in funkcionalnosti teh prostorov.

V Sloveniji to podrodje, kot smo Ze navedli, ureja pravilnik,
ki je prvi¢ zacel veljati avgusta 2009 in vsebuje 17. ¢lenov. Ze
v prvem ¢lenu je zapisano, da morajo psihiatriéne bolni$nice
upostevati tudi Pravilnik o pripravi in sprejemu tehnicnib smer-
nic na podrolju zdravstvene in zdraviliske dejavnosti (Ur. 1. RS,
§t. 122/04 in 64/17) in ZDZdr (pravilnik, 1. ¢len). Na pod-
lagi opredelitve pravilnika mora institucija poleg minimalnih
tehni¢nih zahtev zagotoviti $e prostore za izvajanje PVU in
prostor za spro¢anje napetosti. V tretjem ¢lenu je zapisano,
da mora psihiatri¢na bolni$nica imeti najmanj ¢akalnico, pro-
stor ali prostore za sprejem bolnikov ter izvajanje postopkov
zdravljenja in preiskav, kakor tudi sanitarne prostore (pravil-
nik, 3. ¢len). Cetrti ¢len vsebuje dolo¢be, da mora oprema v
psihiatri¢nih bolni$nicah zagotavljati varnost v smislu, da se je
ne da uporabiti v avto- in heteroagresivne namene bolnikov,
ki so hospitalizirani na varovanih oddelkih (pravilnik, 4. ¢len).
Vsa medikamentozna terapija na bolnisni¢nih oddelkih mora
biti zavarovana tako, da se onemogoci dostop nepooblas¢enim
osebam (pravilnik, 5. élen). Vse bolniske sobe morajo biti pri-
merne za bivanje, prav tako morajo omogocati zasebnost bol-
nikov, ki prebivajo v njih. Vzmetnice morajo biti proizvedene
iz negorljivih materialov (pravilnik, 6. ¢len). Tudi stene v pro-
storih oddelkov psihiatri¢nih bolnisnic morajo biti zas¢itene s
pozarno varnimi materiali. Prostor, kjer se izvajajo PVU, mora
biti po dolo¢bah pravilnika prijetne, pomirjujoce barve, ozvo-
¢en, vrata morajo biti zvo¢no oblazinjena, najmanjsa dovoljena
povrsina prostora pa mora znasati od 12 do 20 m”. Dnevni pro-
stori na oddelkih naj bi bili dovolj veliki in svetli ter ustrezno
opremljeni, da omogocajo bolnikom in zdravstvenemu osebju
izvajanje razli¢nih druzabnih, terapevtskih in psihosocialnih
dejavnosti (pravilnik, 7. in 8. ¢len). Prostor za rekreacijo je
lahko odprtega ali zaprtega tipa. Opremljen in zavarovan naj
bi bil tako, da je rekreacija bolnikov varna (pravilnik, 9. élen).
Za bolnike, ki so hospitalizirani v psihiatri¢nih bolni$nicah,
predvsem na varovanih oddelkih, je zelo pomemben prostor za
kajenje. Pravilnik v 10. ¢lenu navaja, da mora biti ta prostor v
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skladu z Zakonom o omejevanju uporabe tobacnib in povezanih
izdelkov (ZOUTPL, Ur. L. RS, $t. 9/17, 29/17 in 31/24) in
Pravilnikom o pogojih, ki jih mora izpolnjevati kadilnica (Ur. 1.
RS, $t. 52/17 in 31/24). Na varovanih oddelkih psihiatri¢-
nih bolni$nic morajo zagotoviti ve¢ prostorov, od tega mora
biti najmanj en tak, ki je ustrezno opremljen za sprejemanije
obiskov hospitaliziranih bolnikov (pravilnik, 11. ¢len). Zasto-
pnikom pacientovih pravic na podro¢ju dusevnega zdravija se
mora zagotoviti ustrezen pisarniski prostor, v katerem lahko
ti dostopajo do svetovnega spleta, na voljo jim mora biti tudi
preostala pisarnitka oprema za njihovo nemoteno delovanje
(pravilnik, 12. &len).

Oprema na varovanih oddelkih psihiatri¢nih bolni$nic mora
biti funkcionalna, $¢ pomembneje pa je, da je varna za upo-
rabo s strani bolnikov in zdravstvenega osebja. To natanéneje
pomeni, da mora biti steklo nelomljivo, mize in druga opre-
ma morajo biti pritrjeni v tla oziroma biti dovolj tezki, da jih
agitiran bolnik ne bi mogel uporabiti za namene hetero- ali
avtoagresije.

6 Sklep

Dusevne motnje se pri posamezniku manifestirajo v strahu,
nezaupljivosti, spremenjenem dozivljanju sveta in drugih ljudi.
Podro¢je dusevnega zdravja je bilo v celotni zgodovini ¢love-
$tva na globalni ravni povezano z nerazumevanjem in odklonil-
nim odnosom Sir$e druzbe do dusevnih bolnikov. Pogosto so
iz njih izganjali hudica, Zenske z duSevnimi motnjami so bile
oznacene kot ¢arovnice. V preteklosti je veljalo, da se ljudi, ki
so imeli duSevne motnje, umakne iz druzbenih sredis¢. Name-
S¢ali so jih v posebne ustanove, ve¢inoma v $pitale, uboznice
in hiralnice. V evropskem prostoru so do 18. stoletja za zdra-
vljenje blaznih in duSevno motenih ljudi uporabljali metode
trepanacije, puscanja krvi in bi¢anja. Posameznike so zapirali
v samice ali so bili priklenjeni, obravnavali jih niso zdravniki,
ampak Cuvaji, zato so bili pogosto podhranjeni in brez vode.
Vedje spremembe so se zacele dogajati v 19. stoletju, ko se prvi¢
uporabi beseda psihiatrija. Zaleli so opus¢ati uporabo verig in
pocasi se je uvedlo t. i. »moralno zdravljenje«.

V zgodovinskem pregledu smo predstavili razvoj psihiatric-
nih bolni$nic na Slovenskem, ki se je zacel v 18. stoletju pod
dekretom takratnega cesarja Jozefa II. V Ljubljani so v ¢asu
njegovega vladanja odprli prvi bolni$ni¢ni oddelek za »bla-
znike«. Leta 1881 je nato svoja vrata oprla prva bolni$nica za
zdravljenje dusevnih bolezni na Studencu pri Ljubljani. Psihi-
atri¢ne bolni$nice so pri nas zacele nastajati po drugi svetovni
vojni. V Sloveniji trenutno delujeta dve psihiatri¢ni kliniki, ena
v Ljubljani in ena v Mariboru, in §tiri psihiatri¢ne bolnisnice.
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V ¢lanku smo predstavili prostorsko ureditev psihiatri¢nih
bolnisnic in predpise, ki urejajo podro¢je ureditve varovanih
oddelkov psihiatri¢nih bolni$nic in prostorov za izvajanje PVU
v Sloveniji. Ugotovili smo, da je obravnava pacientov z mo-
tnjami v duSevnem zdravju na Slovenskem $e vedno klasi¢na,
kar pomeni, da se jih e vedno zdravi v bolni$ni¢nem okolju,
kamor spadajo tudi varovani oddelki. V Sloveniji se PVU te-
lesnega oviranja s pasovi izvaja na bolniski postelji oziroma
pocivalniku. Normativni predpisi, ki urejajo prostore, v katerih
se izvajajo PVU v psihiatri¢nih bolnisnicah, so dokaj ohlapni.
Dolocajo predvsem, da morajo biti ti prostori dobro osvetljeni
in dovolj veliki, da se lahko PVU izvedejo varno. V Slove-
niji urejajo to podrolje Nove prostorske tehnicne smernice za
zdravstvene objekte in pravilnik, ki je v veljavi od leta 2009. Pri
pregledu razpolozljive literature nismo ugotovili razlik glede
ureditve prostorov za oviranje odraslih, mladostnikov in otrok.
Podatkov ni bilo mogoce pridobiti, ker gre $e za posebej ran-
ljivo skupino pacientov in je varovanje njihove zasebnosti $e
toliko pomembnejse.

V prihodnje bi bilo treba pri gradnji psihiatri¢nih bolnisnic
upostevati arhitekturo zdravljenja, o kateri piSe Lundin (2020),
in sicer Ze od najzgodnejsih faz na¢rtovanja gradnje. Bolnisni¢-
ni objekti naj bi bili naértovani tako, da bi se v vsaki od etaz
lahko namestil en oddelek ali ve¢ teh. Pri tlorisnih zasnovah
teh objektov poznamo eno-, dvo- ali veckoridorne bolni$ni¢ne
oddelke. V psihiatri¢nih bolni$nicah so prostori za izvajanje
PVU v neposredni blizini sprejemnih ambulant. Ti prostori bi
morali biti dobro osvetljeni in dovolj veliki. Upostevati bi bilo
treba, da imajo zelene povrsine in dnevna svetloba pomembne
blagodejne uc¢inke za bolnike. Velika okna, ki v prostore prepu-
$¢ajo veliko naravne svetlobe, blagodejno utinkujejo na pocutje
bolnikov in tudi zdravstvenih delavcev. Pri zmanj$evanju stresa
iz okolja na varovanih oddelkih psihiatri¢nih bolni$nic imajo
pomembno vlogo tudi povrsine, ki blazijo hrup ter omogocajo,
da lahko bolniki v sobah vsaj delno odprejo okno in uravna-
vajo jakost svetlobe v prostoru. Na potek in uspesen zaklju¢ek
zdravljenja pomembneje vplivajo $e barve, uporaba razli¢nih
tekstur, temperatura bolniskih sob ipd. Bolnikom naj bi bil
omogocen tudi dostop do vrta. Dostop do zunanjih bolnisnic-
nih povrsin naj bi se jim omogocil brez spremstva zdravstvenih
delavcev. Ideja okolja, ki zdravi, bi morala biti torej pri procesu
nacrtovanja prostorov vedno prioriteta.

Pri naértovanju psihiatri¢nih bolnisnic bi bilo tudi treba upo-
Stevati, da sta arhitektura zdravljenja in varnosti kompleksno
prepleteni kategoriji, ki sta med seboj soodvisni ter ponujata
odgovore na popolnoma razli¢en nabor zahtev in dilem. Varno
fizicno okolje psihiatri¢nih bolnisnic je klju¢no, saj omogo-
¢a zdravstvenim delaveem, da se osredinjajo na dejavnosti in
zdravstvene intervencije, ki so prioriteta v procesu zdravljenja
dugevnih bolnikov.
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