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Izvlecek
Zgodovina psihiatrije in psihiatri¢ne bolnisnice v Ljubljani med letoma 1868 in 1910

V obdobju med letoma 1868 in 1910 se je Stevilo bolnikov na Kranjskem povecalo 5,5-krat,
medtem ko se je Stevilo prebivalstva v istem obdobju povecalo 1,04-krat in na podrocju
Ljubljane 2,01-krat. Zato povecanja Stevila bolnikov ne moremo razlagati zgolj z argumentom
o vecanju Stevila prebivalstva. Za razumevanje problema je potrebno poseci po teoriji Michela
Foucaulta in po njegovem dojemanju individua, ki ga je bilo treba v funkciji varstva druzbe
»popraviti« oziroma (o0)zdraviti do te mere, da je ponovno zasedel svoj druzbeno Kkoristni
polozaj in da na druzbo ni kvarno vplival. To funkcijo (0)zdravljenja pa je na tem mestu
prevzela ljubljanska psihiatri¢na bolni$nica na Studencu.

Kljuéne besede: zgodovina psihiatrije, psihiatrija v 19. stoletju, totalna ustanova, zapiranje,
dusevne bolezni

Abstract
History of psychiatry and psychiatric institution in Ljubljana between 1868 and 1910

In the period between 1868 and 1910, the number of mental patients in Carniola increased by
a factor of 5.5. In the same period the general population increased by a factor of 1.04; in the
Ljubljana area that factor was 2.01. Therefore, the increase in the number of patients cannot
be attributed solely to a population growth. In order to understand the problem, one needs to
draw attention to the theory of Michel Foucault and to his perception of the individual who, if
the social order is to be protected, needed to be "repaired” or "healed" to the extent that they
regained their social status and did not harm the society. This role was taken over by the
Ljubljana Psychiatric Hospital at Studenec.

Key words: history of psychiatry, psychiatry in the 19th century, total institution,
confinement, mental illness
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1 Uvod

Ko se lotimo vprasanja razvoja ljubljanske, oziroma kranjske psihiatrije, vidimo, da se v
zadnjem obdobju zgodovinsko-medicinskih raziskav tega vpraSanja, avtorji sklicujejo
predvsem na tri histori¢ne avtorje, ki so Fran Vilijem Lipi¢, Peter Radics in Karl Bleiweis.
Gre za dela, ki so nedvomno prispevala k vpogledu v svoj ¢as in prostor delovanja in so
absolutno izjemen vir za preucevanje dane tematike. Vendar, ko beremo dela zgodovinsko-
medicinskih raziskovalcev na to tematiko, vidimo, da se njihove navedbe in fokus
raziskovanja vrti predvsem okrog del prej omenjene, »svete trojice«, treh histori¢nih avtorjev.
Njihova dela se navaja in reproducira znova in znova, brez kritike, brez komentarjev in
predvsem brez nujne refleksije. Njihove besede se ponavljajo v ¢lankih in knjigah kot suho
zlato. Dejansko lahko trdimo, da branje enega dela, ki je nastalo izpod peresa zgodovinsko-
medicinskih raziskovalcev v zadnjih 20 letih, pomeni branje vseh ostalih. Med seboj se
razlikujejo zgolj po tem, da so uporabljali kaksen ¢asopisni ¢lanek vec¢ ali manj, ali pa da so v
svojem raziskovalnem delu pregledali se kak dodatni zgodovinski fond. Toda srz ostaja
nespremenjena. Za napredek v raziskovanju dane tematike reprodukcija Zze dostikrat
(pre)branih virov ni dovolj. Ponavljanje istih besed, fraz, citatov nas ohranja v istem okviru,
ki nas drzi na mestu, stagniramo. Zgodovina psihiatrije se ne bi smela zadovoljiti z
suhoparnim navajanjem dejstev, saj se psihiatrija in prav tako zgodovina ukvarjata predvsem
z eno temo — s ¢lovekom. Clovek v danem ¢asu in okolju, ¢lovek kot posameznik v druzbi in
ne nazadnje tudi druzba kot taka z vsemi spremljajo¢imi dejavniki. To magistrsko delo ne
odpira novega vesolja, prav tako ne ponuja nove absolutne zgodovinske resnice. Je zgolj
poskus spremembe zornega kota, poskus premikanja mej obstojeCega stanja raziskav in

kazalo, kam bi se nadaljnje raziskave lahko usmerile.

Eden izmed glavnih poskusov tega dela sloni na prikazu vpetosti kranjske in s tem tudi
ljubljanske psihiatrije v $irSi socialno-politicni konstrukt. Na tem mestu se torej vsili
vprasanje, ali se je Kranjcem, ¢e pogledamo porast Stevila bolnikov, sprejetih v psihiatricno
bolnisnico v drugi polovici 19. stoletja, »popolnoma zmesalo«!, oziroma ali je bila Kranjska
»noriSnica« Avstro-Ogrske monarhije. Do takih in podobnih sklepov, bi lahko prisli, ¢e bi
Kranjsko obravnavali izven politi¢no-socialnega okvira, v katerem se je nahajala. Ce beremo

dela, ki so nastala izpod peresa sodobnih zgodovinarjev ali zdravnikov, ki se ukvarjajo z

1 Podrobneje priloga 7.



zgodovino medicine in so se v svojih delih posvecali dani tematiki in obdobju, vidimo, da
obravnavajo Kranjsko (in s tem predvsem Ljubljano) kot nekaksen samotni otok, ki se nahaja
sredi morja, brez zunanjih vplivov, stikov, znanja in navezave. Ravno zaradi pomanjkanja
primerjave z drugimi dezelami (deZelnimi bolniSnicami) monarhije v tem obdobju lahko
pridemo do napacnega sklepanja in zakljuckov o danem obdobju. S poskusom prikaza do
sedaj Se ne obravnavanih virov v slovenskem zgodovinopisju Zelim razSiriti obravnavo,
predvsem predstaviti mentaliteto, ki je bila znacilna za Avstro-Ogrsko monarhijo. Zakaj bi
bilo to pomembno? Ali s tem vleCemo vzporednice, tam Kjer jih ni? Pri iskanju odgovora se
sklicujem na vir sam, Kjer je na ve¢ mestih navedeno, da se je deZelni odbor veckrat
posvetoval s strokovnjaki z Dunaja ali Gradca oziroma da je poslal svoje ljudi na ogled po
drugih bolnisnicah Avstro-Ogrske monarhije?. Menim, da to potrjuje ve&jo povezanost med
posameznimi podro¢ji monarhije (¢e ne politi¢no, pa vsaj s strani stroke), ki presega
povezanost, ki so jo ljubljanski zdravniki dosegli v ¢asu Studija na dunajski ali graski
univerzi. Iz tega lahko sklepam, da Kranjske ne smemo obravnavati lo¢eno. Na tem mestu bi
zaradi konstantnega prepletanja idej in mnenj vsekakor bila potrebna bolj natan¢na raziskava
drugih bolnisnic v monarhiji v tem obdobju, ki je tu samo nakazana. Ker ni¢ ne obstaja samo
po sebi, menim, da je treba tudi Avstro-Ogrsko monarhijo prikazati kot del vecje celote -
Evrope, saj so nanjo prav tako vplivali razlicne druzbeno-politi¢ne sile in pretok znanja, kakor
so le-te vplivale na Kranjsko v povezavi z ostalo monarhijo. Zelim torej pokazati prehod iz
makro v mikro kozmos. Tu se poraja vprasanje, kje ¢asovno zaceti. Zaradi ogromnega vpliva
na miselnost v zgodovinskem procesu razvoja medicine zagovarjam tezo, da Ceprav se je
medicina v 19. stoletju otresla ali bolje re¢eno oddaljila od prej stoletja upostevanih anti¢nih
idej, so le-te pustile ogromen pecat na samem dojemanju bolezni. Prav tako pa jih ne smemo
zavreci zaradi tega, ker so vplivale na vsa stoletja prej. Zgodbe o ljubljanski psihiatriji torej ne
moremo zaceti pripovedovati nekje proti koncu v izoliranem ¢asu in prostoru, ampak moramo
seCi nazaj, na sam zacetek izoblikovanja ideje o boleznih uma, na prve zapise in obravnave,
torej v obdobje antike, saj lahko spremembe v samem dojemanju bolezni (ali pojav novih) in s
tem spremljajo¢i druzbeni odnos do bolnikov razumemo zgolj v okviru »dolgega trajanjac,
koncepta, ki ga je razvil Fernand Braudel. Pri obravnavi dane tematike se bom teoretsko
oprla na dela in dognanja Michela Foucaulta. Idejo za samo usmeritev svojega magistrskega

dela mi je vzbudilo prebiranje avtorjev (npr. Shorter® in Marx*), ki Foucaultovo teorijo

2 Podrobneje poglavje O gradnji psihiatri¢ne bolni$nice na Studencu
% Edward Shorter (1941- ): profesor zgodovine medicine na univerzi v Torontu.
http://me-pedia.org/wiki/Edward_Shorter (zadnji dostop 20.7.2017)
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zavracajo V nemskem prostoru, menec, da njegove teorije drzijo za Francijo, da pa za Nemcijo
prav gotovo ne. Tudi na tem mestu se ponovno nakazuje potreba po zajetju vecjega ¢asovnega
in politicnega dogajanja, saj je za razumevanje Foucautove teze treba pose¢i po dolgem

trajanju, ki je odloc¢ilno za izoblikovanje mentalitete.
V svojem delu se bom torej osredotocila v glavnem na vpraSanja:

a) Ljubljanska psihiatrija v navezavi z drugimi predeli Avstro-Ogrske monarhije in ali se
nam ob pogledu na $irsi kulturno-socialni prostor izri$ejo obrisi dolo¢ene mentalitete?

b) Ali Foucaultova teorija res ne drzi za nemski prostor? Ali drzi za Avstro-Ogrsko in
Kranjsko?

c) Ali je mogocCe na podlagi do sedaj Se ne obravnavanih virov potrditi Foucaultovo

teorijo?

V svojem delu se pri argumentaciji veckrat sklicujem na pojma zapiranje in zapiranje v
funkciji zdravljenja. Zapiranje (torej premik posameznika iz druzbe v dolo¢eno ustanovo v
funkciji druzbene varnosti/ohranitve), problematiziram v okviru Foucaultove teze, ki ga
obravnava in problematizira predvsem za obdobje 17. in 18. stoletja. Po drugi strani pa
zapiranje v funkciji zdravljenja razumem kot proces, ki se je razvil iz zapiranja samega v
odvisnosti od druzbe, njenih diskurzov in morale. Ali torej trdim, da zdravljenja prej, v
kakr$ni koli obliki ni bilo? Ne. Za locitev pojmov sem se v prvi vrsti odlo¢ila zaradi del, ki
obravnavajo zgodovino psihiatrije. V grobem bi avtorje lahko loc¢ili na pro- in contra-
foucaultovske, vendar se tudi pri profoucaultovskih avtorjih lahko zazna misel, da je z
nastopom 19. stoletja zapiranja, ki ga opisuje Foucault v svojem delu Norost v casu
klasicizma, konec. S tem se lahko strinjam le delno, saj trdim, da se ad hoc zapiranje, torej

zapiranje kot tako v vlogi varnosti druzbe le prelevi v zapiranje v funkciji zdravljenja, ki

V tem delu se sklicujem predvsem na njegovo knjigo A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the
Age of Prozac.

Shorter Edward: A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, John Wiley and
Sons, New York 1997.

4 Otto M. Marx (1929-2012): prvotno je deloval kot psihiater v Kaliforniji, nato pa se je v Svici posvetil
raziskavam s podro¢ja zgodovine medicine, ki jih je nadaljeval po svoji vrnitvi v ZDA na institutu John Hopkins.
za zgodovino medicine.

https://historypsychiatry.com/2013/06/07/otto-m-marx-1929-2012-by-john-burnham/ (zadnji dospto 20.8.2017)
V tem delu se sklicujem predvsem na njegovi deli:

Marx M. Otto: German Romantic Psychiatry: Part I. Earlier, Including More-Psychological Orientations, v:
History of Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation,
urednika Edwin R. Wallace in John Gach , Springer Science and Business Media, New York 2008.

Marx M. Otto: German Romantic Psychiatry: Part Il. Later, Including More-Somatic Orientations, v: History of
Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika
Edwin R. Wallace in John Gach , Springer Science and Business Media, New York 2008.
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(kakor Ze nakazuje besedna zveza) izhaja iz zapiranja samega. Institucionalno zdravljenje pa
brez zapiranja, oziroma brez zafasne izloCitve posameznika iz druzbe v funkciji
(0)zdravljenja ne more obstajati. Zato trdim, da sta zapiranje in zapiranje v funkciji
zdravljenja le dva nivoja iste funkcije, ki sluzi druzbeni ohranitvi, kar je tudi osrednja teza

pricujocega dela.

2 Vprasanje druzbe, oblasti in nadzora

2.1 Nastanek centralizirane drZzave

V svojem delu se bom posvetila predvsem vpraSanju druzbenih sprememb, ki so vodile do
nastanka tako imenovane totalne ustanove in njenega vpliva na posameznika.

Najprej si bom zastavila vpraSanje, kakSne spremembe oziroma razvoj je druzba dozivela na
podro¢ju (samo)nadzora, ki so ga s¢asoma omogocile druzbeno sprejemljive ustanove
zapiranja in kako je ta razvoj potekal.

Prvo obdobje zaznamuje prehod iz srednjeveske v centralizirano drzavno ureditev. Elias
poudarja, da so nastanek centralizirane drzave spremljale po¢asne druzbene spremembe, ki so
potekale linearno z monopolizacijo oblasti. S preoblikovanjem srednjeveske druzbe, ko je
clovekov vsakdanjik zapolnjevalo bojevanje in prelivanje krvi, v druzbo, ki je monopolizirala
nasilje, se je obic¢ajno srednjevesko nasilje pocasi pri¢elo umikati iz vsakdanjega druzbenega
Zivljenja. To pa je pocasi pri¢elo spreminjati bojevite viteze v dvorjane. Ce je torej bilo med
vitezi dovoljeno nasilje in nebrzdano izkazovanje Custev, se je skozi obdobje Zivljenja na
dvoru izoblikovala teznja po »civiliziranem« vedenju in prosto izlivanje Custev ni bilo ve¢
zazeleno, saj so morali dvorjani na razmeroma majhnem prostoru sobivati z drugimi ljudmi,
kar jih je prisililo v dolo¢ene okvire druzbene prisile, s tem pa je dvor postal »krotilec« in
»vzdrzevalec« dvornega plemstva, saj je bil dvorjan, ki je vse manj posedoval lastnosti
voj$caka, vse bolj povezan s kraljem. Po drugi strani pa je na dvorno plemstvo pritiskal vse
bolj okrepljen sloj meScanstva, kar je Se podkrepilo uvajanje doloCene dvorne etikete, saj je
plemstvo Cutilo potrebo po distinkciji med seboj in vse bogatejSim mes€anstvom. Nasproti
tem »povzpetnikom« pa si je plemstvo ustvarilo tudi lastno identiteto, saj je vse bolj postajalo
pomembno, kako razloCevati med pravim plemi¢em in nekom, ki bi to rad postal.
Izoblikovanje lastne identitete plemstva je torej potekalo po prepoznanju »drugega«, torej
vsakega posameznika, ki ni plemic, torej po principu negacije - »drugi« ni tak kot »mix,

oziroma »mi« nismo kot »drugi«. Elias je oblike prisile slikovito ponazoril z razvojem gnusa,



ki ga je druZba ¢utila na primer do pljuvanja. Ce sledimo odnosu do pljuvanja od skoraj$nje
brezbriznosti do strogih prepovedi, lahko opazimo, da stopnja gnusa vzporedno naraséa z
monopoliziranjem oblasti, kar pa hkrati pomeni tudi z ve¢jo moc¢jo dvora in na njem Zivecih
dvorjanov. Tudi Ce opazujemo komentarje raznih histori¢nih avtorjev, opazimo, da se
negativni komentarji vedno nanasajo na nizje sloje, od katerih se hocejo dvorjani distancirati,
na primer: »Ne pljuvaj po lovsko cez mizo'«®

Kakor opozarja Janez Cvirn v spremni besedi k Eliasovem delu, lahko povzamemo tako

imenovane $tiri vrste prisile, od katerih bi posebej poudarila tri, ki so :

»Prisile, ki izvirajo iz bistva clovekove animalicne nature; prisile, ki se jih
morajo ljudje drzati, ker zZivijo z drugimi ljudmi (tako imenovane zunanje
prisile) in individualne prisile (imenovane tudi samonadzor)«®

Prva prisila, na primer prehranjevanje, je vsem ljudem v vseh ¢asovnih obdobjih enaka, saj
zagotavlja posameznikovo prezivetje in se tudi v razlicnih ¢asovnih obdobjih ni kaj dosti
spremenila. Seveda so se v razli¢cnih ¢asovnih obdobjih spreminjale jedi in na¢in njihovega
uzivanja, vendar je osnovna potreba po hrani ostala nespremenjena. Zakaj se je torej tako
drastiéno spremenilo dojemanje, kaj je dovoljeno oziroma nedovoljeno obnaSanje pri
prehranjevanju? Menim, da se odgovor skriva v tako imenovani prisili, ki nastane zaradi
sobivanja z drugimi ljudmi. Kot sem zelela ponazoriti na primeru izoblikovanja druzbenega
sloja dvorjanov, ki so po spletu monopolnih procesov bili primorani ziveti skupaj in so Si
izumili svojo identiteto, po kateri so se lahko lo¢ili od tako imenovanih »neplemenitih« ljudi.
Z izumom nove identitete pa se pojavi tudi vprasanje individua. Ker je ¢lovek rojen in
vzgajan v nekem okolju, prevzame tudi njegove nazore, predvsem pa Zeli pripadati. Ce pa
seveda hoCe pripadati neki druzbeni skupini, mora prevzeti tudi njen nacin Zzivljenja in
mis$ljenja, k temu pa seveda sodi tudi prevzem doloc¢enega samonadzora. Samonadzor
oziroma samoprisila pa se v Zelji po sprejetju Krepita, saj se ob neprestanem opazovanju ljudi
oziroma druzbenega sloja odvija prilagajanje. Tako na primer sloj meS¢anov pri¢ne
prevzemati vedenjske vzorce dvorjanov, to pa potem pripelje do novih oblik samonadzora.

Oziroma, ¢e poenostavim, s preoblikovanjem drZzave se je bila primorana preoblikovati tudi v

5 Elias Norbert: O procesu civiliziranja, Prvi zvezek: Vedenjske spremembe v posvetnih visjih slojih zahodnega
sveta, Ljubljana 2000, str. 279.

6 Elias Norbert: O procesu civiliziranja, Drugi zvezek:Spremembe v druzbi, osnutek teorije civiliziranja,
Ljubljana 2000, str.:430.



njej zive€a druzba in s tem tudi posameznik. Ker pa druzba stremi k samopotrjevanju, se je

ves ¢as spreminjala in z njo se je moral spremeniti tudi posameznik.’

2.2 1z centralizirane v moderno drzavo - nove oblasti

Drugo obdobje zaznamuje prehod iz centralizirane v moderno drzavo okrog 17. in 18. stoletja.
S spremembo oblasti v tem obdobju se je podrobneje ukvarjal Michel Foucault, ki je menil, da
se, ¢e preuCujemo oblast in oblastne strukture, ne smemo ujeti v standardiziran pogled na
oblast, to je z vidika vladajoCega razreda, ljudstva ali kralja, saj s tem prevzamemo idejo
oziroma predstavo, ki jo ima oblast o sebi, pa naj si bo to kralj, ljudstvo ali vladajoci razred.
Oblast je po Foucaultu mreza, ki jo sestavljajo tako vladajoci Kot tisti, ki se jim vlada, to pa
podre standardno hierarhicno shemo oblasti in prepricanje, da ideologija in represija
predstavljata oblastno izhodis¢e, vendar sta to po Foucaultu le produkta sil, ki vzajemno
delujejo v mrezi oblasti. Oblast torej ni ve¢ samo en posameznik; oblast je postala nekaj, kar
deluje kolektivno.®

Rimsko pravo, ki je postalo temelj zahodnega prava Ze v srednjem veku, je za svoj temelj
postavilo kraljevo oblast. Okrog tega (dokazovanje upravicenosti kraljeve oblasti ali pa
dokazovanje potrebe po njeni omejitvi) se je nato izoblikovala absolutistiéna oziroma
centralizirana drzava®, ki je v svojem delovanju proizvedla prej omenjene (samo)prisile. Za
preucevanje obdobja, ki je sledilo 17. in 18. stoletju pa je po Foucaultu treba tak pogled
preseci, saj je v tem obdobju priSlo do spremembe v samem izvajanju oblasti in njenih
mehanizmov. Vzrok za to je bila sprememba produkcijskega nacina, saj se je fevdalizem, se

posebej na zahodu, zacel preoblikovati v industrijski kapitalizem.

Oblast je torej treba preucevati pri mikromehanizmih in opazovati, kako se ti mehanizmi
raz$irijo na celotno druzbo. Glavni SO mehanizmi izklju¢evanja (dusevno bolnih, otrok,
prestopnikov...). Ti mehanizmi so v preteklosti razkrili svojo politicno uporabnost in se

vkljuéili v ekonomski dobicek in sistem delovanja drzave.'® Foucault je poudaril, da ravno

" Novej3e delo Jana Plamerja The History of Emotion, zagovarja tezo Barbare H. Rosenwein, ki je razvila idejo
o tako imenovanih »emotional communities«, torej manjsih skupinah znotraj drzave (npr. Zupnija, vas...), ki naj
bi po njenjem mnenju razvijale svoje lastne oblike custvovanja. S preucevanjem teh majhnih skupin, ki nato, ¢e
so obravnavane skupaj, tvorijo neko $irSo sliko, bi po njenem mnenju lahko dobili bolj natanc¢no podobo o
Custvovanju znotraj nekega drZzavnega teritroija, kot jo je dobil Elias.

Plamer Jan: The History of Emotions, Oxford Universitiy Press, Oxford 2015.

8 Dolar Mladen: Kralju odsekati glavo: Foucaultova dediscina, zalozba Krtina, Ljubljana 2010, str. 67-70.

% Foucault Michel: Vednost - oblast — subjekt, prevod Tomaz Erzar, Zdravko Kobe idr., zalozba Krtina,
Ljubljana 2009, str. 137.

10 Foucault Michel: Vednost - oblast — subjekt , str. 139-144.
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discipline zaznamujejo tisti trenutek, ko se spreobrne os individualizacije. V fevdalizmu je
individualizem najvi§je tam, kjer se izvrSuje oblast, torej v kralju. Nasprotno pa se je v
moderni dobi samodisciplina pricela spuscati na raven navadnih ljudi linearno s povecanjem
anonimnosti in funkcionalnosti oblasti same. Kakor navaja sam:
»Tem bolj individualizirani postajajo tisti, ki se na njih izvrsuje; in to bolj z
nadziranji kakor s ceremonijami, bolj z opazovanji kakor s komemorativnimi
prepovedmi, s primerjalnimi ukrepi, ki se nanasSajo na »normo«, ne pa z

genealogijami, ki dajejo prednike za orientacijske tocke; bolj z odmikom kakor pa
s podvigi. «**

Z drugimi besedami: kapitalizma torej ne moremo razumeti brez vprasanja »uporabnosti«
posameznika in dobicka. Pri tem ciljam predvsem na posameznika — delavca. Kapitalizem se
je kot produkcijski nadin zacel ukvarjati s samo produktivnostjo posameznika oziroma
njegovo »uporabnostjo« v odnosu do dobicka ali njegovega povecanja. To nas pripelje do
vprasanja, kdo je »uporaben« in kdo ni, ter S tem povezanim vprasanjem, zakaj ni in kako ga

lahko »popravimo«, da bo ponovno deloval v skladu z Zelenimi normami.

Foucault poudarja, da je bilo za vzpostavitev oblasti nad telesom posameznika klju¢no, da so
ga priceli obravnavati zunaj mnozice, v katero je posameznik sodil, kar je omogocilo
»obdelavo« telesa v njegovih podrobnostih. Te metode, ki so nad telesom omogocale nadzor,
je poimenoval discipline in disciplinski postopki, ki sami po sebi niso bili iznajdeni v 18.
stoletju, temve¢ so se izoblikovali Ze prej, na primer v samostanskih skupnostih in vojski.

Foucault poudarja:

wZgodovinski trenutek disciplin, ko nastane umetnost cloveskega telesa, ki ne meri
zgolj na povecanje njegove spretnosti, niti na stopnjevanje njegove podloznosti,
temve¢ na oblikovanje razmerja, zaradi katerega bo v istem mehanizmu tem
ubogljivejse, kolikor uporabnejse bo in narobe.«*?
Disciplina, ki je obravnavala posameznike zunaj velike mnozice, jih je nato zacela razvrscati.
Skrajna metoda je tako postala zapora oziroma zapiranje posameznika. Pri tem pa se je bilo

potrebno izogniti »razvrséanju po skupinah«, kjer bi posameznik lahko laze prikril svoje

pocetje oziroma ga disciplina ne bi dosegla®®. To pomeni, da:

11 Foucault Michel: Nadzorovanje in kaznovanje: nastanek zapora, prevod Drago B. Rotar, zalozba Krtina,
Ljubljana 2004, str. 213.

2 Foucault Michel: Nadzorovanije in kaznovanije: nastanek zapora,, str.154.

13 Prav tam, str. 158-162.



wDisciplina izdeluje individue; je specificna tehnika oblasti, ki si posameznika
Jjemlje za predmet in za orodje pri svojem izvrsevanju.«*
Za izvrSevanje ucinkovite discipline na zaprtem obmocdju pa je potrebna delitev na manjSe
prostore - celice. Dolociti je treba mesto za vsakega posameznika in vsakega posameznika je
treba postaviti na svoje mesto. Teritorialna loCitev posameznikov omogoci razbitje skupin ali
tipov med katere bi se posameznik lahko »skril« in s tem onemogocil temeljito analizo.
Prostorska delitev je torej omogocala tako fizi¢no, kakor tudi (v primeru bolnisnic)
diagnosti¢no delitev. S tem se je izoblikovala tudi teZznja po preoblikovanju same zgradbe v
arhitekturnem smislu, saj je ta morala postati »operator« pri oblikovanju individuov. ReSitev
je postala ideja »panoptikon«, ki je omogocala nenehno nadzorovanje iz srediS¢ne tocke
ustanove. Nadzornik je tako dobil pregled nad vsemi posamezniki hkrati, poleg tega pa
posamezniki nikoli niso vedeli, ali so prav v nekem doloCenem trenutku opazovani, kar je
spodbudilo njihov samonadzor. Prav tu pa nastopi nova metoda, ki se je posluzuje disciplina
in to je nagrada ali kazen. To, da disciplinski postopki posameznika obravnavajo zunaj velikih
mnozic, omogoc¢a da se to¢no doloCijo posameznikove delinkventnosti in njihova stopnja.
Korekturo oziroma izboljSanje posameznika se nato pricne uvajati Z »dresur0«, ki jo uvede
disciplina. Na podlagi tega, pa se lahko nato izkaze, ali posameznik napreduje ali nazaduje, ali
bo torej za svoje ravnanje nagrajen ali kaznovan. Zaradi tega je posameznik podvrzen
samonadzoru, saj je lanko nenehno viden.® Posameznik kot subjekt v odnosu do oblasti je po
Mrgoletu podvrzen dvema instancama; prva je raven oblastnega delovanja, kjer subjekt
zavzame podrejeno funkcijo, oblast pa nadrejeno. Oblast nad subjektom izvaja nadzor
njegovega vsakdanjega zivljenja in ga kategorizira. Kakor navaja Mrgole, ga nase priklene z
njegovo lastno identiteto. Tu se vzpostavi oblastno razmerje, ki v diskurzu nadzora izvaja
oblast nad subjektom in njegovim delovanjem na druge subjekte. Druga raven pa je notranja
psihicna dinamika nadjazovskih struktur, Ki se izoblikuje z vzgojo in Zeljo po pripadnosti, s

tem pa postane sestavni del oblasti.®

14 Prav tam, str. 189.
15 Prav tam, str. 191-208.

16 Mrgole Albert: Malopridna mladez, Med zascitniki in preganjanci, K nastajanju mladinskega prava, zalozba
*cf, Oranzna zbirka, Ljubljana 1999, str. 33-34.



2.3 Kako torej lahko razumemo psihiatrijo in njen razvoj v luc¢i Foucaultove misli?

Kam glede na napisano torej v lu¢i oblasti po Foucaultu sodijo psihiatri¢ne in druge totalne
ustanove? Kakor navaja Mrgole, je »moderna zahodna drzava v svoji tehnologiji upravijanja
prevzela pastoralno oblastno tehniko, ki izvira iz vec stoletij trajajoce ustanove krscanstva«*’
z glavnim namenom ohranitve skupnosti. Ohranitev moramo v tem kontekstu razumeti, kakor

poudarja Mrgole, kot skupno blaginjo in drzavno korist.*®

Oblast tega tipa se je razsirila kot
oblika discipliniranja, zajela pa je vse od institucije druzine, zdravstva do dela. Druzina kot
simbol privatne sfere je tako postala »institucija nadzora«, ki se izvaja S povecanim
diskurzom o vzgoji, morali ipd., s tem pa je prisla pod vprasanje javne sfere. Enako lahko
trdimo tudi za spolnost in pitje alkohola. Med glavnimi druzbenimi dejavnostmi povezanih s
kr§¢anstvom pa je bila tudi karitativna dejavnost. S spremembo produkcijskega nacina, ki je
bil vse bolj in bolj usmerjen v kopicenje kapitala, se je spremenil tudi odnos do dela in s tem
povezanega vprasanja revséine nizjih slojev. Delo in delavnost sta postala glavna vrednota
mescanske druzbe. Z drugimi besedami, delaven posameznik je »uporabeng, torej je druzbeno
zazelen. Kakor navaja Mrgole, je drzava zacela prevzemati nadzor nad ustanovami socialnega
skrbstva, ki je pred tem sodilo v domeno kr$¢anske karitativne dejavnosti. S tem so, kakor
navaja Mrgole »nameravali oblikovati podobo normalnega Ziviljenja in nadzorovali /popraviti
vse oblike odklonskega vedenja«.'® V sfero nadzora ali poprave odklonskosti pa sodijo tako
imenovane totalne ustanove, kot so zapor, poboljSevalnica, uboznica, prisilna delavnica in
umobolnica. Najbolj izrazito glede na duh casa in funkcije, dejansko ustanova sama povzema
samo idejo povedanega, izstopa institucija prisilne delavnice. Tam so se zna$li posamezniki,
ki so storili manjSe zlo¢ine (npr. manjsa tatvina), velika vecina pa je bila tja poslana zaradi
»delomrznosti« (npr. potepuhi, beraci, prostitutke...), oziroma ljudje, ki niso »kazali veselja
do dela.«*® Namen prisilne delavnice, kakor nam namigne Ze ime, je bilo, navaditi ljudi na
delo s prisilo, torej preobraziti ali »popraviti« skupino druzbeno ne ustreznih posameznikov, v
druZbeno ustrezne, oziroma druZbeno sprejemljive in kar je najvaznejSe, koristne.

Druzbena sprejemljivost ali ustreznost pa je zadela tudi psihiatriéne ustanove. Kakor navaja
Mrgole, se je medicina preko diskurza normalizacije in moralnosti vpletla v mescanski

diskurz.?! »Normalnost« pa je bilo treba definirati preko pojma »nenormalnosti«, s tem pa se

17 Prav tam, str. 60.

18 Prav tam, str. 85.

1 Prav tam, str. 74-77.

20 Podrobneje o primeru Ljubljanske prisilne delavnice: Bragi¢ Masa: Ljubljanska prisilna delavnica v obdobju
od leta 1868 do 1910, diplomsko delo, Ljubljana 2013.

2L Prav tam, str. 85



je v sam druzbeno-medicinski diskurz vpletla tudi psihiatrija. Darja ZavirSek ugotavlja:
»wNastanki psihiatricnih azilov so bili le mikro posnetek globalnih druzbenih procesov
centralizacije in teritorizacije.«<*? Zaradi tega menim, da je za razumevanje globalnih
sprememb na podro¢ju psihiatrije potrebno pose¢i po samih zacetkih spoznavanja in
obravnave dusevnih motenj, saj se nam le na tak naCin lahko izriSe celotna slika in
spreminjanje obravnave, diskurza in zdravljenja. Kakor dalje navaja Zavir§kova, je »norost
morala postati bolezen, ¢e je medicina hotela dobiti popoln in legitimen monopol nad njeno
obravnavo.«* Vpetost v druzbeni diskurz pa je psihiatrija legitimizirala z vprasanjem javne
higiene, »normalnosti« in z njo povezane druzbene »uporabnosti«. S tem je, kakor trdi
Mrgole, druzba kot taka postala objekt medicinskega preucevanja, pridobila je simbol telesa,
ki se ga da z medicinskimi posegi oziroma zdravljenjem »popraviti«. Psihiatrija 19. stoletja se
je ukvarjala predvsem z dvema tematikama:

1. s povezavo bolezni z zivljenjskimi razmerami (prenaseljenost, rev§¢ina, alkoholizem,

razuzdanost...) in

2. s povezavo bolezni z nevarnostmi za posameznika, druge in potomstvo.?
Iz tega lahko vidimo, da sta ohranitev in varnost druzbe (tu obravnavam ohranitev ne samo v
bioloskem smislu vrste, ampak kot ohranitev druZzbenega sistema, varnost pa kot ekonomsko
in socialno vprasanje in ne zgolj kot fizicno varnost) postali glavni diskurz medicinsko-
psihiatriénega diskurza, ki ga bom podrobneje predstavili na primeru Avstro-Ogrske
monarhije, Ljubljane in diskurza o alkoholu. Z vidika sodobnosti je Foucaultov diskurz o
nastanku in pomenu psihiatrije prevzela tako imenovana antipsihiatrija oziroma

antipsihiatricno gibanje.

22 7avirsek Darja: Zgodovinska ikonografija totalne ustanove in fenomen "bolezen- Zzenska", Casopis za kritiko
znanosti §t.138/139, Ljubljana 1991, str. 13- 15.

2 Prav tam, str. 14-16.

24 Mrgole Albert: Malopridna mladez, Med zascitniki in preganjanci, K nastajanju mladinskega prava, str. 96.
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3 Zgodovina in razvoj psihiatrije v Evropi na primeru dojemanja histerije

V tem poglavju se nam zastavlja vprasanje, zakaj sploh porocati o razvoju duSevnih bolezni in
njihovem dojemanju od antike v okviru evropskega konteksta, ¢e pa je fokus nase raziskave
Ljubljana v 19. stoletju. Kakor sem ze omenila v Uvodu, Ljubljane in Kranjske ne moremo
razumeti in obravnavati kot izoliran pojav brez SirSe navezave na kulturno-socialno podrocje
Avstro-Ogrske monarhije. Ker pa tudi Avstro-Ogrska ni osamljeni otok sredi morja brez
zunanjih vplivov in stikov, moramo na$ pogled razsiriti na Evropo in jo s tem poskusati
umestiti v $irsi evropski druzbeni prostor. Zakaj potem zaceti z antiko? Ponovno poudarjam,
da o procesu, ki se je zacel v anti¢ni Gr¢iji, ne moremo zaceti govoriti nekje na koncu, saj
zelimo predstaviti razvoj in spremembe mentalitet, ki so vplivale na samo dojemanje dusevnih
bolezni. Za preucevanje mentalitet pa je treba, kakor je to dokazal Fernand Braudel, sec¢i po
dolgem trajanju, trajanju, ki preseze cas posameznikovega zivljenja in ¢as ekonomskih ciklov.
Tudi Foucaultove teze lahko razumemo le, ¢e spremljamo celotno zgodovino medicine in ne
samo osamljene odlomke tega pojava, saj se nam le tako izriSejo druzbeni premiki in
spremembe v mentaliteti, ki se kazejo v dojemanju dusevnih bolezni v dolo¢enih histori¢nih
obdobjih. In ne nazadnje, kaj ima z vsem povedanim histerija? Histerija je kot bolezen moc¢no
zaznamovala obdobje evropskega dolgega 19. stoletja predvsem v Franciji in Veliki Britaniji.
V medicinskem diskurzu pa je kot bolezen obstajala od antike, danes pa je kot medicinski
izraz opu$Cena. Histerija nam v tem poglavju sluzi predvsem kot primer pojmovanja,

diagnostike in zdravljenja v zgodovinskem kontekstu.

3.1 Antika

Razvoj same ideje o psihi¢nih boleznih nam s teoreticnega vidika nazorno predstavi Simon
Bennett v prispevku z naslovom Mind and Madness in Classical Antiquity. Bennett je za
preuCevanje razvoja psihiatrije v obdobju antiéne Gréije uporabil shemo, ki je zmes
dejanskega zgodovinskega materiala in konceptualnih modelov moderne psihiatrije. Shemo
sestavljajo trije modeli, ki so:

A) poeti¢ni( pesniski) model,
B) filozofski model,
C) medicinski model.

Pesniski model vsebuje idejo, da je na glavne junake in njihovo dusevno stanje vplivala neka

nadnaravna sila ali bozanstvo. To zasledimo tako v epiki kot v tragediji, ¢eprav gre pri
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tragediji, kakor poudarja Bennett, po vecini za norost. Prav tako pa iz zunanje sile (boZanstva
ali nekega drugega posameznika) izvira tudi ozdravljenje. Ta model naj bi z razvojem drugih
dveh modelov izgubil na veljavi, saj so ga mnogi zavracali zaradi vrazevernosti in
primitivnosti, vendar se je, kakor navaja Bennett, ohranil skozi vso antiko, kameje pa so
junaki anti¢nih epov postali primer raznih duSevnih stanj v medicinski literaturi (na primer
Herkules, Ajaks in Ojdip). Kot filozofski model je Bennett uporabil Platonova dela. V njih
(Platon) poudarja avtonomni duh in s tem povezano tudi interno ustvarjanje dusevnih stanj.
Avtonomni duh, imenovan psyche, je po navadi deljen in v sporu s samim seboj, saj naj bi po
Platonu psiho sestavljali trije hierarhiéno povezani deli: racionalni, emocionalni in

»hagonski«®

. Norost naj bi tako po Platonu izvirala iz prevladovanja nizjih delov,
nagonskega in emocionalnega, nad najvi§jim, racionalnim. Zdravljenje je po Platonu mogoce,
¢e se odpravi to neravnovesje s pomocjo dialekticne filozofije, ki jo uporablja posameznik
sam ali v dialogu z drugo osebo. Vendar je, kakor navaja Bennett, v nekaterih Platonovih
delih $e vedno mogoce zaznati primesi poeticnega modela, saj na primer v Phaedrosu pravi,
da »najvecji blagoslov izhaja iz norosti, pod pogojem da nam jo dodeli boZanstvo«.?® Ta
model je bil, kakor navaja Bennet, klju¢nega pomena za razvoj medicinskega modela, prav
tako pa je mo¢no vplival tudi na kasnejse in moderne medicinske doktrine.

Za medicinski model je Bennett uporabil Hipokratovo dojemanje telesa, po katerem naj bi na
dusevno stanje vplivalo delovanje telesnih organov (na primer srca ali mozgan). Po Hipokratu
naj bi bilo dusevno stanje (normalno ali ne normalno) odvisno od ravnovesja in harmonije
med posameznimi organi oziroma posameznimi sokovi, ki sestavljajo Elovesko telo.
Zdravljenje je torej mogoce s povrnitvijo ravnovesja in harmonije v delovanje organov in s
tem ponovno vzpostavitvijo pravega razmerja sokov v telesu. To je bilo na primer mogoce
dosedi s spremembo prehrane, Zivljenjskega sloga in z uporabo zdravil. Ceprav ta model
zavraca vrazeverje, pa ne zavrne popolnoma ideje o moZznem bozanskem posredovanju. Kakor
poudarja Bennett so ga uporabljali kot temelj medicinske znanosti od antike pa vse do 20.
stoletja.?’

Stirje sokovi naj bi odrazali §tiri osnovne elemente v &loveskem telesu. Tako naj bi kri

odrazala zrak, sluz vodo, rumeni zol¢ ogenj in ¢rni Zol¢ zemljo. Ti glavni sokovi, ki naj bi bili

3 wAppetitive«

Bennett Simon: Mind and Madness in Classical Antiquity, v History of Psychiatry and Medical Psychology:
With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika Edwin R. Wallace in John Gach ,
Springer Science and Business Media, New York 2008, str. 176.

% “the greatest of our blessings come from madness providing that it is divinely granted”

Bennett Simon: Mind and Madness in Classical Antiquity, str. 176.

27 Prav tam, str. 175-176.
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prisotni v krvnem obtoku, naj bi glede na svojo koli¢ino in razmerje med njimi tudi vplivali
na stiri osnovne tipe temperamenta. Rdeca kri je znacilna za sangvinike, sluz so povezovali s
flegmati¢nostjo in se odraza v krvni plazmi, rumeni zol¢, ki se je v krvi zrcalil kot rahel
rumen odtenek, je bi znacilen za kolerike, ¢rni Zzol¢, ki je bil znacilen za melanholike, pa je bil
prisoten kot rjavkasti sediment.?®

Kako se je torej anti¢na teorija kazala v praksi zdravljenja histerije? Tasca navaja, da so prve
zapise o depresiji in histeriji zabelezili okrog leta 1600 p.n.s. v starem Egiptu. Histerijo so
popisovali kot nekak$ne napade, ki jih je sprozila premikajoca maternica. Bolezen so zdravili
s fiziénim premikanjem maternice v njen naravni polozaj. Po gr$ki mitologiji naj bi prav
histerija botrovala nastanku psihiatrije. Njen ustanovitelj naj bi bil argonavt in zdravnik
Melampus. Kot pojav norosti je oznacil upor Argovih devic, ki niso hotele Castiti falusa. Te je
Melampus ozdravil s telohom, nato pa jih je pozval, naj se mirno telesno zdruzijo z mladenici.
Veljale naj bi za ozdravljene. Zenska norost naj bi po njegovem mnenju izvirala iz maternice,
ki naj bi bila zastrupljena s strupenimi sokovi zaradi pomanjkanja orgazmov in »melanholi¢ne
maternice«. Tasca navaja, da se je tu rodila zamisel, da Zenska norost izvira iz pomanjkanja
normalnega spolnega Zzivljenja. Tako je na primer Platon trdil, da je maternica Zalostna in
nesrecna, ¢e se ne zdruzi z moskim in ¢e v njej ne raste novo zivljenje. Prvi je pojem histerija
uporabil Hipokrat. Verjel je, da vzrok bolezni ti¢i v gibanju maternice (hysterion). Prvi je
histerijo tudi natan¢no opisal in jo locil od epilepsije, saj epilepticne krée spodbudi napaka v
mozganih, medtem ko je za histeri¢ne krc¢e krivo nenormalno gibanje maternice po telesu, Ki
ga povzrocajo strupeni sokovi, le ti pa nastajajo zaradi neustreznega spolnega Zivljenja. Trdil
je, kakor navaja Tasca, da je Zensko telo v svoji fiziologiji hladno in vlazno (mosko telo je
suho in toplo), ter zato nagnjeno h gnitju zaradi strupenih sokov. Zaradi tega naj bi bila
maternica nagnjena k obolenju, zlasti ¢e je brez koristi. Tako naj bi bile k boleznim maternice
nagnjene predvsem vdove, samske ali ne plodne Zenske. »Nezadovoljna« maternica naj bi se
premikala po telesu in proizvajala strupene hlape, s tem pa naj bi bila vzrok $e drugim
boleznim, kot so tesnoba, ob¢utek dusenja, tresavica, kr¢i in paraliza. Zaradi tega je svetoval,
naj se vdove in samske Zenska porocijo in Zivijo spolno Zivljenje. Ampak ko se bolezen
odkrije, se mora obolela Zenska ne samo posluziti spolne dejavnosti, ampak se mora zdraviti z
ostrimi ali mo¢nimi diSavami, ki bi maternico potisnile nazaj na njeno naravno mesto. Aulus
Cornelius Celsus je nato, kakor navaja Tasca, locevanje med epilepsijo in histerijo povzdignil

na novo raven. V¢asih naj bi bolnica izgubila zavest (kakor pri epilepsiji), vendar tega ne

28 http://www.greekmedicine.net/b_p/Four_Humors.html (zadnji dostop 18.6.2017)
13



http://www.greekmedicine.net/b_p/Four_Humors.html

spremlja tresenje, o¢i se ne obrnejo navznoter in bolnica se ne peni. Pade samo v nekakSen
globok spanec.?®

Preucevanja srednjeveske medicinske teorije se je lotil George Mora, ki v svojem prispevku z
naslovom Mental Disturbances, Unusual Mental States, and Their Interpretation during the
Middle Ages navaja, da je grski zdravnik Galen, ki naj bi bil avtor priblizno 400 del, v katerih
je kodificiral in povzel skoraj vse medicinsko znanje svojega Casa, najbolj vplival na
dojemanje medicine v kasnejSih obdobjih. Glede duSevnih bolezni je najbolj znana njegova
teorija 0 duhovih®. Po njegovem mnenju naj bi bili duhovi trije: naravni duh iz jeter;
zivljenjski duh iz plju¢ in zivalski duh iz mozganov. Po Galenu se naravni duh iz trebusne
votline najprej preoblikuje v zivljenjski duh pod vplivom obtocil in dihalnih funkeij, in na
koncu v zivalski duh, ki se pojavi v mozganih in zivcih. Mora nadaljuje, da je Galen Stel
mozgane za srediS¢e obcutij in gibanja, kot tudi sedeZ vseh obicajnih in neobic¢ajnih mentalnih
dejavnosti. Glede dusevnih bolezni je razvil teorijo o $tirih hlapih, bolezni pa je razdelil tudi
med akutne in kroni¢ne (na primer manija in melanholija). Menil je, da so telo, um in dusa
med seboj povezani, tako da naj bi bilo zdravje duSe odvisno od harmonije med racionalnimi
mozgani, ki so hkrati tudi sedeZ uma, iracionalnim srcem in pozeljivimi jetri.3! Tasca navaja,
da je Galen ugotovil, da je histerija bolezen, ki se kaze z mnogimi simptomi. Za zdravljenje
je predpisoval ociSCevalna sredstva (teloh, meta, baldrijan), priporocal pa je tudi poroko.
Dalje je Soranus, ki velja za utemeljitelja znanstvene ginekologije, ugotovil, da Zzenske
bolezni izvirajo iz teZzav z zanositvijo. Okrevanje od histericnega obolenja pa se lahko
spodbudi s seksualno abstinenco in deviskostjo, ki naj bi po njegovem mnenju bilo »idealno

stanje za zensko«.*2

2 Tasca Cecilia, Rapetti Mariangela, Carta Mauro Giovanni in Fadda Bianca: Women And Hysteria In The
History Of Mental Health, Clinical Practice & Epidemiology, Mental Health vol. 8, Bentham open 2012,
str.109-111

30 »theory of spirits«

Mora George: Mental Disturbances, Unusual Mental States, and Their Interpretation during the Middle Ages, v:
History of Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation,
urednika Edwin R. Wallace in John Gach , Springer Science and Business Media, New Y ork 2008, str. 200.
31 Prav tam, str. 200.

32 ywomen’s ideal condition«

Tasca Cecilia, Rapetti Mariangela, Carta Mauro Giovanni in Fadda Bianca: Women And Hysteria In The
History Of Mental Health, Clinical Practice & Epidemiology, str.111.
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3.2 Srednji vek

Mora navaja, da je z vzponom kri¢anstva nova zaveza uvedla novo razumevanje ¢loveka, ki
je v glavnem delovalo po treh nacelih: psiholosko in moralno notranje zivljenje posameznika,
nezemeljska ¢loveska narava in ljubezen, ki je izvirala iz koncepta caritas, ne pa iz grskega
koncepta eros, v nacelu medc¢loveskih odnosov. V novi zavezi obstajajo tudi trije razli¢ni
koncepti sklicevanja na zdravljenje in samo bolezen, in sicer metafori¢ni, dobesedni in
didakti¢ni. V metaforicnem konceptu je Kristus predstavljen kot zdravnik za »bolezen duse,
ki jo je povzrocil greh. V dobesednem konceptu bolezen ni niti nujna posledica greha niti
produkt hudica ali zlih duhov. V didakti¢ni konceptu se zanaSajo na Kristusovo osebno
pomo¢ bolni osebi.>* Mora poudarja, da se na prvi pogled zdi, da je kri¢ansko sporoéilo v
nasprotju z grsko tradicijo, vendar naj bi po njegovem mnenju kr$¢anska misel izhajala prav
iz nje, saj na bi se v grSkem svetu pojavili dve nasprotujoCi si smeri, racionalna pri
neoplatonistih in iracionalna pri neopitagorejcih. Zgodnje kr§¢anstvo naj bi tako zdruzilo obe
smeri v veri in praksi. Tako je na primer ¢loveSka narava postala dovzetna za bolezen zaradi
izvirnega greha, bolezen pa si je bilo treba razlagati kot kazen za greh. Dusevne bolezni so
tako razumeli kot najhujso obliko, saj naj bi ta napadla razum, to pa je pomenilo odvrnitev od
Boga. Vendar kr$¢anstvo po drugi strani poudarja Kristusovo odpuscanje in moralno
obveznost, ki se kaze v Karitativni dejavnosti. Med najpomembnejSimi zgodnje
srednjeveskimi kr§€anskimi misleci je, kakor poudarja Mora, Sv. Avgustin, ki je s svojimi
idejami izoblikoval cerkvene doktrine in misljenje za nadaljnja stoletja. Poskusal je dokazati
obstoj Boga na podlagi psiholoskega spomina, kar je postalo sestavni del kr$¢anske
psiholoske analize.>*

Glede medicinskih dognanj Mora poudarja, da je do premika prislo okrog 4. stoletja, ko je
grski zdravnik/ranocelnik® Posidonious pricel preuéevati mozgane in je prvi poskusal
umestiti dolo¢ene funkcije, kot so na primer spomin, domisljija in razum. Do 7. stoletja so
moZzganom nato pripisovali bolezni kot so manija, melanholija, no€ne more in obsedenost,
vendar ne smemo pozabiti, kakor poudarja Mora, da sta v tistem Casu teologija, oziroma

verska prepri¢anja in medicina hodili z roko v roki, saj je ve¢ino medicinskih knjig nastalo pri

33 Mora George: Mental Disturbances, Unusual Mental States, and Their Interpretation during the Middle Ages
str. 201.

34 Prav tam, str. 202.

3 »Physician«
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kleru. Tako je iz mozganskih bolezni izpadla histerija, ki je bila razumljena kot organska
bolezen begajo¢e maternice.*

V 12. stoletju je prilo, kakor navaja Mora, predvsem na obmocju Spanije do novih teologko-
medicinskih dognanj. Averroes (ibn-Rushd) je izoblikoval tezo o dvojni resnici. Zagovarjal je
idejo, da si lahko znanost in vera v doloCenih vprasanjih nasprotujeta, vendar to Se ne pomeni,
da se zato ena izmed njih moti. To tezo so nato razvijali arabski in judovski ucenjaki, ki so
razvili tezo, da znanost in vera nista nezdruzljiva. V 13. stoletju je prisSlo do ustanavljanja
prvih univerz, ki so proizvedle velike francCiskanske in dominikanske mislece. S tem
intelektualnim prebojem sta moc¢no zaslovela dominikanca Albert Veliki in njegov ucenec
Tomaz Akvinski. Za Akvinskega je bil cloveski um sestavljen iz ¢loveskih zmoznosti, ki so:
(1) organska zmoznost (npr. rast, prehranjevanje...), (2) cutne sposobnosti, ki so se nato
razdelile v kognitivne, ki so bile sestavljene iz 4 notranjih in 5 zunanjih ¢util, nagonska in
motorna zmoznost in (3) racionalne zmoznosti, ki so vsebovale tudi misli in voljo.

Dojemanje realnosti je po Akvinskem potekalo preko zdruzitve pasivnega intelekta in
aktivnega razuma. Glede delovanja telesa je zagovarjal Hipokratovo tezo, v katero je vkljucil
tudi posredovanje demonov. Glede razdelitve dusevnih bolezni pa je potrjeval klasi¢no delitev
na manijo, melanholijo in demenco.*’

Srednjeveski misleci so se, kakor poudarja Mora, posvetili preu¢evanju ¢loveske narave z
vidika &loveka na splo$no in ne z vidika posameznika. Uvedli so tipe, ne individuov. Clovek
je bil viden kot nekaksno bojno polje, kjer se ves ¢as bojujejo vrline in pregrehe, utemeljene s
krs¢ansko doktrino in ne s ¢lovesko naravo, to pa naj bi pripeljalo do dveh skrajnosti — askeze
kot najvisje oblike vrlin in demonske obsedenosti, kot najhujse oblike pregrehe.®

Tasca navaja, da je po padcu Rimskega cesarstva sredis¢e medicinske znanosti postal Bizanc.
Tam so delovali mnogi ucenjaki, ki so delovali po nacelih anti¢nih avtorjev, najbolj so se
zgledovali po Galenu in Hipokratu. Njihovega dela niso nadgradili, ampak so ga dejansko
samo reproducirali. Med najpomembnejse sodijo Pavel iz Aegine, Skof Nestorius, Avicenna
in Maimonides. Zadnja dva sta znanje iz Bliznjega vzhoda prinesla v zahodno Evropo, s tem
pa se je prenesel tudi Hipokratov koncept melanholije in histerije. RazSirjeno znanje je nato
vplivalo na delovanje evropskih zdravnikov, med katerimi je tudi bila Trotula de Ruggiero iz
Salerma, katere delo je bilo kasneje mocno diskreditirano zaradi njenega spola. V svojem

najbolj znanem delu De passionibus mulierum ante, in et post partum je zvesto sledila

36 Prav tam, 203
7 Prav tam 208.
38 Pravtam 214.
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Hipokratovim ugotovitvam o Zenskih boleznih. Glede histerije je menila, kakor poudarja
Tasca, da je treba umiliti spolno slo, saj je po njenem mnenju neabstinenca vzrok bolezni,
zato je za bolezen predpisovala razna pomirjevalna sredstva, kot so meta in mosusovo olje.
Hildegard iz Bingna je v svojem delu prav tako sledila Hipokratu, vendar ga je nadgradila s
kri¢ansko mislijo. Po njenem mnenju je melanholija »napaka duse«®®, Ki izvira iz zla, zato pa
mora zdravnik sprejeti dejstvo, da je bolezen neozdravljiva. Idejo je nato nadgradil eden
izmed glavnih teologov srednjega veka Tomaz Akvinski, ki je menil, da Zenska inferiornost

izvira iz izvirnega greha in da je Zenska »bitje z napako«*°,

3.3 Zgodnji novi vek

Za obdobje renesanse Mora navaja, da so dusevno bolni po veéini ostajali doma ali pa so
ziveli znotraj razsirjene druzine v »delni zaprtosti«.** Drugi so lahko Zivotarili po mestih,
veCkrat pa so se, kakor poudarja Mora, zaradi zavrnitve druzbe morali seliti iz kraja v kraj.
Nasilne ali nevarne bolnike pa so veckrat zapirali v jece. Kakor navaja Mora, se je v mnogih
delih modernih zgodovinarjev, ki se ukvarjajo z zgodovino medicine in psihiatrije ter njunega

odnosa do dusevno bolnih, obdobje renesanse prezrlo zaradi treh glavnih vzrokov:

A) zaradi prepri¢anja renesan¢nih zdravnikov o povezavi duSevne bolezni in ¢arovnistva,

B) zaradi pomanjkanja opazovanja dusevnih bolnikov s strani zdravnikov,

C) zaradi prevladujoce diagnosti¢ne kategorije melanholije, v katero so, kakor navaja

Mora, uvrstili ve¢ drugih bolezni.

Po drugi strani pa Mora renesanéni odnos do dusevnih bolezni razlaga z vplivi na obdobje kot
tako. Navaja namrec¢, da je bilo renesan¢no obdobje ¢as vojn, lakote in epidemij kuge, poleg
tega pa je vse zaznamoval tudi prevladujo¢i kr§¢anski duh. Kljub temu pa je po Mori v
obdobju renesanse prislo do dolocenih sprememb na podroc¢ju dojemanja duSevnih bolezni.
Mora navaja, da je bilo v €asu renesanse zaslediti napredek pri razumevanju duSevnih bolezni
na evropskih univerzah. V Padovi je, kakor navaja Mora, Giovanni da Monte (Joannes

Montanus) preuceval naravne in ne naravne vzroke melanholije. Naravne vzroke je nato

3 ydefect of the soul«

Tasca Cecilia, Rapetti Mariangela, Carta Mauro Giovanni in Fadda Bianca: Women And Hysteria In The
History Of Mental Health, Clinical Practice & Epidemiology, str.110.

40 defective creature«

Prav tam, str.110.

4l ypartial confinement«

Mora George: Renaissance Conceptions and Treatments of Madness , v: History of Psychiatry and Medical
Psychology: With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika Edwin R. Wallace in John
Gach , Springer Science and Business Media, New York 2008, str. 245.
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razdelil na notranje in zunanje. Geronimo Mercuriale je locil hipohondrijo od melanholije,
Prospero Alpini (profesor botanike na Padovski univerzi) pa je ugotovil da bolezen izvira iz
mozganskega predela.*? 1z Japonske naj bi celo dobil, navaja Mora, nekaks$ne vnetljive moxa
stozce®, ki naj bi ob gorenju pri posameznikih sprozali norost, to pa naj bi imelo zdravilne
ucinke. Girolamo Fracastoro je povezal melanholi¢no stanje z ve¢jo verjetnostjo samomora,
Girolamo Capicacci pa se je, kakor navaja Mora, osredotoCil na preucevanje zgodnejsih
znakov (no¢ne more, motnje spanja, apaticnost...), ki naj bi lahko privedli do nastanka
bolezni. Svicarski zdravnik Conrad Gesner se je poleg ustaljenih konceptov melanholije in
manije v svojih delih ukvarjal z epilepsijo in zensko histerijo (suffocatio uteri), velik pomen
pa je pripisoval sanjam. V nemskem prostoru je, kakor navaja Mora, Johann Schenck
(zdravnik v Strassburgu in Freiburgu) vzpostavil povezavo med dusevnimi boleznimi in
boleznimi glave (glavoboli, nespecnost, epilepsija, krci...). Pri zdravljenju, kakor navaja
Mora, so renesan¢ni zdravniki poleg pus€anja krvi in bljuval priporocali tudi potovanja,
glasbo in rekreacijo.**

Menim, da poleg samega diagnosticiranja in dojemanja dusevnih bolezni lahko v obdobju
renesanse zasledimo $e en moment. To je prenos diskurza iz sfere klera (npr. Tomaz
Akvinski) na posvetne izobrazence, kar so vsekakor omogocile evropske univerze, Ki so
omogocile visoko izobrazbo laikov. Menim, da je to omogocilo delno locitev od kr§¢anske
miselnosti, ki pa je bile §e vedno mocno prisotna.

V renesancnem obdobju pa je, kakor navaja Mora, priSlo Se do enega premika, zacelo se je
namre¢ ustanavljanje razli¢nih ustanov, ki so sprejemale tudi dusevne bolnike. Zametke takih
ustanov naj bi po njegovih navedbah poznali Ze Arabci v poznem srednjem veku, ki so idejo
raz§irili tud na obmodéje danasnje juzne Spanije. Po obdobju rekonkviste so arabsko idejo
prevzeli samostanski redovi v okviru svoje Kkaritativne dejavnosti.

Weiner navaja, da moramo v obdobju pred francosko revolucijo zahodno Evropo razdeliti na

obmocja in na razli¢ne doktrine, ki so se tam uporabljale. Tako loci:

A) katolisko- $panski model,
B) francosko-britanski model,
C) nemski model.

2 weerebral location«

Prav tam, str. 246.

43 yymoxa—combustible cones«
Prav tam, str. 246.

4 Prav tam, str. 245-247.
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To je nujno, poudarja Weiner, saj so se razlicne drzave drugace sooCale z vprasanjem
zdravega razuma in norosti in same opredelitve do tega vpraSanja, prav tako pa tudi z
razli¢nim zdravljenjem. Po drugi strani pa Weiner navaja, da je v tem obdobju 18. stoletja
prislo do nekaterih skupnih smernic v dojemanju duSevnih bolezni. Menili so, da so dusevne
bolezni bolezni mozganov in Ziv€evja, kar je omogocCilo razvoj nevrologije, vendar
posameznih simptomov, kot so halucinacije in delirij in s tem povezanega bolnikovega
obna$anja, niso znali klini¢no obvladovati. Vzporedno s tem, se je razvila tudi nova doktrina
natan¢nega opazovanja bolnikov, ki je bila mogoca le v zaprtih ustanovah - bolnicah, katerih
namen je bil ozdraviti bolnika in ga po dolo¢enem casu ponovno vklju€iti v druzbo kot
»normalnega«. Ideja o ozdravljivih boleznih naj bi povecala Stevilo bolnikov, kar naj bi
botrovalo razgiritvi in pove¢anju $tevila azilov.*® Ce je doba srednjega veka ustvarila tipe, je
obdobje razsvetljenstva zacelo ustvarjati individuume. Nastanek individua pa je po Foucaultu
treba razumeti v funkciji nadzora nad telesom kot objektom. Treba ga je izmeriti, popisati, mu
dolo¢iti ustrezno diagnozo, saj je le na ta nacin mogoCe Cloveka ozdraviti oziroma
»popraviti«, hkrati pa poskrbeti, da se bo ¢imprej zmozen vrniti v druzbo kot funkcionalni in
druzbeno koristni ¢len. To omogoca samo individuum, saj bi se kakor poudarja Foucault, v
kak$nem bolj neosebnem ali tipoloskem pristopu posameznik uspel izmuzniti iz obravnave.
Druzbeno koristni posameznik pa je za pridobitnisko druzbo, ki se je v tem obdobju pricela
uveljavljati, izredno pomemben, saj lahko s svojo »uporabnostjo« prispeva k ekonomski
varnosti in uspesnosti druzbe, medtem ko je »neuporabni« posameznik (npr. dusevni bolnik,
ki se ga ne zdravi) zaradi svoje disfunkcije druzbi v breme in ne prispeva h gospodarskemu

napredku.

45 Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry: Part I. Custody, Therapy,
Theory and the Need for Reform, v: History of Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on
Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika Edwin R. Wallace in John Gach , Springer Science and
Business Media, New York 2008, str. 255.
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3.3.1 KatoliSko-Spanski model

Weiner poudarja, da lahko Spanijo in njen katoliki model imenujemo za nekaksno zibelko
psihiatrije, ne smemo pa pozabiti na mocan islamski vpliv v kulturi in znanosti, ki ga je
podro&je Spanije doZivelo pred nastopom rekonkviste. Weiner nato navaja, da je vodilno
vlogo v razvoju psihiatrije prevzela kraljevina Aragon, kjer se je tudi izoblikoval $pansko-
kr§¢anski model s svojimi medicinskimi posebnostmi. Aragonski kralj Martin® je leta 1401 v
Barceloni ustanovil Hospital General de Santa Cruz, kjer so sprejemali tudi dusevne bolnike
in jim nudili zdravnisko oskrbo. V sosednji Valenciji je nato Martin leta 1409 ustanovil
Hospital de Ignoscents, Folls e Orats, ki je sprejemala samo dusevno bolne in tako velja za
prvo psihiatricno bolni$nico v Evropi. Vendar, kakor poudarja Weiner, ni znanih zapisov, ki
bi navajali, da so bolniki tam prejemali zdravniSko oskrbo, zato meni, da je Slo predvsem za
nekak$no varstvo oziroma skrbnistvo nad bolniki. Naslednjo bolnisnico, Hospital General de
Nuestra Seriora de Gracia, je nato leta 1425 ustanovil aragonski kralj Alonso V. v Zaragozi,
kjer so sprejemali vse kroni¢ne in akutne bolnike, duSevno bolne in bolnike s kugo. DuSevne
bolnike naj bi zdravniki pregledali dvakrat dnevno.*

Aragonski vpliv se je nato razsiril v Kastilijo, kjer je papeski legat v Toledu leta 1483
ustanovil Hospital Del Nuncij Viejo. Spanski model se je nato s klerom razgiril tudi na
obmocje kolonij in v Provanso, kjer so v Avignonu leta 1681 ustanovili Hoépital des Insensés,
in v Francijo, kjer so nato v Marseilleu leta 1699 ustanovili Asile St. Lazare.*® Poleg
vladarskih ustanov pa so podobne ustanove odpirale tudi samostanske skupnosti. Med
pomembnejSimi na tem podro¢ju je bil, kakor poudarja Mora, Juan Ciudad Duarte, ki je
ustanovil red Usmiljenih bratov. Red je nato v okviru svoje karitativne dejavnosti odprl
mnoge bolnisnice (v Granadi leta 1540 in Madridu leta 1552), red pa se je nato razsiril Se v
Italijo in Francijo.*

Kljub temu pa je oskrba bolnih, kakor navaja Weiner, tudi v vladarsko ustanovljenih bolnicah

Se vedno ostajala domena dobrodelnih verskih ustanov, tako katoliskih kakor tudi

46V besedilu imenovan »Martin the Humane«

Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry: Part I. Custody, Therapy,
Theory and the Need for Reform, str. 258.

Martin Humani (1356 - 1410), je bil kralj Aragona, Valencije, Sardinije in Korzike, od leta 1396 pa tudi grof v
Barceloni in od leta 1409 kralj Sicilije, kjer je vladal kot Martin 1.

https://en.wikipedia.org/wiki/Martin_of Aragon (zadnji dostop 20.7.2017)

47 Prav tam, str. 258.

48 Prav tam, str. 258-259.

49 Mora George: Renaissance Conceptions and Treatments of Madness , str. 247.
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protestantskih, vendar kakor navaja Weiner, moramo biti pozorni na samo razliko v

dojemanju norosti pri obeh religijah.>

3.3.2 Francosko-britanski model

3.3.2.1 Britanija

Kakor navaja Weiner, je reformacija ustvarila presenetljivo nasprotje med katoliskimi in
protestantskimi deZelami, ko je ukinila redovniStvo. V Angliji na primer so izginili vsi
samostani, hospici in druge redovniske dobrodelne ustanove, ki so v katoliskih dezelah Se
vedno delovale. V Tudorskem obdobju je odgovornost za oskrbo dusevnih bolnikov padla
izkljuéno na mesta in zupnije. V 13. stoletju je priorstvo Sv. Marije iz Bethlema ustanovilo
(verjetno danes najbolj znano) bolnignico Bethlem,*® Kjer se je, kakor navaja Weiner, od leta
1403 zdravilo veliko duSevnih bolnikov. Z Zakonom o razpustitvi samostanov (1536), ki je bil
posledica razkola med anglikansko in rimokatolisko cerkvijo, je bila bolni$nica Bethlem
zaprta, saj je delovala v okviru samostanske skupnosti. Kakor navaja Mora, naj bi bolnisnico
ponovno odprli leta 1546 na posebno prosnjo lokalnega Zzupana. Kralj Henrik VIIL., ki je
dovolil ponovno odprtje bolnisnice, je dolocil, da se vanjo sprejemajo izklju¢no dusSevni
bolniki.>? V nasprotju z bolnisnico Bethlem, pa je, kakor navaja Weiner, Zakon o revezih®®, Ki
je bil sprejet leta 1601, prezrl zdravljenje duSevnih bolnikov in jih prepustil uboZnicam in
prisilnim delavnicam. Leta 1714 je Zakon o potepustvu® uveljavil zapiranje besnedih in
nevarnih blaznih. V 18. stoletju se je za premoznejSe razvil trend zapiranja dusevno bolnih v
norisnice v zameno za placilo, ki so ga izvrievali druzinski ¢lani.>® Za revnej$e oziroma tiste,
ki oskrbe niso mogli placati, je skrbelo mesto. Za dodatni zasluzek (predvsem vodilnega
osebja) se je v poznem 17. stoletju, kakor navaja Weiner, v Britaniji razvilo tako imenovano
»trgovanje z norostjo«.>® Osebje ali celo vodstvo ustanove je pobiralo vstopnino v zameno za
to, da so obiskovalcem razkazovali bolnike, kar je, kakor navaja Weiner postala ustaljena

praksa v ustanovah do sredine 18.stoletja. Zaradi tega so angleske nori$nice prisle na izredno

50 Prav tam, str. 259.

51 Shorter Edward: A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, John Wiley and
Sons, New York 1997, str. 4.

2 Mora George: Renaissance Conceptions and Treatments of Madness, str..248.

%3 »Poor law«

Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry: Part I. Custody, Therapy,
Theory and the Need for Reform, str. 259.

5 »Vagrancy Act«

Prav tam, str. 259.

5% Prav tam, str. 259.

% ytrade in lunacy«

Prav tam, str. 259.
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slab glas. Kakor navaja Weiner, je zaradi javnega neodobravanja Zdravniski kolegi®' leta
1754 na parlament naslovil prosnjo, da se v umobolnicah izvede inSpekcijski pregled.
Parlament je nato leta 1774 izdal Zakon o regulaciji norisnic®®, ki je bil predhodnik Zakona o
azilih® iz leta 1808, ki se je v praksi, kakor navaja Weiner, uveljavil $ele v sredi 19. stoletja.
Vendar se je, kakor poudarja Weiner, nasproti »dobi¢konosni« trgovini z norostjo v 18.
stoletju ustanovilo tudi mnogo dobrodelnih ustanov za reveze in dusevno bolne (npr. v
Westminstru, Middlesexu, Londonu...). V Londonu sta bili to bolniSnici St. George’s in St.
Luke’s za kroni¢ne blazneze. Tako imenovani azili so bili ustanovljeni tudi v Norwichu
(1713), Newcastlu (1764), Manchestru(1766), Yorku (1777) in Liverpoolu (1790). Kakor
navaja Weiner, je norost v Angliji postala predmet mnogih javnih razprav (tako zaradi slabih
razmer v nori$nicah, ki so z norostjo trgovale, kakor tudi zaradi naras¢anja Stevila novih
ustanov) kakor tudi parlamentarnih obravnav, ki so se vrtele predvsem okrog vprasanja
norosti kralja Jurija 111.%° 1z angleskega primera se jasno vidi nara$¢anje $tevila ustanov, ki so
skrbele z dusevne bolnike. »Bilo bi neumno govoriti, kakor fo pocne francoski mislec Michel
Foucault, o kakrsnem koli 'velikem zapiranju'«,®* pravi Edward Shorter, ki se za dano obdobje
mo¢no oddalji od Weinerjeve. Shorterjeva glavna teza je, da je azil 2 obstajal Ze od poznega
srednjega veka, kar pomeni, da nikakor ni nastal v poznem 18. stoletju. Lo¢i sicer med dvema
vrstama azila, to sta tradicionalni in terapevtski (zdravstveni) azil. Tradicionalni naj bi se
izoblikoval v poznem srednjem veku, saj naj bi se takratna druzba soocila s problemom
brezdomnih psihotikov ali dementnikov. Te ustanove niso imele zdravstvenega znacaja.

Sluzile so le kot nekaksno zato¢i$¢e.®® Ena izmed takih ustanov naj bi bila psihiatri¢na

57 »College of Physicians«

Prav tam, str. 259.

%8 »Act for Regulating Madhouses«

Prav tam, str. 259.

Zakon je dolocal, da The Act required that all madhouses be licensed by a committee of the Royal College of
Physicians. This license would permit the holder to maintain a single house for accommodating lunatics, and
would have to be renewed each year. All houses were to be inspected at least once per year by the committee,
who would also keep a central register of all the confined lunatics in order that people could locate them; outside
London, the task of inspecting them would fall to the local quarter sessions.
https://en.wikipedia.org/wiki/Madhouses_Act_1774 (zadnji dostop 15.6.2017)

59 »Asylum Act«

Prav tam, str. 259.

formed mental health law in England and Wales from 1808 to 1845. Notably, the Asylums Act established
public mental asylums in Britain.

https://en.wikipedia.org/wiki/County Asylums_Act 1808 (zadnji dostop 16.6.2017)

80 Prav tam, str. 259.

1 »... it would be nonsense to speak, as the french philosopher Michel Foucault does, of any kind of »grand
confinement.«

Shorter Edward: A Histroy of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, str. 5.

82 wAsylum« Besedo uporablja Edward Shorter v svojem celotnem delu.

8 Prav tam, str. 4.
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bolniSnica Bethlem v Britaniji, ki jo je v 13. stoletju ustanovilo priorstvo Sv. Marije iz
Bethlema®. Leta 1547 je nadzor nad to ustanovo prevzelo mesto London, vendar naj bi ta
ustanova leta 1815 imela le 122 pacientov. Poleg tega naj bi v 18. stoletju Anglija imela 7
drugih azilov in mnogo drugih privatnih ustanov.®® Foucaultova teza po Shorterju torej ne
drzi, ker so tako imenovani azili nastali ze pred absolutisti¢no ureditvijo, kar naj bi ovrglo
Foucaultovo tezo o povezavi psihiatrije in centralizirane drzave. Prav tako meni, da Foucault
svojo tezo aplicira samo na zapiranje v funkciji zdravljenja in ne na zapiranje kot tako. Pri
tem moramo poudariti, da je v svoji tezi o nastanku azilov v srednjem veku skoraj izjema, saj
mnogi avtorji srednjevesko dogajanje in problematiko razumejo malo drugace (podrobneje v
poglavju srednji vek). Shorter sam govori o dveh tipih azila, kar nakazuje spremembo v
dojemanju duSevnih bolezni v odnosu do druzbe. Ce sprejmemo njegovo tezo o dveh tipih
azilov, lahko za prvi tip trdimo, da gre za zapiranje kot tako, pri drugem tipu pa, da gre za
zapiranje v funkciji zdravljenja. Trdim, da sta oba nastala iz potrebe druzbe po
samovarovanju. Ceprav Shorter v svoji tezi ne povezuje nastanka azilov z nastankom
centralisticne drzave, se moramo vprasati, kdaj pride do preloma med zapiranjem in
zapiranjem v funkciji zdravljenja? Trdim tudi, da ni pomembno ali pozno srednjeveske
ustanove imenujemo zapor, tradicionalni azil ali kako drugace. Pomembno je predvsem
vprasanje druzbene usmeritve, diskurza, samodojemanja in samodefinicije. Ce torej
Foucaultova teza ne bi drzala, potem tudi potrebe po dveh tipih azilov ne bi bilo. Poleg tega
pa trdi, da velikega zapiranja ni bilo, po drugi strani pa sam navede, da je bila za Anglijo v 16.
stoletju dovolj bolniSnica Bethlehem, kar se je v 18. stoletju razsirilo na dodatnih 7 javnih in
mnogo drugth privatnih azilov. Konkretnega Stevila privatnih azilov ne navede, ampak tudi ce
upoStevamo rast prebivalstva v obdobju med 16. in 18. stoletjem in samo javne azile, se je
Stevilo umobolnih povedalo za najmanj sedem javnih azilov. Ce predpostavimo, da je imela
vsaka ustanova v vseh obdobjih 100 bolnikov, se je torej v 200 letih Stevilo umbobolnih v
Angliji povecalo s 100 na 700. In tudi ¢e zanemarimo $tevilo bolnikov, 0 katerih lahko le
ugibamo, nam porast ustanov z 1 na 7 v 200 letih sporoca, ¢e uporabim Shorterjevo retoriko,

da bi bilo neumno govoriti o ¢emerkoli drugem kot o velikem zapiranju.

8 »Priory of St. Mary of Bethlehem«
Prav tam, str. 4.
5 Prav tam, str. 4-5.
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3.3.2.2 Francija

V katoliskih dezelah so, kakor navaja Weiner, za karitativno dejavnost skrbeli predvsem
samostanski redovi. V Franciji so najbolj izstopali Usmiljeni bratje. Ustanovitelj reda je bil
Juan Ciudad (1495-1550), ki se je posvecal predvsem skrbi za blazne. S svojim redom je
najprej deloval v Granadi, nato pa se je njihovo delovanje razsirilo tudi na Pirenejski polotok,
od koder naj bi se po navedbah Weinerjeve preko Marie de Medici leta 1601 razsirili tudi v
Francijo. Do 18. stoletja naj bi po navedbah Weinerjeve njihova mati¢na ustanova Charity
Hospital v Parizu skrbela za nadzor in Solanje bolniskega osebja za ostalih 37 charités v
Franciji (najbolj znane so bile Charenton, Senlis, Cadillac, Chateau- Thierry, Pontorson, in
Romans) in njenih kolonijah. Kakor navaja Weiner, je red skrbel le za moske dusevne
bolnike, ki so bili po njenih navedbah loceni glede na stopnjo bolezni in stopnjo njim
pripadajoce svobode, doloceno glede na njihovo diagnozo. Nekateri so se lahko na primer
prosto gibali znotraj ustanove in pripadajoCega vrta, uporabljali so posto, igrali $ah in biljard,
ter brali v knjiznici.?® Vendar je imela uprava Usmiljenih bratov, kakor navaja Weiner, tudi
mracno stran, saj so imeli v 18. stoletju ogromno pogodb s kraljevo vlado v okviru lettre de
cachet®’, s katero so postali primarni skrbniki nad bogatimi, dusevno bolnimi mozmi. Kakor
poudarja Weiner, se lahko domneva, da je v okviru lettre de cachet prihajalo do mnogih
zlorab po eni strani s strani kralja, ki je lahko ob razglasitvi nepristevnosti dal zapreti moze, ki
so v kakrSnem koli oziru predstavljali opozicijo, po drugi strani pa s strani premoznih moz, ki
so se s podobnim postopkom lahko znebili otrok, Zena, upnikov ali sorodnikov. Kakor navaja
Weiner, se domneva, da se je postopek najveckrat izvajal s strani moZa proti Zeni, vendar
trdnih neizpodbitnih dokazov za to ni. Eden izmed dokazov je, po navedbah Weinerjeve, le to,
da je narodna skupscina leta 1790 izvedla preiskavo ljudi, ki so bili v ustanove sprejeti v
okviru lettre de cachet. Kakor koli ze, Weiner navaja, da je v Franciji v obdobju med 17. in
18. stoletjem po zgledu merkantilisticne druzbene ureditve in absolutizma prislo do izlo¢anja
»neuporabnih« posameznikov (beraev, umobolnih, revezev...) in s tem velikega zapiranja
revnih. Po Weinerjevi naj bi se stanje mo¢no radikaliziralo v obdobju vlade Ludvika XIV.,

ko so »neuporabne« priceli zapirati v tako imenovane oskrbovalnice. Najbolj znani sta bili

% \Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry: Part 1. Custody, Therapy,
Theory and the Need for Reform, str. 262- 263.

57 V grobem prevodu gre za pecatna pisma, ki so bila podpisana s strani francoskega kralja in enega ministra,
zapecatena s kraljevim pecatom. V svoji vsebini so vsebovala neposreden kraljve ukaz ali odlo¢bo na katero
pritozba ni bila mogoca. V danem kontekstu gre za ukaze, ki so dolocali zapor ali pridrzanje v ustanovah brez
sojenja ali obravnave.

https://en.wikipedia.org/wiki/Lettre de cachet (zadnji dostop 15.6..2017)
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Bice¢tre za moske (ob odprtju leta 1642 je delovala kot sirotiSnica nato pa od leta 1656 kot
blaznica v okviru splosne bolnice) in Salpétriére za zenske bolnice (odprta kot blaznica leta
1656). Od srede 18. stoletja naj bi bile te ustanove tako prenapolnjene, da je vlada kakor
navaja Weiner, pricela ustanavljati prisilne delavnice dépots de mendicite in druge totalne
ustanove. S tem je, kakor navaja Weiner, prislo do obdobja reform v luc¢i kapitalisti¢no-
mescéanske ideologije v Franciji.®® Weiner navaja, da so bile Zivljenjske razmere bolnikov
naravnost grozljive, do sprememb pa je zacelo pocasi prihajati v obdobju francoske revolucije
in nato v obdobju restavracije zaradi novega javnega diskurza o pravicah c¢loveka in
drzavljana, hkrati pa se je, kakor navaja Weiner, zacelo krepiti druzbeno prepri¢anje, da je
drzava dolzna skrbeti za dobrobit prebivalcev, ko je karitativno dejavnost pocasi pricela
prevzemati nase. Kakor poudarja Weinerjeva, je diskurz o pravicah ¢loveka in drzavljana
izpostavil tudi ¢lovekovo w»naravno pravico« do zdravstvene oskrbe, ki je po ukinitvi
cerkvenih Karitativnih ustanov postala domena drzave, S tem pa sta medicina in z njo
povezana psihiatrija postali sestavni del druzbenega vprasanja.®® 1z vertikalne oblike oblasti
(ki jo pooseblja lettre de cahet kot monarhovo orodje discipliniranja) se je oblast
transformirala v polje, ki ga nadzorujejo silnice mescanskih diskurzov v luci kapitalisti¢ne
druzbe. Prelomnico tako v francoski kot tudi evropski psihiatriji pa predstavlja delovanje
Philippa Pinela (1745-1826), ki je v medicinskem diskurzu — tako ga imenuje tudi Weiner -
poznan kot »lomilec okov«.’® Kakor navaja Weiner, naj bi se zavzemal za bolj humano
ravnanje z bolniki v blaznicah, ki so bili do tedaj lahko tudi priklenjeni z verigami na stene ali
tla. Weiner poudarja, da je Pinelova doktrina korenito spremenila ravnanje z bolniki npr. leta
1800 v bolnici Salpétriére, vendar poudarja, da je do sploSne uporabe njegove metode v
Franciji prihajalo pocasi. Prav tako Weinerjeva v svojem ¢lanku problematizira vliogo Pinela
kot prvega, ki naj bi odpravil okove. Kakor navaja Weiner, se je to zgodilo v ve¢ delih Evrope
priblizno istocasno (William Tuke (1732-1822) je leta 1796 v Yorku ustanovil privatni azil,
kjer pacienti niso bili priklenjeni, Abraham Joly (1748-1812) v Genovi naj ne bi uporabljal
okov pri zdravljenju...).”t Iz povedanega lahko sklepamo, da je v zacetku 19. stoletja prislo
do spreminjanja ravnanja z umobolnimi. Na tem mestu se ne bom posvecala vprasanju ali si

Pinel upraviceno lasti pravico do prvega mesta med »lomilci okov« ali bi to mesto pripadalo

8 Prav tam. 264

89 Prav tam, str. 265-270.

0 »the Chain-Breaker«

Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry : Part Il. Alienists, Treatises,
and the Psychologic Approach in the Era of Pinel, v: History of Psychiatry and Medical Psychology: With an
Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika Edwin R. Wallace in John Gach , Springer
Science and Business Media, New York 2008, str. 281.

"L Prav tam, str. 281-282.
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komu drugemu. Dejstvo je, da se je mnogo zdravnikov v 19. stoletju (med njimi tudi dr. Karl

Bleiweis) pri obravnavi bolnikov sklicevalo nanj.

3.3.3  Nemski model

V Franciji je bila privatna skrb za bolnike redka, na Angleskem pa, kakor poudarja Weiner,
ustanove niso uspele skrbeti za umobolne, se je na podrocju Nemcije drzava bolj aktivno
vpletla v samo problematiko. V Hessnu na primer, je dezelni grof Filip Velikodusni’?, kakor
navaja Weiner, prevzel pod svojo oblast tudi samostane., ki jih je spremenil v bolnis$nice za
vse sloje prebivalstva. Kakor poudarja Weiner, je bilo to potrebno, saj so podobni katoliski
samostani, postajali vedno bolj dostopni premoznej$§im slojem. Tri takSne "Hohe
Landeshospitdler" so v Hessnu sprejemale duSevne bolnike. Haina, prej cistercijanski
samostan, je postal odprt leta 1527 za moske bolnike, Merxhausen, prej avgustinski samostan,
je postal bolniSnica za petinsestdeset zensk leta 1533 in Hofheim, Ki je svoja vrata odprl leta
1535 in je imel prostora za priblizno 100 zensk. Kakor poudarja Weiner, je imel nekdanji
samostan Haina Sest oddelkov, vkljuéno z enim za wnorce in blazneze«’ in enim za
gluhoneme, poleg tega pa je imel samostan tudi 18 zaklenjenih $katel za nasilne bolnike.
Bolniki z manijo™ so prejeli minimalno oskrbo. Ker je prevladovalo mnenje, da so odporni
proti mrazu, jim, kakor poudarja Weiner, niso nudili toplih oblacil, njihove kletke pa so bile
names$céene nad tekoc¢o vodo, ki je tekla pod tlemi, tako da je sproti izplakovala tudi njihove
iztrebke. Kakor navaja Weiner, dokumenti prvi¢ omenijo v bolni$nici navzocega kirurga™ leta
1639, leta 1703 pa naj bi bolniSnica imela tam stalno names¢enega kirurga. Prvi zdravnik naj
bi se omenjal Sele leta 1820. Weiner iz tega sklepa, da v obdobju razsvetljenstva skrbi za
umobolne v modernem pomenu ni bilo. Razvoj bolni$nic naj bi na nemskem obmocju nato
prekinila tridesetletna vojna. Ponovno so se pricele razvijati v 18. stoletju. Podobne ustanove
so na podrocju katoliske juzne Nemcije nastale v obdobju protireformacije. Med najbolj
znanimi je Julius-Spital v Wiirzburgu, ki ga je ustanovil knezo-$kof Julius Echter von
Mespelbrunn leta 1579 in je bila prav tako, kakor protestantske ustanove namenjena vsem

2 »Philip the Magnanimous«

Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry: Part I. Custody, Therapy,
Theory and the Need for Reform, str. 261.

8 » insane and lunatics«

Prav tam, str. 261.

" yManiacs«

Prav tam, str. 261

5 »Surgeon«

Prav tam, str. 261.
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slojem prebivalstva.’® Vendar se je, kakor poudarja Weiner, razvoj bolni$nic tega tipa v 18.
stoletju ustavil. Priceli so namre¢ razvijati veCnamenske zaporne institucije (“Zucht-, Werk-,
Toll-, Armen-, Waisen-, Findelhaus”)”’ v ve¢ moznih kombinacijah. Tako so lahko umobolni
bili zaprti skupaj s kriminalci, ali pa je bila ustanova zapor in poboljSevalnica obenem. V
koliksni meri je Tollhaus delovala kot Werkhaus za dusevne bolnike, je tezko vedeti,
zagotovo pa je delo bolnikov pomenilo dodaten zasluzek za ustanovo. Kakor poudarja
Weiner, naj bi za paznike v takih ustanovah uporabili kaznjence, s tem pa naj bi privarcevali
pri izdatkih za plaCano osebje, saj so kaznjenci tam sluzili svojo zaporno kazen, skupaj s tem
pa se je povecalo tudi surovo ravnanje z duSevno bolnimi. Po francoski revoluciji naj bi
mnoge cerkvene zgradbe postale drzavna last, kar je ponovno (podobno kakor prej v obdobju
reformacije) pomenilo preobrazbo nekaterih zgradb v zdravstvene namene. Vecje Stevilo
zgradb pa je omogocilo lo¢itev na primer dusevno bolnih in kriminalcev v dve loceni
instituciji. Zaradi tega so, kakor navaja Weiner, nastale »Heil- und Pflegeanstalt«’®, v njih so
bili nastanjeni bolniki, za katere se je predvidevalo, da imajo ozdravljivo bolezen. Iz tega
Weiner sklepa, da Jozef II., ko je pricel graditi novo bolni$nico na Dunaju, ni povzel
nemskega, ampak francoski model. Zaradi tega naj bi tako imenovani Stolp norcev’®, ki je
deloval v okviru Splo$ne bolni$nice na Dunaju, bolj spominjal na Bastilijo, kakor pa na Heil-

und Pflegeanstalt.®

Weiner poudarja, da so se v obdobju razsvetljenstva zdravniki pri raziskovanju ve¢inoma
osredotoCili na dve bolezni, histerijo in hipohondrijo. Histerija naj bi bila tipi¢na Zenska
bolezen, pri kateri je vzrok bolezni begajoa maternica. Hipohondrija naj bi bila tipi¢na
mogka bolezen, pri kateri naj bi sindromi bole¢in izvirali iz trebusne votline.8

Podgornik navaja, da se je versko-medicinski pogled na plecih Hipokrata in Galena nadaljeval
tudi v 16. stoletju. Teolog in zdravnik Giovan Battista Codronchi, ki se je skliceval predvsem
na dela Galena in Avicenne, je za zdravljenje histerije menil, da mnoge babice s pomocjo
prstov skusajo spolno zadovoljiti Zensko, kar naj bi pove€alo proizvodnjo semena. Tako

ravnanje je strogo prepovedal, saj je pot do ozdravljenja videl v spolni represiji, voditi pa ga

8 Prav tam 261.

" Gre za kombinacije zapora, prisilne delavnice, asyluma, uboZnice, siroti$nice in najdenisnice. Kot primer
kombinirane ustanove Weiner navaja Zucht-Werk-und Tollhaus v Cellu.

Prav tam str. 265.

8 Ustanove za zdravljenje s senatorijem

Prav tam, str. 265.

S Podrobneje poglavje Avstro- Ogrska monarhija in vpetost Kranjske / Dunaj

80 Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry: Part 1. Custody, Therapy,
Theory and the Need for Reform, str. 265-266.

81 PPrav tam, str. 267.
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morajo duhovni voditelji. Girolamo Cardano in Giovanni Battista Della Porta sta, kakor tudi
Codronchi, verjela v Carovnistvo, vendar mu nista pripisovala demonskega izvora. ObnaSanje
bolnic naj bi izviralo iz raznih hlapov, onesnazene vode in drugih snovi, ki naj bi povzrocile
privide. Nizozemec Johann Weyer je nato zagovarjal teorijo, da so ¢arovnice duSevno bolne,
torej jih morajo zdraviti zdravniki in ne kanoniki. Zaradi tega so ga mnogi njegovi sodobniki
razglasili za heretika. Vendar je bilo vsem zdravnikom oziroma teologom, ki so se ukvarjali s
preucevanjem histerije v tem ¢asu skupno to, da so vsi Se vedno verjeli, da histerija izvira iz
maternice.??

Na zacetku 17. stoletja je angleski zdravnik Edward Jorden poglobil Cardanovo in Della
Portovo teorijo Skodljivih hlapov. Ti naj bi se dvigali iz maternice proti glavi, S tem pa bi
Skodili spominu in inteligenci ter povzrocali izgubo vida, kar vse so bili po njegovem mnenju
simptomi histerije. S tem se je histerija zaCela obravnavati kot dejansko bolezensko stanje, ki
naj bi ga povzro¢ala nedolznost in spolna vzdrznost.®® Thomas Willis (1621-1675), ki je
dopolnil znanje o sestavi mozganov in kako ti vplivajo na vedenje z melanholijo, manijo in
idiotizmom, je nato, kakor navaja Tasca, postavil tezo, da glavni problem izvora bolezni ne
lezi v maternici, ampak je bolj povezan z mozgani in zivénim sistemom. Njegovo tezo je nato
potrdil tudi Thomas Sydenham.®* Vendar, kakor poudarja Foucault, premik od maternice k
mozganom ne smemo razumeti v modernem nevroloSkem smislu, saj je na primer Willis
razlagal Sirjenje bolezni, ki se zaéne v mozganih, po krvi.%> Weiner poudarja, da je Thomas
Sydenham (1624-1689) histerijo in hipohondrijo prvi povezal med seboj kot manifestacijo iste
bolezni. Herman Boerhaave (1668-1738) je nato z opazovanjem bolnikov s hipohondrijo
ugotovil povezavo med hipohondrijo in ¢rnim zol¢em. Bolezen bi po njegovem mnenju,
kakor navaja Weiner, lahko nastala »cum materia«, torej v primeru, da vsebina ¢rnega zolca
povzro¢a melanholijo ali »sine materia«, ko hipohondrija ustvari Zivéno bolezen brez
melanholije in torej brez materialne prisotnosti ¢rnega Zol¢a. Boerhaavovo teorijo je nato
nadgradil George Cheyne (1671-1743), ki je v svojem delu »The English Malady: ATreatise
of Nervous Diseases of all Kinds, as Spleens, Vapours, Lowness of Spirits, Hypochondriacal
and Hysterical Distempers« poskusal najti povezavo med okoljem in njegovim vplivom na

zivéni sistem. Tako naj bi na Zzivce vplivalo vreme, prehrana, rodovitnost zemlje in

82 podgornik Nevenka: Depression — a socio-cultural way of manifesting women’s psychological crises,
Anthropological Notebooks letnik 18/ §t.2, Slovensko antropolosko drustvo, Ljubljana 2012, str.3.

8 Prav tam, str 3.

84 Tasca Cecilia, Rapetti Mariangela, Carta Mauro Giovanni in Fadda Bianca: Women And Hysteria In The
History Of Mental Health, str. 110-111.

8 Foucault Michel: Zgodovina norosti v ¢asu klasicizma, prevod Zdenka Erbeznik, zalozba CF- Rdeéa zbirka,
Ljubljana 1998, str.109.
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prenaseljenost ter ne zdravi mestni zrak. Ti derivati okolja naj bi na zivce vplivali preko
»hlapov« 8, ki naj bi potovali po Zivénem sistemu. Robert Whytt (1714-1766) je nato
predpostavil, da zivéni sistem deluje kot nekaksen prevodnik bolecih in zaskrbljenih obcutij.
Z vprasanjem, kako mozgani pretvorijo ziv¢éni ob¢utek v impulz, ki vpliva na Zivce in miSice
in s tem posledi¢no vlivajo na vedenje, so se po navedbah Weinerjeve zaceli preucevati ze v
zgodnjem 17. stoletju.®” Na zacdetku 18. stoletja je Joseph Raulin $e vedno zagovarjal
Skodljivost hlapov, vendar je vzrok iskal v slabem zraku v mestih in nemirnem druzbenem
zivljenju. Na podlagi razsvetljenskih idej je nato Pierre Roussel ugotovil, da histerija izvira iz
nepotesitve naravnih hotenj, kar povzro¢a zensko odklonsko vedenje. V drugi polovici 18.
stoletja so histerijo priceli pripisovati mozganom in ne maternici, kar je napeljalo k
razmi$ljanju, da sta lahko h histeriji nagnjena oba spola in ne samo Zenske, saj so mozgani
skupni vsem ljudem in niso tako izrazito Zenski, kakor je maternica. Franz Anton Mesmer je
svoje paciente zdravil s skupinsko in individualno terapijo. V telesu je odkril teko€ino, ki jo je
poimenoval »zivalski magnetizem«®. Njegova terapija je postala znana kot »ocaranje«®®. Na
obolele dele telesa je polagal roke, da bi tako vplival na magnetno tekoc¢ino v telesu. Ocaranje
je bilo temelj za poznej$i razvoj hipnoze. Philippe Pinel je razvil za tiste Case radikalno
drugacen pristop do bolnikov, saj je verjel, da se morajo zdravniki do bolnikov vesti prijazno
in soc¢utno, zato je tudi v sanatoriju Salpétriere, kjer je deloval, prenehal bolnike zaklepati v
verige. Verjel je, da je norost odraz porusenega ravnovesja v telesu, ki ga je treba ponovno
vzpostaviti. Kljub vsem revolucionarnim idejam, pa je Pinel §e vedno obravnaval histerijo kot
zensko bolezen.® Pinelov naslednik Jean Martin Charcot, ki ga mnogi imenujejo za oceta
nevrologije, se je posvetil raziskavam, kako hipnoza vpliva na bolnike s histerijo. Histerija naj
bi se od drugih dusevnih bolezni razlikovala po tem, da jo povzroca dedna degeneracija
Zivénega sistema.

Charcot je trdil, da avtomatski refleksi Ziv€énega sistema aktivirajo histerine simptome.
Avtomatski refleksi naj bi popustili pod hipnozo, kar povzroca miSicne krce, tresenje,

kri¢anje, zmerjanje, privide, neobcutljivost na dotik in nezmoZnost razumevanja okolice.

8 »Vapors«

Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry :Part I. Custody, Therapy,
Theory and the Need for Reform, str. 267.

87 Prav tam, str. 267- 269.
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% Tasca Cecilia, Rapetti Mariangela, Carta Mauro Giovanni in Fadda Bianca: Women And Hysteria In The
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Bolezen je bila po njegovem mnenju prirojena, zato je priporoc¢al odvzem otrok, predvsem
deklic, histeriénim materam.”* Vendar je Charcot ugotovil, da je spekter histerije in njenih
simptomov zelo obsezen, saj lahko pacientka kaze vse simptome hkrati, v¢éasih nobenega,
v&asih pa celo simptome znaéilne za druge dusevne bolezni.%?

Faber v svojem ¢lanku poudarja, da v zgodnjem 19. stoletju natan¢nega razlo¢evanja med
histerijo in epilepsijo ni bilo zaradi mnogih prepletajocih se simptomov. Tako je na primer
Esquirol leta 1815 razdelil epilepsijo v nekaksne podbolezni »épilepsie sympathique, épilepsie
essentielle, épilepsie idiopathique in épilepsie genitale«®®. Seznam je nato dopolnil
Burlubeaux leat 1887 z »épilepsie vulgaire, épilepsie partielle, épilepsie syphilitique,
épilepsie spinale, épilepsie toxique, pseudoépilepsie«®, med katere je sodila tudi tako
imenovana »epilepsija brez kréev«®, Ki naj bi se kazala z migreno, angino, amnezijo, tiki in
motnjo spanca. Njegovi sodobniki so zaradi epilepti¢nih napadov sklepali, da lahko epilepsija,
Ce ta ni zdravljena, pripelje v norost (manijo), Barlubeaux pa je celo trdil, da je epilepsija
zacasna norost. V tistem ¢asu je epilepsija veljala za moralno in fizi¢no obliko degeneracije,
ki naj bi jo povzrodala prirojena napaka v zivénem sistemu.’® Na primeru epilepsije lahko
vidimo radikalizacijo medicinskih diagnoz, ki se ujemajo s Foucaultovo tezo o nastanku
indivudua.

Odnos med histerijo in epilepsijo je prvi zapisal Willis (1621-1675), ki je menil, da
podobnost med obema boleznima ti¢i v tem, da v obeh primerih v mozganih prebivajo hlapi.
Charcot je nato ugotovil, da bolezni lahko obstajata neodvisno druga od druge (napadi
histerije in epilepti¢ni kr¢i) ali pa se zdruzita v tako imenovane napade kréev. Izzval je napade
z metodo stiskanja jajénikov®’, napad pa je poimenoval »histeri¢na avra«®, pri bolnikih z
epilepsijo pa epilepti¢na avra. Za zdravljenje epilepti¢nih napadov naj bi v prvi polovici 19.
stoletja uporabljali kalijev bromid. Prvi resnejsi poskusi, kako lo¢iti histerijo in epilepsijo, SO

nastali okrog leta 1840. Leta 1848 je Quevy prepoznal bolezni, ki naj bi bile s histerijo

%1 Podgornik Nevenka: Depression — a socio-cultural way of manifesting women’s psychological crises, str.3-4
92 Didi-Huberman Georges: Invention of Hysteria: Charcot and the Photographic Iconography of the
Salpétriere, prevod Alisa Hartz, Institute of Technology, Massachusetts 2003, str. 74-75.

% Faber P. Diana: Jean-Martin Charcot and the epilepsy/hysteria relationship, Journal of the History of the
Neurosciences: Basic and Clinical Perspectives vol.6/st.3, University of Liverpool, Liverpool 1997, str. 278.
% Faber P. Diana: Jean-Martin Charcot and the epilepsy/hysteria relationship , str. 278.

% »Non convulsive epilepsy«

% Prav tam, str. 280.

9 Gre za Charcotovo prepri¢anje, da lahko histeri¢ni napad proizvedejo pritiski na tako imenovane
»histerogene cone«. Podobno je ugotovil Brown- Sequard, ki pa je proizvajal epilepti¢ne napade s pritiskanjem
na »epileptogene cone«.
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% »Aura Hysterica«
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moc¢no povezane. To so bile na primer eklampsija, katalapsija, angina, kr¢i, astma,
nimfomanija, prav tako pa je za moski ekvivalent histerije oznacil hipohondrijo. Trdil je tudi,
da je histerija naprednejSa stopnja epilepsije. Histerija naj bi izvirala iz zenskih spolnih
organov in naj bi jo bilo mogoc¢e zdraviti s spolno aktivnostjo, po drugi strani pa so za
epilepsijo trdili, da bi tako zdravljenje lahko stanje samo poslabsalo. Charcot je nato okrog
leta 1870 predstavil naravo in izvor histerije po razli¢nih kriterijih:

1. stiskanje jajénikov spodbudi napad pri histeriji in ne pri epilepsiji,

2. med napadom se je temperatura epileptikov mocno dvignila, pri histeri¢nih napadih pa

ni presegla 38 stopinj,

3. kalijev bromid je deloval pri blaZzenju epilepti¢nih napadov in ne histeri¢nih,

4. epilepsija je hujsa bolezen kot histerija, saj lahko s ¢asoma vodi v norost.%
Kakor poudarja Faber, je Charcotu mogoce ocitati poudarjanje histerije na raun epilepsije,
saj naj bi mnoge epilepti¢ne simptome pripisal histeriji, ki je bila bolezenski »hit« 19. stoletja,
s tem pa naj bi privabil ve¢ poslusalcev in gledalcev na svoja predavanja, kjer je uprizarjal

histeri¢ne spektakle.?

Histerije pa niso povezovali samo z epilepsijo, temvec¢ tudi s hipohondrijo. Opazimo lahko, da
histerija in hipohondrija pogosto nastopata v paru, saj naj bi ju povezovala logi¢na blizina ali
pa nasprotje. Willis je histerijo pojasnil takole: »...Pregreti hlapi so izpostavljeni vzajemnemu
pritisku... in izzvajo tiste nepravilne in nenaravne gibe, katerih brezumni vidik konstituira
histericne krce«, hipohondrijo pa kot: »Hlapi so vzdrazeni zaradi neke snovi, ki jim je
sovrazna in jim ne ustreza, zato v cutnih vlaknih izzovejo motnje, razdrazenost...«* Leta
1725 je Richard Blackmore objavil razpravo, Kkjer je predstavil histerijo in hipohondrijo kot
dve manifestaciji iste bolezni, ki naj bi jo povzrocala bolezenska sestava hlapov. Ob koncu
18. stoletja sta se tako oblikovali dve tezi, ki naj bi klasificirali obe bolezni. Prva teza je
bolezni pripisovala zivénemu sistemu, druga pa je bolezni klasificirala glede na njuno
(domnevno) patolosko podlago.’®? Stahl je nato postavil tezo, da gre pri histeriji in
hipohondriji dejansko za eno bolezen na podlagi primerjave menstruacije in hemoroidov. Ko
bolezen napade moske, se ta kaze v bruhanju in hemoroidih, takrat jo imenuje hipohondrija.
Ko pa ista bolezen napade Zenske, se ta kaze v nepravilnosti menstruacije in takrat jo imenuje

histerija. Hoffmann je vzrok obeh bolezni nasel v Zelodcu in Erevesju, kjer naj bi nastajali

% Prav tam, str. 284.

100 Prav tam , str. 285.

101 Foucault Michel: Zgodovina norosti v ¢asu klasicizma, prevod Zdenka Erbeznik, zalozba CF- Rdeda zbirka,
Ljubljana 1998, str.102.

102 Foucault Michel: Zgodovina norosti v éasu klasicizma, str. 102-105.
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zivljenjski hlapi, ti pa naj bi se nato razsirili po telesu. Pierre Janet (1859-1947) je pod
Charcotovim vodstvom odprl raziskovalni laboratorij v bolnisnici Salpétriere. Razvil je tezo,
da je hipnoza zaradi sugestije in disociacije dober nac¢in zdravljenja in preiskovanja histerije.
Nastanku histerije naj bi botrovala pacientova lastna predstava o njegovi patologiji, kar naj bi
se nato kazalo v dejanski fizi¢ni obliki, kot so na primer (po Janetu) amnezija, nezmoznost
nadzora nad motori¢nimi funkcijami in spreminjanje znacaja. Histerija naj bi bila torej
pacientovo podzavestno prepricanje o njegovi »napaki«. Njegovo delo naj bi moc¢no vplivalo
na Sigmunda Freuda (1865- 1939), ki je (gledano s perspektive celotnega zgodovinskega
razvoja koncepta histerija) dosegel najbolj revolucionaren preboj. Do njegovih raziskav je na
splosno veljalo, da je histerija posledica nezmoznosti zanositve ali materinstva. Freud pa je
trdil, da je histerija posledica motnje libidinega razvoja, kar naj bi nato lahko posledicno
vodilo v Ojdipov kompleks. Nezmoznost zanositve je razumel kot posledico, ne pa kot vzrok
bolezni. Vendar je tudi po Freudu histerija bolezen Zensk, saj je povezana z zgodovinsko

dolo¢enim konceptom vloge Zenske v druzbi.1%

3.4 Nemski prostor v 18. in 19. stoletju

V 17. stoletju, so kakor navaja Marx, Se vedno poskusali povezati medicinsko teorijo z
drugimi znanostmi in tako so nastale iatromehanika, iatrofizika in iatrokemijal®.
latromehanika (medical mechanism) je na podro¢ju medicine zreducirala pomen duse
(anime), vedji pomen pa je pripisovala mehanskemu delovanju telesa.'®® latrofizikal%
(povezava med medicino in fiziko) je za razumevanje telesa in bolezni razlaga s fiziko in ne s
kemijo, kakor je to pocela iatrokemija, ki je po nacelih Paracelsa za zdravljenje uporabljala
kemijske snovi.1%

Hkrati pa so si prizadevali sistematizirati medicinsko misel na podlagi neposrednega
opazovanja bolezni - klini¢na medicina. V prvi polovici 18. stoletja je, kakor navaja Marx,
Herman Boerhaave iz Leidna prvi¢ zdruzil tako povezovanje z iatromehaniko in iatrokemijo,

kar je pomenilo velik napredek v medicini. Kljub vsemu pa se je, kakor poudarja Marx, Se

103 Tasca Cecilia, Rapetti Mariangela, Carta Mauro Giovanni in Fadda Bianca: Women And Hysteria In The
History Of Mental Health, str. 114-115.
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History of Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation,
urednika Edwin R. Wallace in John Gach , Springer Science and Business Media, New York 2008, str. 315.
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vedno moc¢no naslanjal na Hipokrata in pri tem nikakor ni bil izjema, saj se je evropska
medicina do 16. stoletja zgledovala predvsem po Galenu, nato po Paracelzu. Kljub mo¢nemu
razvoju naravoslovnih znanosti v 18. stoletju se je medicina Se vedno mo¢no naslanjala na
tradicionalno medicino anti¢ne Gréije.

Boerhaavo vizijo so uresniéili njegovi uéenci, ki so nato razvili nove medicinske centre v
Edinburghu in na Dunaju. Njegov ucenec, Svicarski zdravnik Albrecht von Haller, je v
Gottingenu ustanovil eksperimentalno psihologijo, ki je za razliko od prejsnjih pristopov
enacila medicino z znanostjo. Kljub temu pa so, kakor poudarja Marx, stari na¢ini misljenja
Se vedno ostajali, novi so se jim samo nekako pridruzili ali pa delovali kot njithovo dopolnilo.
Med starej$imi na¢ini misljenja Marx izpostavlja Stahlov animizem!, Stahl je pod vplivom
Paracelsa in Jeana B. Van Helmonta domneval, da dusa (anima) deluje po klju¢nem nacelu
organizacije, kar preprecuje tendenco po dekompoziciji Zivega telesa. Kakor navaja Marx, je
Stahl bolezenski proces razumel kot poskus anime, da ponovno vzpostavi ravnovesje s
telesom. Stahl je videl najpogostejsi vzrok bolezni kot strasti, katerih u¢inek na srce in krvni
obtok je povzel po anti¢nih avtorjih. Pri dusevnih boleznih je po njegovem mnenju moteca
ideja (perturbata idea) preusmerila gibanje anime v napa¢no smer. S tak$no dinami¢no
razlago je, kakor navaja Marx, prisel v nasprotje s tistimi, ki so menili, da gre za povezavo
simptomov bolezni z dolo¢enimi organi.

Marx navaja, da je v tej zmedi ugotovitev, sistemov in teorij enostavno razlago predlagal John
Brown, uéenec Williama Cullena. Marx poudarja, da je Brown zavrnil idejo o posameznih
boleznih, kjer naj bi vsaka imela svoje simptome, patologijo, vzroke in zdravljenje. S svojo
razlago se je naslonil na metodiste in razvil idejo, da je Zivljenje zaznamovano z
razdrazljivostjo, poleg tega pa je odvisno od stimulativnega okolja. Bolezen je torej posledica
nezadostne ali pretirane spodbude razburjenja pri posamezniku, iz Cesar sledi, da mora biti

9 Marx navaja, da so bile Brownove ideje

zdravljenje spodbudno ali izérpavajoce
kratkotrajnega znacaja na obmocju Velike Britanije in Francije, po drugi strani pa so dozivele
mocan odmev na nemSkem obmocju, saj so se ujemale z nemsko romanti¢no idejo o enosti,
ker je opozoril na pomanjkljivosti vseh prejsnjih sistemov in poudaril enotnost vsega

zivljenja. Marx nato navaja, da je bila ena izmed novosti, nad katero so se nemski romantiki

108 Georg Ernst Stahl je izdal Theoria Medica vera leta 1707, deset let po tem oa je izdal tudi delo o teoriji
kemije. Obe deli sta, kakor navaja Marx, mo¢no vplivali na razvoj medicine in psihiatrije v celinski Evropi,
mocno je naprimer vplival na Pinela in Idelerja.

Marx M. Otto: German Romantic Psychiatry: Part I. Earlier, Including More-Psychological Orientations, str.
314,

109 ystimulating or debilitating«

Prav tam, str. 314.
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mocno navdusevali, mesmerizem (oCaranje). Teorijo je izoblikoval Franz Anton Mesmer, ki
je kakor Brown verjel v splosno zdravljenje vseh bolezni. Okrog leta 1790 so nekateri nemski
zdravniki, kakor navaja Marx, hoteli vzpostaviti medicinsko znanost v Kantovem okviru. To
so poskusali Reil, Heinroth in Friedrich von Schelling. '

Nemska psihiatrija 19. stoletja je, kakor navaja Marx, ponavadi predstavljena kot strokovni
spor med tako imenovanimi mentalisti in somatiki. Mentalisti so izvor dusevnih bolezni iskali
v umu, somatiki pa so razloge iskali v striktno bioloskih vzvodih, vendar kakor poudarja
Marx, to drzi samo za zgodnje obdobje te dobe. Boj poosebljata J. C. A. Heinroth, profesor iz
Leipziga in Maximilian Jacobi direktor Siegburga, prvega nemskega azila.!'!

Kakor navaja Marx so v Nemc¢iji v 18. stoletju brezdomce, revne in dusevno bolne, po navadi
zapirali skupaj » z vsemi drugimi nezazelenimi in tudi nevarnimi ljudmi«*!? Tako imenovane
Zucht und Tollhaus, so bili kombinirani zapori in noriSnice, ta oblika institucije,pa naj bi
osvobodila dezelo nepridipravov in zagotovila javno varnost.!*® Zaradi tega, poudarja Marx,
so bile tak$ne institucije pred tem ustanovljene samo v vecjih mestih. Vecina jih je bila
ustanovljena v zapuscenih gradovih in samostanih, malo pa je bilo novo zgrajenih objektov.
Kakor navaja Marx, so red ohranjali s hudo disciplino, vkljuéno z bi¢anjem vseh zapornikov v
Casu sprejema. Kruto ravnanje so utemeljevali z domnevno nevarnostjo zapornikov.
Zdruzevanje kaznilnice in noriSnice se je izkazalo za ugodno ekonomsko resitev, saj so lahko
kriminalci postali pazniki norcev. Marx poudarja, da je v ve€ini takih institucij bila majhnih,
kjer so moski, Zenske in otroci Ziveli skupaj.

Po navadi je bil imenovan zdravnik, ki je skrbel za zdravstvene potrebe zapornikov. Reil naj
bi tako, kakor navaja Marx skrbel tudi za zapornike v mestu Halle, Heinroth pa za zapornike v
Leipzigu. Ob koncu 18. stoletja pa je na tem podrocju, kakor navaja Marx, prislo do
sprememb zaradi nehumanega ravnanja z zaporniki in drugih tezav, ki so nastopile pri
vodenju takih ustanov. Za reformo takih ustanov sta se zavzemala leipziski pridigar Wagniz,
ki si je prizadeval za odpravo kombiniranih ustanov, in Johann Christian Reil. Kakor poudarja
Weiner, je njegovo najbolj znano delo z naslovom Rhapsodieen iiber die Anwendung der

psychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen iz§lo leta 1803. Delo je pomembno zaradi

110 Prav tam, str. 315-316

11 pray tam , str. 313.

112 ,with all varieties of unwanted but dangerous folk«

112 Marx M. Otto: German Romantic Psychiatry: Part Il. Later, Including More-Somatic Orientations, v: History
of Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika
Edwin R. Wallace in John Gach, Springer Science and Business Media, New York 2008, str. 335.

113 »The Zucht and Tollhaus, a combined penitentiary and madhouse, exemplified this form of institution, which
was supposed to firee the countryside from all kinds of “rabble” and thereby assure public safety .«

Prav tam, str. 335.
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povezave med psihologijo in nevropsihiatrijo ter njunega razvoja. Zacetnik nevropsihiatrije na
nemskem obmocju je bil Friedrich Wilhelm Joseph von Schelling (1775-1854), ki je menil,
da sta clovekovo telo in um del nenehno spreminjajoce se narave in da zdravniki, ¢e se
prilagodijo tej naravi, lahko pacienta ozdravijo. V svojih raziskavah je povezoval
antropologijo in psihologijo, vendar, kakor poudarja Weiner, s pridihom spiritualizma. V
svojem delu On the Knowledge and Cure of Fevers. Tam naj bi Reil trdil, da je osnovna
lastnost materije razdrazljivost/ nemirnost/nekonstantnost*** in da Zzivljenje izvira iz
kombinacije in oblike materije (Mischung und Form.) iz Zive¢e materije (Lebensstoff) nastane
vitalnost (Lebenskraft), ki jo je mogoce preucevati, saj nam ponuja vpogled v stalne
presnovne spremembe v zivih bitjih. Ko se tak$ne spremembe pojavijo v neobicajnih
kombinacijah in oblikah nastane bolezen. Reil je torej nevroloske ali psiholoske bolezni
razumel kot motnje v strukturi in obliki Zivénega sistema, ki naj bi bil sedez duSe/ uma.
Mozgani in um naj bi tako sprejeli mnozico notranjih vtisov (Gemeingefiihl), ki naj bi bili

5

sestavljeni iz senzori¢nih sporoéil, telesnih vtisov!!® nagonov, Custev, spominov in

neuravnovesenost (Seelenzerriittungen). Reil je v svojem delu Rhapsodieen, ki ga je napisal
leta 1803, zagovarjal evangeli¢ansko tezo (kakor navaja Weiner), ki je norost enacila z
grehom, ozdravljenje pa z odreSenjem. Kakor navaja Weiner, se je Reil drzal tradicionalnih
kategorij manije, melanholije, amentije in demence. V svojih delih je uporabljal svoje
izku$nje iz bolnisnice v Halleju, vendar se je v mnogih primerih skliceval tudi na Pinela, saj
sam ni nikoli delal v psihiatricni bolni$nici. Weiner torej poudarja, da njegovi sklepi in
zakljucki niso izhajali iz dejanskega dela z duSevnimi bolniki, ampak zgolj z opazovanjem
psiholoskih dejavnikov somatskih bolezni. Za dejansko reformo psihiatri¢nih bolnisnic se je
po Weinerjevem mnenju bolj zavzemal Johann Gottlieb Langermann (1768-1832), ki je
sodeloval pri preoblikovanju Narren- und Tollhaus v azile. Tako se je leta 1810 v Berlinu
zaposlil kot svetnik za zdravstvene zadeve in pripomogel k ustanovitvi novih azilov v
Leubusu in Siegburgu. Weiner prav tako navaja, da se sam nikoli ni sre€al s prakti¢nim delom

v psihiatri¢nih ustanovah. 1!

14 ylrritability«

Prav tam, str. 335.

115 »bodily representations«

116 Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry : Part 1. Alienists,
Treatises, and the Psychologic Approach in the Era of Pinel, v: History of Psychiatry and Medical Psychology:
With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika Edwin R. Wallace in John Gach,
Springer Science and Business Media, New York 2008, str. 290-292.
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Nasprotno pa Marx navaja, da spremembe niso priSle zaradi Railovega in Wagnizovega
prizadevanja, ampak zaradi francoskega vojaskega pritiska okrog leta 1790, ko so si pridobili
ozemlje zahodno od reke Ren, Habsbursko cesarstvo pa je dobilo obmoc¢je vzhodno od reke.
Nemsko ozemlje naj bi, kakor navaja Marx, zajel proces sekularizacije. Razpustitev
samostanov je pomenila ogromno Stevilo praznih zgradb, hkrati pa so vsi revni in bolni, za
katere so skrbele cerkvene ustanove ostali na cesti. Kakor navaja Marx je stevilo brezdomcev
mocno naraslo, tudi zaradi vojn in nemirov. Nemski knezi, ki so se bali, da bi se francoska
revolucija razsirila na nemski prostor, so tako spoznali, da so potrebne reforme. Irren-reform
(reforma skrbi za dusevno bolne) je bila sestavni del tega programa, ki je bil usmerjen k
vzpostavitvi »zdravega« stanja. Marx navaja, da so pruske psihiatri¢ne ustanove kot posledico
tega razvoja ohranile veliko starih »Zuchthaus-pravil« z neusmiljenimi kaznimi, disciplino in
zapiranjem. V dezZelah pod francosko zasedbo ali v tistih, ki so bile v zavezniStvu z
Napoleonom, tako imenovana Renska koalicija, je nadaljnji razvoj duSevnih bolnisnic sledil
francoskemu modelu. Tu Marx poudarja, da ponovno odprtje azila v Bayreuthu leta 1805
oznacuje zacetek nemske klini¢ne psihiatrije, kar pospremi s komentarjem: »Kakor tudi
drugod, to kaze na zmoto Foucaultove misli, da je bilo 17. stoletje, stoletje velikega zapiranja
norcev.«*’ Menim, da je tu potreben komentar. V povedanem Marx govori o zapiranju
umobolnih v razli¢ne ustanove. Na ve¢ mestih zapiranje tudi problematizira. Zapiranje kot
tako torej Marx ne razume v okviru Foucaultove misli, ampak razume njegove teze samo v
kontekstu zapiranja v funkciji ozdravljenja. Tu moramo poudariti, da Foucault v svojem delu
Norost v casu klasicizma govori 0 zapiranju in ne o zapiranju v funkciji zdravljenja. Zapiranje
kot tako je omogocilo nadgradnjo- zapiranje v funkciji zdravljenja, ki pa (kot Ze besedna
zveza nakazuje) brez primarnega zapiranja ne more obstajati. Foucaultova teza po njegovem
torej ne drZi, ker se zapiranje v funkciji ozdravljenja ni zacelo ze prej? Torej se pri svoji
argumentaciji opira predvsem na letnico 1805. Na Casovno argumentacijo se opira tudi
Edward Shorter, ki pravi:

»Foucault je verjel, da je psihiatrijo izumila centralizirana drzava. Toda na
nemskem ozemlju psihiatrija pred 19 .stoletjem ni obstajala.«!!8

U7 »As elsewhere, this gives the lie to Foucault’s contention that the seventeenth century was the “Great Age of
Confinement” for the mad.«

Marx M. Otto: German Romantic Psychiatry: Part Il. Later, Including More-Somatic Orientations, str. 335-336.
118 »Foucault belived that psychiatry had been invented by the central state. But in statist Germany, psychiatry
was a dead letter before the nineteenth century.«

Shorter Edward: A Histroy of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, str. 7.
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Torej po mnenju Marxa in Shorterja Foucaultova agrumentacija pade zaradi dveh parametrov,
ki sta:

1. cas (17.in 18.stoletje je stoletje velikega zapiranja),
2. nemska psihiatrija se ne razvije pred 19. stoletjem ali zakaj Foucaltova teza o povezavi
psihiatrije in centralizirane drzave ne drzi.

Najprej se moramo vprasati ali zapiranje kot tako brez elementa zdravljenja v funkciji varstva
druzbe v luc¢i Foucaltove misli res ne drzi? Marx na ve¢ mestih navaja porast razli¢nih
ustanov, ki so sluzile prevzgoji oziroma popravi delikventnih ljudi, kar je popolnoma v skladu
s Foucaultovo idejo. Sam navaja, da so v razli¢ne ustanove zapirali umobolne »z vsemi
drugimi nezaZelenimi in tudi nevarnimi ljudmi«!® torej sam priznava obstoj druzbeno
nezazelenih/ ne uporabnih ljudi. Ze sam nastanek prisilnih delavnic, ki jih omenja Marx, kaze
na spremembo dojemanja revs¢ine oziroma tako imenovane »delomrznosti«. Te ustanove,
kakor sem Ze omenila v teoreticnem delu, sluZijo zgolj enemu namenu- iz ne delavnih
(»neuporabnih«) posameznikov ustvariti delavne, druzbeno koristne ljudi. Glede vprasanja
psihiatricnih ustanov zapiranje »nenormalnih« sluzi isti funkciji- ohranitvi/varstvu druZzbe,
poleg tega pa ima tudi sekundarno funkcijo definicije »normalnosti«. Ce torej poznamo
»nenormalno«, lahko na podlagi tega definiramo »normalno«. Zato trdim, da zapiranje in
zapiranje v funkciji zdravljenja nista dva loCena pola. Gre bolj za nadgradnjo ideje o
odstranitvi posameznika iz SirSe druzbene skupine. Pri obeh funkcijah pride do Zelje po
izoliranju, pri ¢emer se zapiranje kot tako na tocki, ko je izolacija doseZena ustavi, zapiranje v
funkciji zdravljenja pa se na tocCki izolacije Sele pri¢ne. Po drugi strani se z zaporo
posameznika ustvari neproduktivni individuum, kar ni bilo v skladu z Zeljami in ideologijo
prevladujocega mescanskega razreda, ki je v skladu s kapitalisticnim produkcijskim na¢inom
stremel k ¢im ve¢jemu dobicku, kot glavno identifikacijsko kategorijo pa so postavljali delo.
Delo je postajalo vedno veéja vrednota, saj se je meS¢anski razred izoblikoval v skladu z
negacijo idealov plemstva, ki je bilo poleg vsega drugega predvsem »nedelavno« torej
»neuporabno«. MeSCanska druzba je torej z vidika delavnosti Zelela ¢im vecje Stevilo
»uporabnih« delavcev, s svojim vedno bolj radikaliziranim diskurzom pa je premikala meje
»uporabnosti« in druzbene zazelenosti. V funkcijo odprave ali poprave druzbene
nezazelenosti pa v zgodbo vstopijo totalne ustanove. Dalje si moramo poblizje ogledati to
famozno leto 1805 oziroma zacetek 19. stoletja, ki ga oba avtorja navajata kot zacetek

klini¢ne psihiatrije v nemskem prostoru. Marx sam navaja vpetost zdravnikov v posamezne

119 Marx M. Otto: German Romantic Psychiatry: Part I1. Later, Including More-Somatic Orientations, str. 335.
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korektivne ustanove pred tem obdobjem, vendar recimo, da to spregledamo. Verjemimo
Marxu na besedo in predpostavimo, da je leto 1805 res zacetek zapiranja v funkciji
zdravljenja v nemskem prostoru. Ali zato Foucaulova teza pade na celi ¢rti? Tako Marx kakor
tudi Shorter navajata, da se je porast nemske psihiatrije, torej zapiranja v funkciji zdravljenja
zaCelo v 19. stoletju oziroma po letu 1805. Kot navaja Marx sam, je z Napoleonovimi
osvajanji prislo do prenosa idej iz francoskega prostora, ki je do tedaj veljal nekako za center
razvoja medicinske misli. Zaradi prenosa misli, ki se druzbeno Sirijo po Evropi po principu
Dopplerjevega efekta in ne simultano, po principu, da misli vzklijejo na ve¢ koncih isto¢asno,
Marx in Shorter zavracata Foucaulovo teorijo. Po drugi strani pa tako Marx kakor tudi Shorter
ocitno postavljata zacetek nemske psihiatrije po nastopu Pinela, ki v medicinskem diskurzu
nastopa kot nekaksen dobri zdravnik, ki je »norce resil okov«. Tu se pojavi novo vprasanje:
ali zdravljenje oziroma njegovi poskusi niso obstajali Ze prej, v seveda bolj nehumani obliki,
in ali lahko zaCetek psihiatricnega zdravljenja res postavimo na tisto tocno doloceno
prelomnico, kjer se zaacne z bolniki ¢lovesko ravnati? Menim, da ne, kar sem poskusala
pokazati v tem poglavju, kljub vsemu pa je vpraSanje odprto in prepusceno 0Ssebnim
interpretacijam. Poglavje naj sklenem z naslednjo mislijo: dr. Ivan Robida velja v slovenskem
prostoru za humanega zdravnika, ker je pri zdravljenju nehal uporabljati prisilni jopic. Ali to

pomeni, da se Sele z njim za¢ne obdobje slovenske psihiatrije?
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4 Avstro- Ogrska monarhija in vpetost Kranjske —Ena zgodba, pet obrazov

V tem poglavju bom poskusala predstaviti 3 Avstro-Ogrske psihiatricne ustanove (Dunaj,
Praga in Gradec) in njihovo delovanje od ustanovitve do konca 19. stoletja ter dve teoreti¢ni
deli (Seunig, Bleiweis). S tem skusam utemeljiti tezo, da Kranjske ne moremo jemati ali
obravnavati lo¢eno od Avstro-Ogrske moranhije, saj (kakor bomo videli) zgodba ljubljanske
psihiatri¢ne ustanove in kasneje bolni$nice na Studencu, ki jo bomo podrobneje obravnavali v
naslednjih poglavjih, ni izjema, ampak samo del vecje. Tako problemi s katerimi so se
ukvarjali slovenski psihiatri, niso vezani samo izklju¢no na Ljubljano ali Kranjsko, ampak so
dejansko enaki, s katerimi so se ukvarjali tudi drugod po Avstro-Ogrski monarhiji, pa naj gre
tu za dojemanje bolnikov, njihovo mesto v druzbi, samo ustanovo in njen namen ali za
zdravljenje in s tem povezano prosotrsko stisko. Zato trdim, da gre pri zgodbi ali vprasanju
psihiatrije v obdobju Avstro-Ogrske monarhije za eno zgodbo, ki jo (v tem delu) predstavlja
pet obrazov (Bleiweis, Seunig, Viszanik, Fischel in Watzka). Skupno zgodovino in razvoj
psihiatri¢nih bolniSnic (Dunaj, Praga, Gradec in Ljubljana), ki imajo vsaka svoje posebnosti,

lahko strnemo in opiSemo nekako tako:

1) vse obravnavane ustanove imajo zacetek svojega delovanja v ¢asu vladanja Jozefa II.
in delujejo v okviru Splosne bolnice v prostorih opustelih samostanov,

2) vse ustanove delujejo po principu treh placilnih razredov, ki je stopil v veljavo z
dvorno odredbo z dne 18. 9. 1788, veljal pa je za vse vrste bolnisnic'?,

3) vse obravnavane ustanove zadeva zakon, sprejet leta 1864, ki je dolocal, da je dezela

sama odgovorna za vodenje in upravo bolnisnic!?

, ¢eprav so skupaj, kakor navaja
Watzka, zacele predstavljati jedro institucionalnega drzavnega sistema za obravnavo
»nenormalnih« posameznikov!??,

4) vse ustanove delujejo po priblizno istem dnevnem redu (podrobneje Dunaj in Praga),

5) vse ustanove se od svojega nastanka borijo s prenapolnjenostjo, pri ¢emer se resitve
prostorske stiske veckrat izkazejo za zaCasne; kmalu po razsiritvi novi oddelki ali

podruzniéne ustanove namre¢ postanejo prenapolnjene, kar je pripeljalo do gradnje

120 Fischel Jacob, Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem
Entstehen bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, Zalozba Ferdinand Enke, Praga 1853, str. 5.

121 Topp Leslie: Psychiatric institutions, their architecture, and the politics of regional autonomy in the Austro-
Hungarian monarchy, Studies in History and Philosophy of Biological and Biomedical Sciences, letnik 38, 2007,
str. 734.

122 \Watzka Carlos: Die ,,Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz* und ihre Insassen 1874—1913, Eine Skizze zur
Entstehung der ,,modernen* Anstaltspsychiatrie in der Steiermark, Bldtter fiir Heimatkunde letnik 80/5t.1, 2006,
str. 15.
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novih ustanov, ki so bile namenjene izklju¢no umobolnim, nove ustanove pa So se
kmalu po odprtju ponovno srecale z istim problemom prenapolnjenosti, kar so reSevali
z razsiritvami ali ustanavljanjem podruznic,

6) vse ustanove praviloma sprejemajo paciente po predlozenih sprejemnih obrazcih,
vendar v praksi veckrat ni tako (podrobneje Gradec in Ljubljana),

7) vse bolnisnice so vpete v Avstro-Ogrski druzbeno-politiéni diskurz, ki ga zaznamuje
predvsem vera, saj je le-ta bila, kakor navaja Voegler, glavni povezovalni element
med razlicnimi narodi, ki so sestavljali monarhijo. Zgodovino monarhije v drugi
polovici 19. stoletja zaznamuje predvsem boj med rimokatolisko cerkvijo in liberalci
oziroma boj med ultramontanizmom in liberalizmom. Kakor navaja Voegler se je
uprava avstrijskih dezel liberalizirala, po drugi strani pa je s konkordatom (podpisanim
med avstrijsko vlado in cerkvijo 18.8.1855) Kkatoliska cerkev postala eden izmed
stebrov neoabstolutisti¢énega rezima, s tem pa je prevzela npr. nadzor nad Solstvom, ki
je bilo pred tem v rokah drzave, kar pomeni odmik od jozefinizma in ponovno vpetost
cerkvenih ustanov v (prej) drzavna podroc¢ja delovanja. Na primeru bolni$nic in
psihiatri¢nih ustanov se je druzbeno-politicna tendenca kazala predvsem v sporu za
vodstvo ustanove.'? Voegler kot primer tega navaja bolni$nico v Linzu, v nasi
obravnavani tematiki pa to lahko navezemo na Gradec, kjer je red Usimljenih sester
(leta 1877) in Usmiljenih bratov (leta 1883) poleg pomoci pri oskrbi, prevzel celo
vodstvo dveh podruznic psihiatricne bolniSnice Feldhof, prvo sekularno podruZnico pa

je graska psihiatri¢na bolnisnica dobila Sele leta 1887.1%4

4.1 Nastanek sploSnih bolniSnici in vprasanje njihove ureditve
Kakor navaja Voegler, so bile na podro¢ju habsbur§ke monarhije do poznega 18. stoletja

bolnisni¢ne ustanove majhne, obsegale pa so: hiralnice/Spitale/lazarete'?, ki so bili ponavadi

ustanovljeni med ali po epidemiji, mes¢anske spitale!?®, ki so jih postavili obrtniki ali bogati

123 Voegler Max Herbert: Religion, Liberalism and the Social Question in the Habsburg Hinterland: The
Catholic Church in Upper Austria, 1850-1914, doktroska disertacija, Columbia University, New York 2006,
str.3-4.

124 Watzka Carlos: Die ,,Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz* und ihre Insassen 1874—1913, Eine Skizze zur
Entstehung der ,,modernen‘ Anstaltspsychiatrie in der Steiermark, str.24.

125 ySiechhduser«

Voegler Max Herbert: Religion, Liberalism and the Social Question in the Habsburg Hinterland: The Catholic
Church in Upper Austria, 1850-1914, str. 99.

126 s\ Bruderhduser oder Biirgerspitale«

Prav tam, str. 99.
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mes&ani, ali hospitale?’, ki so jih ustanovili verski redovi ali obéine, ki so imeli ve¢namensko
funkcijo skrbi za bolne, kroni¢no in smrtno bolne, slabotne in nore. Nasprotno temu, kakor
poudarja Voegler, pa naj bi se ideja splosne bolnisnice!?®, ki se je pojavila v poznem 18. in 19.
stoletju, od teh primarnih ustanov razlikovala predvsem po dveh segmentih:

Prvi¢, bolnisnica'®® je sluzila zdravljenju ozdravljivih bolnikov in ni imela lastnosti nege
smrtno bolnih in hirlacev, razen v primeru, kakor poudarja Voegler, ¢e je bila njihova
obravnava pogoj za dolo¢eno medicinsko raziskavo. Drugi¢, namenjena je bila univerzalni
obravnavi, kar pomeni, da je sluzila vsem druzbenim razredom neglede na bolezen, znotraj
ene ustanove pa so se obravnavale vse bolezni, torej z drugimi besedami, vsi posamezniki so
sodili v isto ustanovo, vendar so bili ob vstopu kategorizirani glede na bolezen, spol in
druzbeni polozaj.’®® Po Voeglerju torej lo¢itev med spitali in (splo$nimi) bolni§nicami
zaznamuje prelom, ki ga je Foucault poimenoval zadetek klinicnega pogleda™' na dano
problematiko. Splosne bolniSnice so tako postale klinike, v katerih je bil posameznik
obravnavan, preucevan in zdravljen izolirano od ostalih. Po drugi strani pa je razredna locitev
omogocila, da ohranitev razrednih privilegijev med pacienti. To je, kakor navaja Voegler,
izrednega pomena za razvoj bolniSnic tega tipa in opuscanje spitalov, kjer bolniki niso bili
obravnavani loceno, ampak skupaj. Razredna diferencijacija je po eni strani vis§jim slojem
omogocila dolocene privilegije in boljSo nastanitev, stran od nizjih slojev, v zameno za visje
placilo, kar je omogocilo tudi dodatni finan¢ni priliv za take ustanove. Po Voeglerju lahko
tako v lu¢i modernizacije v nemSkem prostoru lo¢imo dve fazi metamorfoze bolnisnic. Prva
»push« faza naj bi zajemala obdobje med leti 1790 do 1848, ko se je zacelo prestrukturiranje
zdravstva in druga »pull« faza, ki naj bi zajemala obdobje od leta 1848 do leta 1914, ko se je
ob industrializaciji povecala tudi potreba po bolniSnicah. Avstrijski del monarhije se je od
nemsSkega modela razlikoval predvsem v ¢asu in nacinu prehoda, ter po vlogi in vpetosti
Cerkve v dano problematiko. Tako sta v poznem 18. stoletju v Linzu obstajali dve bolni$nici

(zgrajeni leta 1744 in 1756) pod pokroviteljstvom verskih redov, ki sta nato v 80. letih prisli

127 »Hospitale«

Prav tam, str. 99.

128y, Allgemeines Krankenhaus«

Prav tam, str. 99.

129 Gre za prevod besede Krankenhous, ki jo Voegel lo¢i od besede Clinic (klinika). V nadaljenju uporabljam
prevod bolnisnica za besedi Krankenhous ali Hospital, ter klinika, za dobesedni prevod besede Clinic.

Prav tam, str. 100.

130 Logitev po placilnih razredih, torej po druzbenem poloZzaju je postala splogna za celotno monarhijo z dvorno
odredbo dne 18. 9. 1788.

Fischel Jacob. Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem Entstehen
bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, ZaloZba Ferdinand Enke, Praga 1853, str.5.

131 yclinical gaze«

Prav tam, str. 100.
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pod centralni drzavni nadzor. To je, kakor navaja Voegler, sprozilo napetosti med katolisko
cerkvijo in drzavnim »klini¢nim pogledom«. S tem je nastala dvojna pozicija avtoritete, saj je
po eni strani javne zdravstvene ustanove nadzorovane s strani komiteja zdravnikov, ki jih je
imenovala drzava, po drugi strani pa so bili zdravniki, ki so dnevno delovali v ustanovah pod
strogim nadzorom Cerkve. Ta prehod se je v monarhiji zacel pojavljati v poznem 18. stoletju,
kar, kakor navaja Voegler soupada z istim prehodom v Franciji in Prusiji, vendar je bil za
razliko od njih izveden pod pokrovitlejstvom cerkve. V zacetku 19. stoletja, naj bi se
zdravniki, zlasti v manj§ih mestih, priceli zavedati omejitev tega sistema. Ceprav naj bi bili po
Voeglerju zdravniki starega reda bolj tesno povezani s Cerkvijo, kakor v Franciji ali Prusiji. S
tem je »klini¢ni pogled« v preoblikovanju do moderne klinicne prakse v monarhiji prevzel
dolocena nacela antiklerikalizma. Na Avstrijskem, je kakor navaja Voegler, do »push« in
»pull« faze prislo skoraj isto¢asno, saj pred letom 1848 ni prislo do gradnje sekularnih
bolnisnic. V Linzu se je prva »pull« zgodila okrog leta 1830 v lu¢i modernizacije in
industrializacije (npr. zacetek obratovanja tekstilne tovarne v predmestju), kar je spodbudilo
pritok ruralnega prebivalstva v mesto. S tem se je pokazala potreba po vecji bolni$ni¢ni
kapaciteti, zaradi izredno slabih zivljenjskih razmer delavskega sloja. Leta 1842 je bila tako
zgrajena bolniSnica pod pokroviteljstvom Usmiljenih sester s kapaciteto 40 postelj, ki pa ni
zadostila potrebam.'32 Zahteve po novi bolni$nici so se zadele okrog leta 1840, leta 1848 pa
je, kakor navaja Voegler, nova bolni$nica postala osrednja tocka liberalnih zahtev, katerim se
je do leta 1850 pridruzila tudi katoliSka cerkev. Spor se je razvnel zaradi lege bolnisnice.
Katoliska stran se je zavzemala za razSiritev dotedanjih bolnisnic, liberalna stran pa je
zahtevala novo sekularno ustanovo. Liberalna stran je nato nasla podporo, kakor navaja
Voegler, v novem zupanu Reinholdu Kornerju, ki je svojo sluzbo pricel 15.9.1850. Voegler
dalje navaja, da so z zacetkom njegovega delovanja priceli zbirati finan¢na sredstva za
zgradbo nove sploSne bolnisnice. Zbiranje finan¢nih sredstev je potekalo do februarja leta
1852 s prodajo obcinske zemlje in privatnih donacij, nato pa so priceli leta 1854 s cesarjevim
dovoljenjem zbirati sredstva tudi s pomoc¢jo drzavne loterije. Skupaj naj bi, kakor navaja
Voegler, zbrali 93.220 goldinarjev, vendar je nabiranje sredstev s pomocjo drzavne loterije
pritegnilo tudi pozornost Cesarskega stavbnega komiteja'® | ki je nato leta 1856 odlo¢il, da je
vsota za zgradbo izklju¢no previsoka in podprl idejo o razsiritvi Ze obstojecih bolnisnic. S tem

priporocilom so verski redovi ob podpori Skofije priceli izdajati predloge o razSiritvi ze

132 Prav tam, str. 99-104.
133 »Imperial Building Commission«
Prav tam, str. 105.
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obstojec¢ih ustanov. Tako je n aprimer opatinja elizabetinskega redu, Maria Lécilia, predlagala
mestni upravi, da bi se lahko razsirila njihova elizabetinska bolnisnica. Njen predlog je nato
podprla tudi $kofija, konec maja pa $e Zgornje-avstrijski stavbni komite'**. Mestna uprava se
je nato obrnila tudi na opata reda Usmiljenih bratov, Juliusa Dotterja, z vprasanjem ali so
pripravljeni sodelovati pri danem projektu. Dotter je odgovoril pritirdilno, vendar je, kakor
tudi Maria Licilia, izpostavil pogoje pod katerimi bi nova razsirjena bolnisnica delovala. Oba
sta zahtevala cerkveno upravo bolniSnice, ki nikoli pod nobenim pogojem ne bi presla pod
mestno, tudi v ¢asu epidemij ne. Zaposleni bi morali biti placani iz stavbnega sklada, da red
ne bi bil financno obremenjen, poleg tega pa bi bilo mesto zadolzeno za pobiranje denarja od
pacientov, ki bi ga le-ti placali za oskrbo. Hkrati je Skof Rudigier zacel s kampanijo za javno
podporo verskih bolnisnic, ki jo je kakor navaja Voegler izvajal preko ¢lankov v ¢asopisih in
pridig. V svojih pridigah je poudarjal pomen verske karitativne dejavnosti, ki naj bi bila
temelj za dobro vodstvo bolnisnic, poleg tega pa je poudarjal tudi, da je Skof bolj primeren za
nadzor nad delom kakor mesto, pri ¢emer se je skliceval na podpis konkordata. Nova
bolnisnica naj bi po Rudigierju, kakor navaja Voegler, »bila dostopna ves c¢as vsem bolnikom,
ne glede na nacionalnost, vero in spol, ter ne glede na njihovo bolezen.«'* Delovanje §kofa je
izzvalo odziv liberalne struje in zdravniskega sveta, ki so si prizadevali za vzpostavitev
sploSne in ne verske bolniSnice. Kakor lahko beremo pri Voeglerju, so svoje nazore o novi
bolni$nici in upravi strnili v Striri toc¢ke, ki so postale temelj liberalne pozicije pri danem
vprasanju, ki so predvsem zajemale podroc¢je locenosti po stanu in bolezni. Voegler poudarja,
da je bila liberalna vizija nove bolniSnice nacrtno zasnovana tako, da je nasprotovala verski,
ki naj bi po Voeglerju zavracala zdravljenje nose¢nic in ljudi s spolno prenosljivimi
boleznimi. Poleg tega pa naj bi bila, po Voeglerju, najpomembnejsa razlika med obema
vizijama v tem, da se je liberalna struja zavzemala za loCitev posameznikov glede na njihovo
bolezen, Cesar katoliSka vizija ni predvidevala, saj naj bi se vsi bolniki zdravili skupaj v istih
prostorih (v primeru prenatrpanosti bi si lahko tudi delili postelje), poleg tega pa naj bi se v
verski bolni$nici vsi pacienti obravnavali skupaj neglede na stan. Ravno ta, skupna obravnava
pa je, kakor navaja Voegler, sprozila najvecje neodobravanje s strani deZelnega zdravniSkega
komiteja, ki se je zavzemal za natan¢no locitev po treh placilnih razredih. Zanimivo je, da je

komite poudarjal pomen drugega (in ne prvega) placilnega razreda, torej placilni razred

134 »Upper Austrian Building Commission«

Prav tam, str. 107.

135 yJedem Kranken ohne Unterschied der Nationalitiit, des Bekenntnisses und Geschlechtes, sowie jeder
Krankheitsform zu jeder Zeit zugdnglich sein«

Prav tam, str.108.
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mescanstva. Komite je svoje zahteve utemeljil s tem, da je loc¢itev po razredih kljucna za
javno zdravje in finan¢no stabilnost bolniSnice. Financno stabilnost je, kakor je navedel Ze
Voegler, treba razumeti v odnosu do Stevila in same cene nastanitve v posamezni bolni$nici.
Kakor bomo lahko dalje videli na posameznih primerih psihiatri¢nih ustanov v monarhiji, je
bil najStevilénejsi tretji placilni razred, prvi pa je bil najmanjsi. Tako s finan¢nega vidika
zanaSanje na izklju¢ne prihodke prvega razreda ne bi zadostovalo. Drugi placilni razred pa je
bil po drugi strani Stevilénejsi od prvega, vendar manjsi od tretjega, kar je zagotovilo vec
placujocih oseb. Voegler tudi navaja, da so se zelo premozni v tem obdobju Se vedno
posluzevali privatnih zdravnikov, ki so jih oskrbovali na domu, zato tudi potrebe po vecjih
oddelkih prvega razreda ni bilo. Po drugi strani pa si drugi placilni razred, ki je zajemal
predvsem mescanstvo, privatne oskrbe na domu ni mogel privoséiti. Zanimivo pa je pri
navedbi zdravniSkega komiteja tudi pripomba o javnem zdravju, ki se v danem odlomku ne
nanas$a na locitev posameznikov glede na njihovo bolezen, ampak na njihov druzbeni polozaj.
Pripombo lahko razumemo v kontekstu tako imenovane meScanske morale oziroma
mescanskega samodojemanja, ki se je izoblikovalo na eni strani na podlagi mescanskega
dojemanja dela kot vrednote (ta diferenciacija se nanasa predvsem na razlikovanje s
plemstvom) po drugi strani pa preko moralne drze in izobrazbe nasproti delavcem in kmetom,
ki so po veéini predstavljali tretji pladilni razred v bolnidnicah. Ce torej pripombo deZelnega
zdravniskega komiteja razumemo v lu¢i mesScanskega vprasanja, lahko trdimo, da javno
zdravje razumejo predvsem v locitvi med posameznimi druzbenimi sloji, pri ¢emer gre
predvsem za ohranitev in varstvo mes¢anstva in njegovih vrednot.

Kakor navaja Voegler, pa se je kot pomembna zahteva liberalno-medicinskega kroga,
izoblikovala tudi zahteva po osamosvojitvi zdravniskega poklica izpod cerkvenega nadzora,
saj naj bi do takrat veljalo da:

»Sluzbujoci zdravnik pri svojem delu ni vedno neodvisen, temvec¢ se mora ravnati

po utecenih navadah in praksah samostana, celo po narekovanih mnenjih o

zdravstvenih metodah, ¢e noce ogroziti svoje nastavitve.«*3®

Kakor navaja Voegler, naj bi se pomanjkljivost zdravniske avtonomije pokazala predvsem
leta 1855 ob izbruhu kolere, ki je, kakor poudarja, zaradi pomanjkanja posvetne oblasti in
mestnega nadzora nad bolniSnicami niso uspeli u¢inkovito zajeziti. Zaradi neucinkovitosti

zdravljenja med epidemijo, je po Voeglerju na stran liberalnih zahtev po novi bolnisnici

136 s Der ordinierende Arzt in seiner Ordinationen nicht immer unabhdingig ist, sondern sich nach den
herkémmlichen Gewohnheiten und Einrichtungen des Klosters, selbst nach vorgesagten Meinungen tiber
Kurmethoden richten muss, wenn er nicht seine Stellung, als bestellter Arzt gefihrden will .«

Prav tam, str. 110.
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stopilo tudi notranje ministrstvo®*’

, ceprav je do samega zacetka gradnje nove ustanove prislo
Sele leta 1863. Gradnja je bila koncana leta 1865, vendar je nato do leta 1867 sluzila kot
vojaSka bolnica, Sele nato je bila odprta za javnost in je dobila status splosne bolnisnice.
Kakor navaja Voegler, so se spori glede uprave vilekli do leta 1874, ko se je dokoncno
uveljavila, kakor navaja Voegler, zdravniska avtonomija pod liberalnimi naceli. Voegler
poudarja, da je primer Linza zanimiv zaradi prikazanega odmika zdravstva od kr$¢anskih
kartitativnih ustanov, oziroma prikazuje premik v vprasanju skrbi za bolnike, ki je iz domene
krscanskih karitativnih ustanov presla v domeno drzave, oziroma dezele, ki se je povezala v

koalicijo z medicinsko skupnostjo.*®

4.2 Dr. Franz Seunig v navezavi na Bleiwesova dela Kako ravnati z umobolnimi, da se
Jjim vrne tem prej zdravje in da niso rodbini ali deZeli v kvar, ter Blaznice (noriSnice),
kakorSne morajo biti, in kaj je njih namen **°

Leta 1844 je na Dunaju izslo delo dr. Franza Seuniga®*®, zdravnika v civilni (nato imenovani
splosni) bolnici v Trstu, z naslovom O norisnicah, njihovi ustanovitvi in opremi. Delo je po

svoji sestavi in tematiki nekak$na predhodnica dela dr. Bleiweisal*!

Blaznice (norisnice),
kakorsne morajo biti, in kaj je njih namen. Zaradi pogoste obravnave Bleiweisovega dela se
mi zdi bolj smiselno podrobneje obravnavati to, v slovenskem zgodovinskem diskurzu $e ne
obravnavano delo, ki se posveca tematiki bolj celovito: od namena psihiatrije, razvoja
ustanov, polozaja in zgradbe ustanove in njene ureditve (tako prostorske kot tudi upravne) do
vodstva in njih potrebnih lastnosti. Zaradi izredno obsirnega dela bom na tem mestu
podrobneje obravnavala predvsem odlomke, ki odrazajo »duh Casa« oziroma zdravnikov
pogled na dano tematiko. V predgovoru, v katerem se dr. Seunig ukvarja z nameni psihiatrije

in psihiatriénih ustanov, pravi:

137 »yMinistry of the Interior«

Prav tam, str. 111.

138 Prav tam, str. 104- 114.

139V nadaljnem besedilu se na to poglavje sklicujem v skraj$ani obliki z oznako Seunig -Bleiweis.

140 Franz Seunig: Leta 1855 je v knjigi Handbuch fuer das Kusestenlaendische Verwaltungs-Gebiet: Gefuerstete
Grafschaften Goerz und Gradisca, Marschaft Istrien undi die Stadt Triest mit ihrem gebiete fue das Jahr 1855,
pod poglavjem Wohlthaetigkeits-Anstalten in Triest/ Staedtisches Spital und damit vereinigte Staats-
Wohlthaetigkeits-Anstalten naveden kot primarij.

141 Dr. Karel Bleiweis (1834-1909): velja za nestorja slovenske psihiatrije. Po $olanju v Ljubljani je §tudiral
medicino na Dunaju, kjer je promoviral leta 1858. Najprej se je zaposlil kot sekunadarij na internem oddelku
civilne bolnice na Ajdovscini, kateremu je bil prikljuéen tudi oddelek za umobolne. Med leti 1867 in 1871 je
deloval kot zdravnik v Ljubljanski prisilni delavnici, kjer je tudi postal primarij. Od leta 1881 do svoje
upokojitve leta 1909 je vodil Kranjsko dezelno blaznico Studenec.

Flegar Meta: Karel Bleiwies (1834-1909), v: Slovenski psihiatri, urednik Janko Kostnapfel, Didakta, Radovljica
1996, str. 13.
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»Psihiatrija je v zadnjem desetletjiu postala predmet najintenzivnejse pohvale s
strani zdravnikov, kar je imelo za posledico najZivahnejSe zanimanje javnosti
kakor tudi vrsto odredb drZavne uprave za to vejo zdravstva.«**

O psihiatri¢nih ustanovah pa pridaja:

»Po pravici jih imajo za pribezalisca za najnesrecnejse nasega rodu, ki naj bi jih

zaposlitev, razvedrilo in vzgoja napravili spet primerne za obicajna socialna

razmerja ali jih vsaj obdrZali v enem tem podobnih stanj...«**

Iz posameznih odlomkov lahko jasno vidimo potrditev teorije. Prvi¢ jasno vidimo povezavo
med drzavo in zdravstvom, po drugi strani pa vidimo namen ustanove, ki je popraviti oziroma

normalizirati posameznika v skladu s pri¢akovanimi druzbenimi normami.

V prvem poglavju z naslovom Potrebe po ustanovitvi novih norisnic*** o dusevnih boleznih

pravi:

»Cloveka oropajo vseh njemu pripadajocih pravic, prej neznega oceta in soproga
napravijo trdega in hladnega do soproge in otrok, otroka pozabljivega za
najsvetejse dolznosti do starejsih, sicer cenjenega predpostavljenega izpostavijo
posmehu podrejenih, globokega misleca in ucenjaka zasmehovanju mnozic, drzavi

odtegnejo toliko delavnih rok, trgajo najsvetejse druzinske vezi in cloveka, bozjo

podobo, izenacijo z neumno Zivaljo, neredko pa ga celo ponizajo bolj kot to.«**

Navedba je skoraj milo re¢eno ekstremna in na tem mestu moramo poudariti, da Bleiweis v
svojih delih duSevno bolnih ne primerja z zivalmi, prav tako ne navaja, da umobolni ne bi
imeli pravic. Vendar vrnimo se h komentarju odlomka. Po Seunigu torej dusevno bolni skoraj
niso ljudje, bolj so podobni zivalim, ki jih mora zdravnik ali ustanova »popraviti« oziroma

ponovno »pocloveciti«. Poleg tega zasledimo jasno navedbo o »kvarnih lastnostih«

142 Psychiatrie ist in dem letzten Jahrzehend Gegenstand der emsigsten Wiirdigung von Seite der Aerzte
geworden und hat die regste Theilnahme des Publikums, so wie eine Reihe neuer Anordnungen der
Staatsverwaltung fiir diesen Zweig der Heilkunde zur Folge gehabt.«

Seunig Franz, ordin. Aushilfs-Arzte des Civil-Krankenhauses zu Triest: Uber Irrenanstalten deren Begriindung
und Einrichtung, Kaulfuss Witwe, Prandel & Comp., Dunaj 1844., str. 3.

143 yMan betrachtet sie mit Recht als die Zufluchtsstdtte der Ungliicklichsten unsers Geschlechtes, die durch
Beschiftigung, Zerstreuung und Erziehung den gewéhnlichen socialen Verhdltnissen wieder geeignet gemacht,
oder mindestens in einem diesen dhnlichen Zustande erhalten werden sollen...«

Prav tam, str. 4.

148y Nothwendigkeit der Errichtung neuer Irrenanstalten«

Prav tam, str 9.

145 Sie berauben den Menschen aller seinem Geschlechte zukommenden Rechte, sie machen den friiher
zdrtlichen Vater und Gatten hart und lieblos gegen Gemalin und Kinder, das Kind vergessend seiner heiligsten
Pflichten gegen die Aeltern, den sonst geachteten Vorgesetzten zum Spotte seiner Untergebenen, den tiefen
Denker und Gelehrten zum Geldichter der Menge, sie entziehen dem Staate so viele arbeitsamen Hiinde,
zerreissen die heiligsten Familienbande und machen den Menschen, das Ebenbild Gottes, dem unverniinftigen
Thiere gleich, ja erniedrigen ihn oft tief unter dasselbe.«

Prav tam, str. 9.
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umobolnih za samo drzavo. Tu lahko potegnemo vzporednice z delom dr. Bleiweisa z
naslovom Kako ravnati z umobolnimi, da se jim vrne tem prej zdravje in da niso rodbini ali
dezeli v kvar.}*® Sam naslov Bleiweisovega dela dejansko povzema navedke iz dela dr.
Seuniga, ki so 1) potreba po »popravilu« umobolnih in 2) potreba po zavarovanju
drzave/druzbe pred njihovim »kvarnim« vplivom. Tu v bolj radikalni retoriki zasledimo
potrdite Foucaultove teze. »Neuporabnega« posameznika je treba »popraviti«, saj s tem
zavarujemo drzavo in ostalo druzbo. Oba avtorja pa opazata porast Stevila dusevnih bolnikov.

Dr. Seunig, kot glavne vzroke navaja:

»... Stevilo dusevno zmedenih se z rastoco prosvetljenostjo in duhovno kulturo

nenehno veca.« ¥’

Po drugi strani pa Bleiweis navaja:

»Tudi necem obsirneje razjasniti uzrokov, zakaj se dandanes tako silno mnoze
bolezni uma, le mimogrede naj omenim, da tudi pri nas vpliva na to od leta do
leta mnozeca se revscina, boj za vsakdanji kruh, natezanje dusevnih in telesnih sil,
dalje za primerno rejo telesa prepicla hrana, Se bolj pa uzivanje slabe, zdravju
skodljive pijace... Ker tedaj v mnogih slucajih ni mogoce odstraniti vzrokov
mnozece se blaznosti, dolzni smo skrbeti za to, da kolikor mogoce hitro okrevajo
na umu zboleli ter ne ostanejo predolgo v blaznici, kajti to nalaga rodbini, obcini
ali dezeli izdatnih stroskov.«**

Tu lahko vidimo dodatni vidik mes¢anske morale - odnos do revscine. Bleiweis pravi »dolzni

smo«, s ¢imer nagovarja celotno skupnost. Po drugi strani dr. Seunig navaja:

»lz teh opazovanja sledi obveznost drzave, katere namen je predvsem vzdrZzevanje
blaginje drzavljanov, da z gradnjo namenskih poslopij in z nabavo sredstev, ki so

za zascito in zdravljenje teh nesrecnikov nujna, podpre nadaljnje zdravnikovo

delovanje in omogoci uspesno Zdravljenje.<(l49

146 Bleiweis Karl,dr: Kako ravnati z umobolnimi, da se jim vrne tem prej zdravje in da niso rodbini ali deZeli v
kvar, Rodoljub st.5/ letnik1, Ljubljana, 5.9.1891.

147y ...die Zahl der Geistesverwirrten nimmt mit der steigenden Aufklirung und Geisteskultur fortwihrend zu.«
Seunig Franz, ordin. Aushilfs-Arzte des Civil-Krankenhauses zu Triest: Uber Irrenanstalten deren Begriindung
und Einrichtung, str. 10..

148 Bleiweis Karl,dr: Kako ravnati z umobolnimi, da se jim vrne tem prej zdravje in da niso rodbini ali dezeli v
kvar, str. 47.

149 »Aus diesen Betrachtungen folgt die Verpflichtung des Staates, dessen Zweck vor Allem die Erhaltung

und das Wohl der Biirger ist, durch Errichtung zweckmdssiger Gebdude und Anweisung der zur Verwahrung
und Heilung dieser Ungliicklichen als nothwendig erkannten Mittel, die weitere Behandlung des Arztes zu
unterstiitzen und einen giinstigen Erfolg derselben méglich zu machen.«

Seunig Franz, ordin. Aushilfs-Arzte des Civil-Krankenhauses zu Triest: Uber Irrenanstalten deren Begriindung
und Einrichtung, str.5.
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»Sele najnovejsi cas, ki ga odlikujeta razvijajoca se prosvetljenost in clovecnost,

je trpecemu clovestvu nasploh in posebej skrbi in zdravijenju dusevno bolnih

posvetil pozornost, in v skoraj vseh evropskih mestih se kaze Zivahno

prizadevanje, da bi olajsali usodo teh nesrecnihkov in popravili stevilne napake v

umobolnicah, ki so jih nasi predniki nacrtovali tako varcno (skopo).«*>
Seunig torej govori o »dolznosti drzave«, da poskrbi za blaginjo drzavljanov, kar moc¢no
spominja na Bleiweisov »dolzni smo«. Tu se lepo vidi odraz Foucaultove ideje o povezavi
med produkcijskim na¢inom, me$éansko druzbo in nadzorom (podrobneje poglavje Kako
torej lahko razumemo psihiatrijo in njen razvoj v luci Foucaultove misli?). V kapitalisti¢ni
druzbi je delo postalo vrednota in delavni posameznik je veljal za »uporabnega« ¢lana druzbe.
Za locitev »uporabnih« od »neuporabnih« pa je morala drzava, kakor navaja Mrgole, prevzeti
nadzor nad ustanovami socialnega skrbstva.'®! Vseeno pa je v diskurzu Seuniga in Bleiweisa
zaznati razliko. Seunig govori o drzavi, torej »dolzna je«, Bleiweis pa o druzbi »dolzni smo«.
Ali lahko torej trdimo, da gre za dva loCena diskurza, kjer gre pri prvem za potrditev
Foucaultove teze, pri drugem pa ne? Na prvi pogled, je odgovor pritrdilen, ¢e jemljemo
oblast hierarhicno v smislu »vladarja in podloznika«. Vendar prav Foucaultov diskurz
opozarja, da se hierarhija oblasti v obdobju centralisticne drzave spremeni. Oblast ne poteka
ve¢ vertikalno, ampak po principu mreze, v katero so vpeti vsi, od vladajo¢ih do vladanih.
Oblast se tako Siri preko druzbenih in pluralnih diskurzov o deviantnosti ali odklonskosti s
funkcijo discipliniranja posameznika in namenom definirati »normalno« preko
»nenormalnega«. Z definicijo »nenormalnega« ali druZzbeno kvarnega/ »ne uporabnega« pa se
preko mnozice diskurzov, ki jih v druzbi proizvajajo razli¢ne ustanove izoblikuje predstava o
»normalnem« »uporabnem«. Tako druZba sama prevzame oblastni vklju€evalni/izkljucevalni
element z namenom samoohranitve in napredka. Prav to pa se odraza v Bleiweisovem »dolZzni
smo«, kar z drugimi besedami pomeni, dolzni smo (mi), kot druzba poskrbeti za
»neuporabne« in jih ponovno vpeljati v stanje »uporabnosti«. Ceprav gre na prvi pogled za

dva lo¢ena diskurza, gre dejansko za isti diskurz, predstavljen na dveh nivojih.

130 Erst die neueste Zeit, die sich durch fortschreitende Aufklirung und Humanitit so vortheilhaft

ausgezeichnet, hat der leidenden Menschheit iiberhaupt, und insbesondere der Versorgung und Heilung der
Geisteskranken ihre Aufmerksamkeit zugewendet, und fast in allen Stidten Europas zeigt sich das lebhafte
Bestreben das Schicksal dieser Ungliicklichen zu erleichtern und die vielen Mdngel zu verbessern, welche die
von unseren Vorfahren so sparsam angelegten Irrenanstalten, aufweisen.«

Prav tam, str 6-7.

151 Mrgole Albert: Malopridna mladez, Med zascitniki in preganjanci, K nastajanju mladinskega prava, zalozba
*cf, Oranzna zbirka, Ljubljana 1999, str. 33-34.
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Iz Bleiweisovega diskurza (tudi v njegovem delu Blaznice, kakorsnje morajo biti in kaj je njih
namen), kakor navaja Skodlar v svoji magistrski nalogi'®?, je Bleiweis v tem delu razkril svoj:
»...trden medicinski okvir razmisljanja o dusevnih boleznih, ki ga plemeniti globok
humanizem.«!>* O Bleiweisovi Zelji izboljsati stanje v psihiatriéni ustanovi v Ljubljani ni
dvoma, prav tako se na tem mestu ne sprasujem o diagnostiki, medicinskem znanju in
ukrepih, ki jih je navajal v svojem delu. Kot znak Bleiweisove ¢lovekoljubne narave je
Skodlar navedel slede¢i odlomek iz Bleiweisovega dela Blaznice, kakorsnje morajo biti in kaj

je njih namen:

»Naj bi te moje besede, ki sem jih spisal iz Zive ljubezni do nesrecnih nasih

dezelanov, katerim se je pamet zmeSala, in v iskreni Zelji, zmanjsati dezeli

bremena velikih stroskov, ne ostane klic upijocega v puscavil«*>*

Na tem mestu ponovno naletimo na Bleiweisov diskurz o dezelnih financah in vplivu
umobolnih nanje. Na tem mestu je seveda treba poudariti, da je delo Blaznice, kakorsnje
morajo biti in kaj je njih namen nastalo zaradi potrebe po vecjem prostoru za psihiatricne
bolnike (podrobneje poglavje O gradnji Studenca), svoje zahteve, zelje in priporocila pa je
moral ¢im bolj mikavno predstaviti Dezelnemu zboru, zato ni ¢udno, da v tem delu zasledimo
pristavek, da se bodo deZelni stroski z izboljSanjem razmer v psihiatriji zmanjsali. Kakor pa je
razvidno iz prej obravnavanega diskurza, vidimo, da se finan¢no vprasanje ali kvarni vpliv na
dezelo vleceta ¢ez ve¢ Bleiweisovih del in zato, tudi ¢e na tem mestu najdemo alternativno
razlago o finan¢nem pristavku, zaradi veCkrat omenjene problematike ne morem sklepati
drugace, kot da njegov diskurz v celoti umestim v produkcijsko naravnanost mescanstva v 19.

stoletju.

Po mnenju dr. Seuniga je treba umobolne zapreti v psihiatri¢ne bolni$nice ker:

»DruzZine se nadalje pogosto upirajo izvajanju zdravniskih navodil, ki so deloma
za obvladovaje deloma za zdravljenje nujna, v zasebnih hisah, zlasti med revnimi,
manjkajo pripomocki za uspesno zdravljenje, kot so varovanje, osamitev, nadzor,
omejitve, prisiljevanje, zdraviliska sredstva vseh vrst, kot so: kopeli, prhanje,
elektrika, galvanizem in Stevilni drugi aparati, ki jih imajo samo velike ustanove;

152 Skodlar Borut, dr.med: Psihopatologija, diagnostika in zdravljenje psihoz shizofrenskega kroga na
psihiatriéni kliniki v Ljiubljani v letih 1880-2000, magistersga naloga, Ljubljana 2004

153 Prav tam, str. 31.

154 Bleiweis Karl: Blaznice (norisnice), kakorsne morajo biti, in kaj je njih namen, zalozil dezelni odbor
Kranjski, Ljubljana 1878, str.20.

Tudi v: Skodlar Borut, dr.med: : Psihopatologija, diagnostika in zdravljenje psihoz shizofrenskega kroga na
psihiatricni kliniki v Ljubljani v letih 1880-2000, str.32.

49



in koncno, kako redki niso zdravniki, ki nimajo vseh nujnih lastnosti in znanj za
zdravljenje norcev.«**°

Odlomek je predvsem zanimiv zaradi navedbe o postopkih uporabljenega zdravljenja, pri
¢emer vidimo podobnosti z zdravljenjem v obravnavi dezelnega zbora Kranjskega za leto
1874 in poglavju Zgodovina evropske psihiatrije, kar ponovno kaze na veliko vpetost Avstro-
Ogrske monarhije v evropsko psihiatrijo in zdravljenje.

V poglavju Glavna delitev (paragraf 19) se dr. Seunig ukvarja z delitvijo umobolnih v

psihiatri¢ni ustanovi, oziroma kako bi le-ta morala izgledati.

»Glavna delitev:

Oddelek za zdravljenje in oddelek z nego, vsak z dvema oddelkoma, namrec za
moske in Zenske,

Oddelek za zdravljenje razpade spet pri moskih kot pri Zenskah v pododdelke za:

- Mirne in cCiste-

1. Bolnike iz visjih stanov

2. Bolnike iz obicajnih, izobrazenih stanov

3. Bolnike iz mescanskega in kmeckega stanu
- 1z vseh stanov-

4. Motece v manjsi meri

5. Nasilne in neciste

6. Rekonvalescente.

Oddelek za nego razpade v pododdelke za:

- Mirne in Ciste-
7. Bolnike iz izobrazenih stanov
8. Bolnike iz mescanskega in kmeckega stanu, zaradi velikega Stevila na dveh
locenih lokacijah:
a) Zmedeni, blazni
b) Slaboumni

- |z vseh stanov-
9. Moteci

10. Nasilni, necisti.«*®

15, Die Familien widersetzen sich ferner héufig der Ausfiihrung der vom Arzte theils zur Béindigung, theils zur
Heilung als nothwendig anerkannten Mittel, in Privathdusern, besonders bei Armen fehlen die meisten
Hiilfsmittel zur erfolgreichen Behandlung als Sicher stellung, Absonderung, Aufsicht, Beschrinkung, Nothigung,
Kurmittel aller Art, als: Béider, Douche, Electricitdit, Galvanismus und so viele andere Apparate, die nur einer
grossen Anstalt zu Gebote stehen; und endlich wie selten sind nicht die Aerzte, die alle zur Behandlung der Irren
unumgdnglich nothwendigen Eigenschaften und Kenntnisse besitzen.«

Seunig Franz, ordin. Aushilfs-Arzte des Civil-Krankenhauses zu Triest: Uber Irrenanstalten deren Begriindung
und Einrichtung, str.4.

156 s Heilanstalt und Pflegeanstalt, jede mit 2 Abtheilungen, nimlich fiir Méinner und Weiber,

Die Heilanstalt zerfillt wieder bei Minnern, wie bei Weibern in die Unterabtheilungen fiir:

-Ruhige und Reinliche-
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Na tem mestu moramo poudariti, da je taka opisana delitev zgolj teoreti¢na. O realizaciji ali
realni sliki prostorske delitve si lahko podrobneje ogledamo delitev v zgradbi bolnisnice na
Studencu. Tako za dr. Bleiweisa, kakor za delo dr. Seuniga velja, da sta bolnike lo¢ila, poleg
delitve po bolezenskem stanju, tudi po njihovem druzbenem stanu. Ideja o treh oskrbovalnih
razredih je bila na podro¢ju Avstro-Ogrske monarhije splosno uveljavljena Ze od leta 1788, ko
so jih za bolniSnice in druge zdravstvene ustanove uvedli z dvorno odredbo. Trije oskrbovalni
razredi so, kakor lahko beremo v Obravnavah kranjskega dezelnega zbora, delovali po
principu, da so ljudje, ki so placevali za I.placilni razred dobili dosti boljSo oskrbo, kakor pa
ljudje iz Il. in sploh iz III. pladilnega razreda. Za ljudi iz III. placilnega razreda je placilo
véasih prevzela celo dezela.’® Kakor navaja dr. Bleiweis v svojih priporocilih za uredbo
prosotrov na Studencu: »Zavod naj bi se uredil na 150 prostorov, in sicer na 4 prvega, na 10
drugega in na 136 tretiega reda, locenih na dva enaka dela za moske in za Zenske.«**® Iz
navedenega lahko sklepamo tudi o povpreéni oceni zdravnika, kakS$no Stevilo in
premozenjsko sestavo bo sestavljalo veéinsko prebivalstvo nove dezelne blaznice. Tu lahko
ponovno vzpostavimo povezavo s teorijo glede dojemanja revscine. Revezi kot stranski
produkt kapitalisticne druzbe so bili v mescanski pridobitniski mentaliteti potisnjeni na
obrobje druzbe. Delo kot vrednota in kot glavni nacin, kako se izkopati iz revscine, je postalo
nekaksen paradni konj modernega diskurza.®® Tu se je izoblikovala nekaksna dvojna pozicija
mescanske mentalitete, ki je po eni strani za ¢im vecji dobicek potrebovala poceni in

neizobrazeno delavno silo, po drugi strani, pa je preko medicinskega, psihiatricnega in

1.Kranke aus den hohern Stinden,

2.Kranke aus den gewohnlichen, gebildeten Stinden,

3. Kranke aus dem Biirger- und Bauernstande.

- Aus allen Stinden -

4. Storende im geringem Grade

5. Gewaltthdtige und Unreinliche.

6. Reconvalescenten.

Die Pflegeanstalt zerfillt in die Unterabtheilungen fiir:

- Ruhige und Reinliche-

7. Kranke aus den gebildeten Stinden.

8. Kranke aus dem Biirger- und Bauernstande, der grossen Zahl wegen in zwei abgesonderten Lokalitdten:
a) Verwirrte, Wahnsinnige.

b) Blodsinnige.

- Aus allen Stinden-

9. Stérende.

10. Gewaltthdtige, Unreinliche«

Prav tam, str.29.

157 \/ Obravnavah deZelnega zbora Kranjskega lahko zasledimo ve¢ primerov, ko je deZelni zbor obravnaval
prosnje bolnikov (ali njihovih svojcev) za prevzem stroSkov za njihovo oskrbo ali pa je obravnaval prosnjo za
odpis njhovih oskrbovalnih dolgov.

158 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega: 8.4.- 14.5.1875, Ljubljana 1875, Arhiv republike Slovenije, str. 180
159 Podrobneje o odnosu druzbe do dela:

Braci¢ Masa: Ljubljanska prisilna delavnica v obdobju od leta 1868 do 1910, diplomsko delo, Ljubljana 2013.
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moralnega diskurza obsojala rev$¢ino in njene spremljajoCe pojave (npr. alkoholizem).
Obsodba ali graja revnejsih je sluzila predvsem funkciji samopotrditve in samodefinicije
mescanstva. Mescan je bil ekonomsko dobro situiran, uspeSen in moralen, torej v popolnem
nasprotju reveza, ki ga je v 19. stoletju poosebljal delavec, ki je zasluzil komaj dovolj za
lastno preZivetje, poleg tega pa se je vdajal tudi nemoralnostim. Ce povzamem: me$éanski
diskurz je poleg samega ekonomskega vidika potreboval reveza za samoidentifikacijo in
samopotrjevanje, po drugi strani pa ga je v diskurzu druzbene »koristnosti«/ »uporabnosti«
zelel »popravitic. V okviru tega diskurza je zdravnik (psihiater) postavljen v polozaj
mesCanske avtoritete, kjer nastopa v vlogi prepoznavanja in zdravljenja odklonskosti od

mescanskih norm. Za bolj$o predstavo o povedanem, lahko navedem kar besede dr. Seuniga:

»Velik vpliv na nastanek dusevnih bolezni imata pomanjkanje ali nepreavilna
usmerjenost moralne in intelektualne vzgoje v zgodnji mladosti kakor tudi mnoge

slucajne in raznovrstne bolezni moralnega organizma.«*%

»lzdaten vir lezi v mescanski drzi (miselnosti/stanju) vsakega naroda. Stevilo
dusevno bolnih se je moralo v vec¢ drzavah povecati v razmerju do razvoja in
vzpodbud intelektualnih sposobnosti zadnjega pol stoletjia v srednjih in niZjih
slojih druzbe...«*%

»Ce opazujemo veliko razsirjenost teh bolezni, §kodo, ki nastane zaradi njih za
vso drzavo, nesreco in bol za cele druzine, ogrozenost splosne varnosti in drugo,
postane jasno, da so ustrezno zdravljenje teh nesrecnikov, da bi se jim povrnil
provotni razum, in ce to ne uspe, njih nega in varovanje neizpodbitna

dolznost.«t%2

V psihiatricno ustanovo se lahko po mnenju dr. Seuniga sprejmejo bolniki pod dolo¢enimi

pogoji, ki jih po njegovih besedah dolo¢a direktor ustanove:

160 yEinen grossen Einfluss iibt der Mangel oder die iible Richtung der mo- ralischen und intellectuellen
Erziehung in friiher Jugend, so wie die vielen zufdlligen und verschiedenartigen Krankheiten des moralischen
Organismus auf die Ent- stehung der Geisteskrankheiten aus.«

Seunig Franz, ordin. Aushilfs-Arzte des Civil-Krankenhauses zu Triest: Uber Irrenanstalten deren Begriindung
und Einrichtung, str.3.

181y Eine ergiebige Quelle liegt in der biirgerlichen Verfassung eines jeden Volkes. Die Zahl der Geisteskranken
musste in meh- rern Léindern im Verhdltnisse der Entwicklung und An-regung der intellectuellen Fihigkeiten,
die sich seit einem halben Jahrhundert, in den mittleren und niede- ren Stinden der Gesellschaft geltend
macht...«

Prav tam, str.3.

162 »Wenn man die grosse Verbreitung dieser Krankheiten, den Schaden, der dadurch fiir den ganzen Staat
erwdchst, das Ungliick und den Jammer fiir ganze Familien, die Gefahr fiir die allgemeine Sicherheit und

dgl. betrachtet, so ist es wohl einleuchtend, dass die gehorige Behandlung dieser Ungliicklichen, die
Zuriickfiihrung derselben zu ihrer vorigen Vernunft, und wenn dies nicht leicht gelingt, ihre Verpflegung und
Ver- wahrung eine unabweisliche Pflicht sei.«

Prav tam, str.4.
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»Pogoji so sledeci:

1. Prisotnost dusevne motnje, ki ima svoje ime.

2. Bolezen ne bi smela trajati vec kot 2 leti.

3. Vzrok ni v vidnih in neozdravljivih organskih napakah.

4. Bolezen ni povezana z epilepsijo ali zastaranimi spolnimi, rakavimi ali drugimi
odvratnimi boleznimi, ki vzbujajo gnus.

Za sprejem v ustanovo za nego so torej primerni:

1. Tisti, ki so poleg svoje neozdravljivosti tako nevarni, da jih je treba oddaljiti od
obicajnega zivijenja.

2. Tisti, ki so neozdravljivo dusevno bolni in jim svojci in obc¢ina ne nudijo pomoci.

3. Vsi, ki so po daljsem zdravljenju v umobolnici proglaseni za neozdravljive in
zaradi pod 1. in 2. navedenih vzrokov ne morejo biti odpusceni. Slaboumni ali
tako imenovani norcki, ki nikomur niso nevarni, nimajo pravice, da bi bili
sprejeti v bolnisnico in ostanejo na opazovanju krajevnih organov. Sprejem se
mora zgoditi nadalje z izdajo certifikata, ker bi se sicer lahko ponovil sicer Ze
pogost primer, da bi lahko v umobolnico sprejeli Cisto zdrave in bi ti lahko bili

tam zadrzevani. «'

Tu lahko opazimo, da gre za dokaj dosledno lo¢itev bolezni, dokaj strogi pa so tudi pogoji za

sprejem. Ob podobnih navedbah za Ljubljano je Helena Prelc prisla do naslednjih ugotovitev:

»To pomeni, da vsak, ki je bil "na umu bolan" oz. je kazal bolezenske znake, ni bil
vanjo (psihiatri¢no bolnisnico) avtomatsko sprejet. Ze omenjeni postopek nam
daje vedeti, da v 19. stoletju ni slo vec za (bolj ali manj avtomatsko) zapiranje
umobolnih, z namenom, da bi pred njimi za$citili normalne, pac pa je v njem
izrazena skrb, ki je pocasi vodila v zdravljenje, ne pa vec izkljucno v

zapiranje.«*%

163 Der Director bestimmt und leitet ferner die Aufnahme der Irren. Bedingungen zur Aufnahme in die
Heilanstalt wdren:

I Das Dasein einer der verschiedenen Arten der Seelenstérungen, die namentlich angefiihrt werden miissten.

2. Die Krankheit diirfte nicht iiber 2 Jahre dauern.

3. Nicht in sichtbaren und unheilbaren organischen Fehlern begriindet sein.

4. Nicht mit Epilepsie oder veralteten venerischen, krebsigen und andern Abscheu erregenden Krankheiten
verbunden sein.

Zur Aufnahme in die Pfleganstalt eignen sich also solche:

1. Welche nebst ihrer Unheilbarkeit fiir die dffentliche Ruhe und Sicherheit dergestalt gefihrlich werden, dass
ihre Entfernung aus dem biirgerlichen Leben nothwendig wird.

2. Unheilbare Geisteskranke, die aller Hiilfe vo Seite der Verwandten und Gemeinde entblosst sind.

3. Alle , welche nach lingerer Behandlung in der Heilanstalt als unheilbar erklirt, und wegen den so eben unter
1. und 2. angegebenen Griinden nicht entlassen werden kénnen. Blédsinnige oder sogenannte Télpel, die keinem
Menschen Gefahr bringen, haben keinen Anspruch zur Aufnahme in die Anstalt und bleiben der Aufsicht der
Ortsgemeinden iiberlassen. Die Aufnahme darf ferner nicht ohne gehérig ausgestellte Certificate geschehen,
indem sich sonst der schon oft vorgekommene Fall wiederholen konnte, dass ganz Gesunde in die Irrenanstalt
aufgenommen, und daselbst zuriickge halten werden konnten. «

Seunig Franz, ordin. Aushilfs-Arzte des Civil-Krankenhauses zu Triest: Uber Irrenanstalten deren Begriindung
und Einrichtung, str.35.

164 Prelc Helena: K zgodovini blaznosti na Slovenskem v prej$njem stoletju, Kronika letnik 2/5t.43, Ljubljana
1995, str. 53.
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Po Heleni Prelc se torej »avtomatsko zapiranje«, zdravljenje in »za$€ita normalnih« med
seboj izkljuCujejo. Zapiranje kot zasCita normalnih ljudi torej izgubi svojo funkcijo, ko
»avtomatsko zapiranje«, kakor ga poimenuje sama, nadomesti zdravljenje. Iz tega lahko
sklepamo, da zdravljenje ni v funkciji zas¢ite »normalnih« ljudi. S tem se ne morem strinjati.
Zapiranje, kot pripomocek za zasCito druzbe producira skupino ljudi, ki so ne produktivni
oziroma druzbeno »neuporabni«, po drugi strani pa zdravljenje omogoca, da se skupina
druzbeno »neuporabnih« ozdravi ali vsaj toliko izboljsa, da bodo, ko se vrnejo v druzbo,
ponovno »uporabni«. Tu ne gre za dva izkljuujo¢a se procesa (zapiranje proti zdravljenju),
ampak za dva komplementarna procesa (zapiranje v funkciji zdravljenja), ki sta, Se vedno v
funkciji ohranitve in varovanja druzbe. Varovanja tu ne smemo razumeti samo v funkciji
fizi¢ne varnosti. Varnost druzbe, ki jo zagotavlja oziroma hoce doseci zdravljenje, cilja
predvsem na ekonomski vidik varnosti. Pri tem se opiram na besede dr. Seuniga in Bleiweisa,

ki zdravljenje komentirata v okviru ekonomskega vprasanja.

Po drugi strani pa konec »avtomatskega zapiranja« in zacetek zdravljenja, kakor navaja in ju
razume Prelc, pomenita prehod iz velike mnozice ljudi v manjso (...vsak, ki je bil "na umu
bolan" oz. je kazal bolezenske znake, ni bil vanjo (psihiatri¢cno bolni$nico) avtomatsko
sprejet). To lahko razumemo tako, da so poprej sprejemali vse in vsakogar, ki je vsaj malo
nakazoval bolezenske znake, sedaj pa se je ta izbor skrcil samo na »zares« bolne. To bi
pomenilo, da je Stevilo umobolnih na prehodu iz obdobja zapiranja v obdobje zdravljenja
upadlo, kar bi tudi pomenilo, da se z medicinskim razvojem in radikalizacijo sprejema Stevilo
bolnikov zmanjsuje. Teza ne drzi, saj sta tako dr. Seunig kakor tudi dr. Bleiweis opazila velik
porast Stevila bolnikov (kako veliko je bilo povecanje Stevila umobolnih na Studencu,
podrobneje Priloga 2), poleg tega pa tudi Helena Prelc sama v svojem prispevku navaja
Steviléno porast bolnikov. Zato trdim, da zapiranje in zdravljenje nista izkljucujoca se pojma.
Spremeni se samo druzbena tendenca, ki je poprej »kvarne« ljudi odstranila, sedaj pa jih Zeli z

zacasno odstranitvijo »popraviti« in ponovno narediti druzbeno koristne.
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5 Od teorije k praksi

51 Dunaj

V ¢lanku Isabelle Percebois Medical developments in the 19th century: the Vienna Clinical
School lahko beremo, da sta dunajska medicina in psihiatrija dosegli vrh v 19. stoletju zaradi
multikulturne sestave Avstro-Ogrske monarhije in s tem postali mocno vpeti v evropski
medicinski diskurz (Freud, Mesmer, Rokitansky, Skoda...). Vendar, kakor navaja Percebois,
je do velikega preboja dunajske medicinske prakse in misli pri§lo na tako imenovani Drugi
dunajski Soli, s katero je bila povezana tudi ustanovitev Druge dunajske bolni$nice za duSevno
bolne. Ze sam podatek »druga dunajska bolni$nica za dusevno bolne«, nam pove, da je tevilo
umobolnih tako naraslo, da prva dunajska bolniSnica s svojimi kapacitetami ni vec
zadostovala. Kakor navaja, pa je pri§lo do preloma tudi v sami miselnosti in obravnavi
dusevnih bolezni. Druga dunajska $ola se je izoblikovala pod vodstvom Skode in
Rokitanskega, ki sta zagovarjala terapevtski nihilizem (therapeutische Nihilismus), medtem ko

je bila prva $ola zasnovana na metodah in spoznanjih 18. stoletja.1®®

5.2 Dr. Michael von Viszanik in dunajska psihiatri¢na ustanova

Za leto 1845, ko je izslo delo dr. Michaela von Viszanika (Leistungen und Statistik der k.k.
Irrenanstalt zu Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre ]844)166, takrat
direktorja tako imenovane prve dunajske bolniSnice za dusevne bolezni, lahko najdemo
omembe, te navezave na 18. stoletje, ki jih omenja tudi Percebois. Poro¢ilo Michaela von
Viszanikal®” zajema delovanje dunajske psihiatri¢ne ustanove med leti 1784 in 1844.

Zanimivo je, da dr. Viszanik za bolni$nico pravi:

185 percebois Isabelle: Medical developments in the 19th century: the Vienna Clinical School, Medicographia
letnik 35/st.. 3, 2013 str. 350

166 Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt
zu Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844. Morschner , Wien 1845.

167 Michael von Viszanik (10. 10.1792 - 3. 11. 1892 ): Bil je profesor psihiatrije in primarij v c.kr. Blaznici-
oskrbovalnici, ki je delovala v okviru splo$ne bolniSnice na Dunaju. Primarij je postal leta 1838. Sodeloval je pri
ustanovitvi nove umobolnice Bruenfeld leta 1851, kjer je nato tudi deloval do leta 1871.

V: Kreuter Alma:Deutschsprachige Neurologen und Psychiater: Ein biographisch- bibliographisches Lexikon
von den Vorlaeufern bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts. Zalozba K.G. Saur, Muenchen 1996.,str. 1487.
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»Med ucenjaki iz tujine je nasa umobolnica Se vedno poznana pod imenom stolp

za norce, kot kraja, kjer so nasi ubogi dusevni bolniki samo spravljeni, vendar

nikakor ne pozdravljeni.«
Tu lahko vidimo, da se prva dunajska bolniSnica oCitno Se leta 1845 ni otresla stigme
zapiranja brez funkcije zdravljenja. To spremembo oziroma prehod iz zapiranja v zapiranje v
funkciji zdravljenja pa dr. Viszanik dokazuje skozi svoje celotno delo. Poroc¢ilo moc¢no
spominja na delo dr. Seuniga, ki je pisal 0 nekaks$ni teoreti¢ni bolniSnici in kak$na naj bi ta
bila, medtem ko se Viszanik opira na dunajsko ustanovo, zato bom iz obSirnega dela dr.
Viszanika izpostavila zanimivosti, ki kaZejo na povezavo tako S teoreticnim delom dr.
Seuniga in dr. Bleiweisa oziroma, kje se od niju razlikuje, in druge posebnosti dunajske

ustanove. Zanimivo je, da ze v uvodu poudari:

»Komaj verjetno se zdi, da so dandansnji Se ljudje z zmotnim mnenjem, da je
enkrat dusevno oboleli neozdravljiv, za vedno ne resSjljivo zgubljen, da za
vzpostavitev njegovega zmedenega razuma, za ozdravitev njegove razrvane

dusevnosti ni nobenega kraja, nobene umetnosti vec¢, da za take nesrecnike

zadostuje, ce se jih spravi na mesto, kjer Zivijo neskodljivo za sebe in druge.«%°

Tu lahko ponovno vidimo spremembo v samem razumevanju dusevne bolezni, ki smo ga
obravnavali ze prej, hkrati pa vidimo, da tudi dr. Viszanik omenja »$kodljivost« umobolnih za
druge oziroma druzbo. Vendar kakor smo Ze povedali, Viszanik v svojem delu posveca najvec
pozornosti nekaksni apologiji ustanove v kateri deluje. Ustanovo Zeli prikazati kot moderno, v
kateri se ne odvija zapiranje ad hoc ampak, kot smo ze omenili, zapiranje v funkciji
zdravljenja. Zanimiva je primerjava med delom dr. Seuniga in dr. Bleiweisa ter dr. Viszanika
z vidika vizionarja/teoretika na eni in praktika na drugi strani. Tako se na primer Seunig
ukvarja z vzroki in druzbenim vprasanjem bolnikov, Viszanik pa z dejanskim delovanjem
bolnisnice in prijemi, kakor tudi dr. Fischel v primeru praske ustanove. O samem zdravljenju

bolezni v delih dr. Bleiweisa in Seuniga ne zasledimo zelo podrobnih informacij. Veckrat se v

168, Unter den Gelehrten des Auslandes ist unsere Irrenheilanstalt noch immer unter dem Namen des
Irrenthurmes bekannt, als eines Ortes, wo unsere armen Geisteskranken nur auf bewahrt, aber durchaus nicht
geheilt werden.«

Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt zu
Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, str. IX.

169 »Es scheint kaum glaublich, dass noch in unseren Tagen Menschen auftauchen, die der irrigen Meinung
sind, dass der einmal geistig Erkrankte unheilbar, fiir immer unrettbar verlorven sei, dass es zur Herstellung
seines verwirrten Verstandes, zur Genesung seines zerriitteten Gemiithes keinen Ort, keine Kunst mehr gebe,
dass es fiir solche Ungliickliche geniige, wenn man sie an einen Aufbewahrungsort bringe, wo sie fiir sich und
Andere unschddlich leben.«

Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt zu
Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, Morschner , Wien 1845, str.VIII.
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drobcih omenjata zdravilna kopel in tus. Tako na primer dr. Bleiweis v svojem delu Blaznice

(norisnice) kakorsne moraj biti in kaj je njih namen pravi:

»...da mora vsaka ustanova imeti kopalisca ktera so za ozdravijenje blaznih ne

obhodno potrebna. Kopalisce z dvema ali tremi banjami in slapom (douche) mora

biti blizu stanovalis¢, da se bolni ne prehladijo in ne vtrudijo po kopelih.«!™
V Obravnavah dezelnega zbora Kranjskega za leto 1874 pa zasledimo navedbo, da so za
zdravljenje melanholije uporabljali na teden »dvakratne pol do ene ure trpece (trajajoce)
tople kopelji«, za zdravljenje besnosti pa so poleg zdravil uporabljali tudi »tople kopelji, vred
z mrzlim polivanjem.«!"!
Govor o zdravilnih kopelih zasledimo tudi pri dr. Lipicu, ki za mozno terapijo omenja
kopalna zdravili$¢a. Za prasko psihiatri¢no ustanovo dr. Fischel omenja »predpisano prhanje,
tople in hladne kopeli, elektrogalvanizem ali elektromagnetizem«.1’2 Voda se torej kot mozno
terapevtsko sredstvo omenja sicer fragmentarno, vendar ji lahko sledimo skozi mnoge ¢lanke
in dela. Da pri omenjenih kopelih in prhanju ne gre za element osebne higiene, lahko
sklepamo iz dveh razlogov. Prvi¢, dr. Viszanik za dunajsko kakor dr. Fischel za prasko
ustanovo osebno higieno bolnikov opisujeta na loenih mestih od omenjenih kopeli in
prhanja. Tako dr. Viszanik pravi, da je vsako jutro po vstajanju »pod nadzorom in ob pomoci
streznikov poskrbljeno za to, da si vsak temeljito umije roke in obraz in si pocese lase«.*™
Podobno navaja dr. Fischel, da strezniki umobolne wnadzirajo pri oblacenju, umivanju in
Cesanju in dejavno pomagajo slabotnim, neboglienim in apaticnim. Umijejo, poceSejo in
preoblecejo tiste, ki morajo lezati v postelji, in sicer storijo to pri cistih vsako nedeljo, pri
necistih pa vselej, ko se umazejo, umijejo in pocesejo pa jih dnevno.«!™ Dr. Viszanik
telesnega umivanja, razen rok in obraza ne omenja, dr. Fischel pa umivanja ne specifizira,
tako da ne moremo trditi ali gre samo za higieno rok in obraza ali celega telesa. Drugi¢ pa,
neodvisno od jutranje higiene, oba avtorja omenjata vodo kot pripomocek zdravljenja. Dr.
Fischel omenja v HiSnem redu za prasko ustanovo (podrobneje priloga 3), da je bil za to

odmerjen Cas vsak dan okrog 16. ali 17. ure, dr. Viszanik pa v svojem poroc€ilu (podrobneje

170 Bleiweis Karl: Blaznice (norisnice), kakorsne morajo biti, in kaj je njih namen, dezelni odbor Kranjski,
Ljubljana 1878, str. 9.

11 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega 15.9.1874-16.10.1874, priloga 16, Ljubljana 1874, Arhiv republike
Slovenije, str. 128.

172 Fischel Jacob. Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem
Entstehen bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, Zalozba Ferdinand Enke, Praga 1853, str. 61.

173 Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt
zu Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, str.43.

174 Fischel Jacob. Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem
Entstehen bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, str.61.
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priloga 2) ne omenja natanéno doloenega Casa za terapijo, opiSe pa potek vsakodnevne

jutranje higiene. Dr. Viszanik o vodi, kot terapevtskem pripomocku pravi:

»Mrzla voda je bila sicer Ze pri najstaresih zdravnikih skupaj z drugimi sredstvi v

uporabi pri dusevno bolnih; vendar je njih ucinek ostal bolj ali manj dvomljiv.

Sele sedanjosti je bilo omogoceno, da je dokazala blescece uspehe zdravljenja z

mrzlo vodo pri dusevnih bolnikih;, nova era se zacenja v prakticni psihiatriji,

odkar je bila v zadnjih stirih letih tretjina bolnikov s krasnim uspehom v natjezjih

in najbolj kompliciranih primerih obvarnavana samo z mrzlo vodo, brez vsakrsnih

drugih zdravil.«*™
Viszanik izrecno omenja mrzlo vodo in ne kopeli. Kakor omenja Foucault, so z mrzlo vodo v
17. in 18. stoletju zdravili predvsem manic¢ne bolnike, zaradi prevladujoce teorije o telesnih
sokovih. Mrzla voda naj bi tako pomirila razgreto kri in Zol¢. Ena od uporabljenih metod
zdravljenja mani¢nih bolnikov, naj bi bila zlivanje ledene vode z najve¢je mozne viSine na
bolnika.t”® Ne moremo sicer trditi, da je pri zdravljenju dr. Viszanika §lo za prav te prijeme, 0
njih lahko samo ugibamo, vendar pa lahko z gotovostjo trdimo, da je pri zdravljenju mnogih
bolezni posegel po zdravljenju z mrzlo vodo. Prav tako iz Obravnav Kranjskega dezelnega
zbora za leto 1874 vidimo, da so mrzlo in toplo vodo uporabljali tudi zdravniki na Kranjskem,

kar lahko podkrepimo z navedki iz Bleiweisovega dela.

Dr. Viszanik v svojem delu poda tudi izérpno poroc€ilo o zgodovini psihiatriéne ustanove v
poglavju Zgodovina in motivi njenega nastajanja, poslanstvo in namen.'’” Delo je pomembno
zaradi vprasanja navezave na slovenski prostor, tako z vidika medicinske znanosti (ne smemo
pozabiti, da so se mnogi psihiatri in zdravniki v tem obdobju $olali na dunajski univerzi) kot
tudi zaradi samega razvoja ustanove kot take, kjer lahko potegnemo mnoge vzporednice z

razvojem kranjske psihiatrije. Dr. Viszanik o samih zacetkih poroca:

»Ustanovitev dunajske umobolnice sega Se v prejsnje stoletje, v slavni cas
vliadanja dobrotljivega cesarja JozZefa |l., moza, ki je imel povsod oci in srce, in ki
se mu ima trpece clovestvo zahvaliti za mnoge velike stvari.... Zato je pri

15 yDas kalte Wasser wurde zwar schon von den dltesen Aerzten in Verbindung mit anderen Mitteln bei

Geisteskranken in Anwendung gebracht; jedoch blieb dessen Wirkung mehr oder weniger zweifelhaft. Der
Jetztzeit blieb es vorbehalten, die glinzenden Erfolge der Kuren mit kaltem Wasser bei Geisteskranken
darzuthun; eine neue Aera fingt in der praktischen Psychiatrie an, seit in unserer Irrenheilanstalt wihrend eines
Zeitraumes von vier Jahren ein Drittel der Kranken mit kaltem Wasser allein, mit Ausschliessung aller anderen
Arzneien, in den schwierigsten und complicirtesten Fdllen mit dem herrlichsten Erfolge behandelt wurde.«
Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt zu
Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, str. X.

176 Foucault Michel: Zgodovina norosti v ¢asu klasicizma, Rdeca zbirka, Ljubljana 1998. str. 128-129.

Y7 wGeschichte und Motive ihrer Entstehung, Bestimmung und Zweck«

Prav tam, str.1-8.
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ustanovitvi velike splosne bolnisnice v predmestju Dunaja Alservorstadt v letih
1783 in 1784 (pri cemer so uporabili nekdanjo veliko uboznico in poslopje za
invalide) sklenil, da za sprejem in zdravljenje teh nesrecnikov postavi posebno

poslopje, in tako je nastal tukajsnji (tako imenovani) stolp za norce kot prva

ustanova v Evropi, ki je bila v osnovi zgrajena izkljucno v ta namen.«*™

Tudi Ledebur v svoji disertaciji'’”® navaja, da je bila leta 1784 zgrajena in odprta c.- kr.
Blaznica pri Dunaju'®, imenovana tudi »stolp norcev«!®. Kakor navaja dr. Viszanik
(njegovo tezo podpira Ledebur), naj bi $lo za prvo zgradbo v Evropi, ki je bila zgrajena
izklju¢no za dusevne bolnike. Pred tem naj bi, kakor navaja Ledebur, duSevne bolnike

namescali v zaporu ob Salzgriesu in v Spanskem S$pitalu ob Rennwegu, v Mescanskem

$pitalu Sv. Marxa ali tudi v redovnih bolnisnicah,*®? kar potrjuje Foucaultovo tezo o velikem
zapiranju pred 19. stoletiem. Obdobje pred in med nastopom Jozefa II. lahko razumemo kot
prehod iz zapiranja v zapiranje v funkciji zdravljenja, ki sem ga problematizirala v poglavju
Seunig - Bleiweis. Njegovo obdobje zaznamuje obrat od tako imenovanih kombiniranih
zapornih ustanov, ki smo jih omenjali v prejSnjem poglavju) proti namenskim, zdravstvenim,
ustanovam. Kakor lahko beremo pri Viszaniku, je nacrt za blaznice naredil cesarjev osebni
zdravnik baron von Quarin!®®, Blaznica je, kakor navaja Viszanik, bila del splosne bolnisnice,
ki so jo sestavljale tri javne ustanove: bolniSnica, blaznica in porodni$nica. Kakor navaja
Viszanik je bilo vodstvo vseh treh ustanov zaupano baronu von Quarinu. Leta 1795 je vodstvo

blaznice prevzel dr. Nord, ki je nato leta 1805 prevzel vodstvo sploSne bolniSnice, na mestu

18 yDie Griindung der Wiener-Irrenanstalt fillt noch in das vorige Jahrhundert in die glorreiche Zeit der
egierung des hochherzigen Kaisers Joseph des Zweiten, eines Mannes, der iiberall Auge und Herz zugleich
hatte, und dem die leidende Menschheit so Vieles und Grosses verdankt...Er fasste daher bei der Stiftung des
grossen allgemeinen Krankenhauses in der Alservorstadt Wiens in den Jahren 1783 und 1784 (wobei das
ehemalige grosse Armen- und Invalidenhaus benutzt wurde) den Entschluss, fiir jene Ungliicklichen ein eigenes
Gebdude zu ihrer Aufnahme und Heilung auffiihren zu lassen, und so entstand denn der hiesige (sogenannte)
Irrenthurm, als die erste Anstalt in Europa, die vom Grunde aus aus Schliesslich zu jenem Zwecke erbaut
wurde.«

Prav tam, str. 1.

179 |_edebur Sophie mag. phil.: Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur Geschichte der Heil- und
Pflegeanstalten Am Steinhof in Wien, doktorska disertacija, Dunaj, 2011.

180 yk.k. Irrenheilanstalt zu Wien

Prav tam str. 27.

181 »Narrenturme

Prav tam, str. 27.

Poslopje Se vedno stoji v prvotni obliki, v zgradbi pa danes deluje muzej anantomske patologije.
https://www.wien.info/en/sightseeing/sights/from-I-to-r/pathological-museum

182 ) ... Gefiingnis am Salzgries und im Spanischen Spital am Rennweg, im Biirgerspital zu St. Marx oder auch in
Ordensspitdlern...«

Prav tam, str. 27.

18 »Baron von Quarin«

Gre za barona Josepha von Quarina (19.11.1733-19.3.1814), ki je deloval kot zdravnik in profesor na dunajski
univerzi. Leta 1758 je bil imenovan za ¢lana cesarskega sveta, leta 1784 pa gaje cesar Jozef II. imenoval prvega
direktorja dunajske splo$ne bolniSnice.

https://en.wikipedia.org/wiki/Joseph von_Quarin (zadnji dostop 20.7.2017)
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https://www.wien.info/en/sightseeing/sights/from-l-to-r/pathological-museum
https://en.wikipedia.org/wiki/Joseph_von_Quarin

direktorja blaznice pa ga je nasledil dr. Gorgen, ki je tam deloval do leta 1808, ko je ustanovil
zasebno umobolnico v Doblingu . Dr. Gérgena je nato nasledil dr. Eisl, ki je blaznico vodil do
leta 1826. Njegov polozaj je nato zasedel dr. dr. Glintner, ki je nato postal vodja splosne
bolnisnice leta 1831. Do leta 1835 je nato blaznico vodil dr. Folwarczny, nato od 1835 dr.

Kaostler, ki je blaznico vodil do svoje smrti 1839. Njega je nasledil dr. Viszanik. 18

Sama ureditev blaznice, pa se je, kakor navaja Ledebur, kmalu po odprtju (1784)

spremenila.’® O tem pise Viszanik:

»Je bil leta 1803 v stolpu norcev, kot poseben oddelek blaznice dodeljen tako
imenovanemu lazaretu,...namenjenemu hiranju in hkrati je bilo odrejeno, da se
lahko v prihodnosti tam sprejema tudi ozdravljive mirne blazneze, ki naj bi bili,

cisto oddaljeni od besnecih, podvrieni stalnemu nadzoru ravno tam Zivecega

sekundarija.«*%®

Z ustanovitvijo lazareta je kakor navaja Viszanik, stolp norcev sluzil predvsem: »Samo
besnecim, tistim, ki so nevarni sebi in drugim, necisti, neozdravljivim kakor vsem tistim, ki
radi beZijo.«*®" Skupaj z lazaretom, ki se je lo¢il od samega stolpa, pa je bil, kakor navaja
Ledebur, v oddelku bolnisnice, ustanovljen tudi oddelek za bolnike, ki so zdravljenje
placevali sami, imenovan Drei-Gulden-Stock, ki naj bi po njenih navedbah skupaj z lazaretom
razsiril kapaciteto do tedanje blaznice (po navedbah Ledeburjeve je bila blaznica prvotno
namenjena 250 osebam) za $e dodatnih 250 oseb.'®® S samo prenapolnjenostjo se je torej
borila tudi dunajska blaznica, kakor lahko beremo pri Ledebauerjevi, s tem pa lahko
potegnemo vzporednice s samim problemom prostorske stiske v Ljubljani na eni strani in
opazanjem rasti Stevila duSevnih bolnikov na drugi, saj je naras$¢anje Stevila bolnikov

(podobno kot dr. Seunig in dr. Bleiweis) opazil tudi dr. Viszanik, ki je stanje opisal kot »iz

184 Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt
zu Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, str.2-4.

185 |_edebur Sophie mag. phil.: Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur Geschichte der Heil- und
Pflegeanstalten Am Steinhof in Wien, str.28.

186 5Im Jahre 1803 wurde dem Irrenthurme als eine eigene Abtheilung der Irrenanstalt auch das sogenannte
Lazareth zugewiesen...gewidmetes Gebdude und zugleich verflgt, dass kiinftighin auch heilbare ruhige
Wahnsinnige daselbst aufgenommen werden kdnnen, und von den Rasenden ganz entfernt, der bestéindigen
Aufsicht eines daselbst wohnenden Secundararztes unterstehen sollten.«

Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt zu
Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, str. 4.

187 wUebrigens werden in dem Irrenthurme vorzugsweise nur Tobsiichtige, sich und Anderen Gefiihrliche,
Unreine, Unheilbare, so wie alle diejenigen gebracht, welche gern die Flucht ergreifen.«

Prav tam, str. 5.

188 |edebur Sophie mag. phil.: Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur Geschichte der Heil-
und Pflegeanstalten Am Steinhof in Wien, str. 28.
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leta v leto narascajoci naval umobolnih« ¥ Da se je tevilo izredno povecalo, kakor lahko
beremo pri Viszaniku in Ledebauerjevi, nam prica tudi podatek, da so leta 1805 ustanovili
oskrbovalno ustanovo v Ybbsu, ki je bila namenjena neozdravljivim duSevnim bolnikom S
spodnjeavstrijsko domovinsko pravico.!®® Ustanova je, kakor navaja Viszanik, nato od leta
1817 delovala kot podruznica dunajske blaznice. Vendar tudi ustanova v Ybbsu ni prinesla
zadostne kapacitete. Kakor navaja Viszanik, so zato leta 1828 za potrebe blaznice v ustanovi
bolniSnice odprli oddelek opazovalnice, ki so jo leta 1833 razsirili, podruznica v Ybbsu pa je
od leta 1842 pricela delovati samostojno.!

Nato je bila leta 1853, kakor navaja Ledebur bila ustanovljena druga psihiatri¢éna bolnica
Briinnlfeld v devetem dunajskem obcinskem okraju, ki naj bi imela kapaciteto za 553
bolnikov. Zaradi pomanjkanja prostora so jo veckrat prezidali in dozidali, tako naj bi, kakor
navaja Ledebur, bolni$nica od leta 1878 lahko oskrbovala priblizno 700 bolnikov, leta 1880
pa je bil dozidan Se paviljon za infekcijske bolnike. Do leta 1869 so priceli pocasi opuscati
lazaret, nadstropje treh guldnov in tudi tako imenovani stolp norcev, ki je do tedaj sluzil za
namestitev neozdravljivih umobolnih, vse bolnike pa so s ¢asoma premestili v drugo dunajsko
bolnisnico.’® Kakor navaja Percebois je v navezavi s to ustanovo prislo do tako
terapevtskega, kakor tudi do spremembe v miselnem dojemanju duSevnih bolezni. Navaja, da
je prva Sola temeljila na diagnozi, druga pa je zagovarjala terapevtski nihilizem oziroma
neintervencijo, s poudarkom, da je treba najprej popolnoma razumeti ¢lovesko telo, Sele nato
se ga lahko zdravi.'® Velika zagovornika in predstavnika terapevtskega nihilizma sta bila
Rokitansky in Skoda. Percebois navaja, da je do obdobja razsvetljenstva diagnoza temeljila
predvsem na Hipokratovih znakih in simptomih, kar se je koncalo v 19. stoletju zaradi razvoja
anatomije. Kakor navaja Percebois se je zdravnikova pozornost iz same bolniske sobe
preselila v prostore za obdukcijo. Kakor navaja, naj bi Rokitansky, kot zagovornik
terapevtskega nihilizma, do leta 1844 opravil priblizno 85 000 obdukcij. Odmik od
zdravljenja samega k razumevanju telesa in bolezni pa naj bi, kakor navaja Percebois, tudi v

krogih, ki so podpirali terapevtski nihilizem, naletel na dolo¢ene odpore. Tako naj bi na

189 5 ...bei dem von Jahr zu Jahr sich mehrenden Andrange Irrsinniger ...«

Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt zu
Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, str. 7.

190 |_edebur Sophie mag. phil.: Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur Geschichte der Heil- und
Pflegeanstalten Am Steinhof in Wien, doktorska disertacija, Dunaj, 2011, str. 28.

191 Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt
zu Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, str. 7.

192 Mag. phil. Sophie Ledebur: Znanje bolnisni¢ne psihiatrije v sodobnosti. O zgodovini zdravnstvenih in
negovalnih ustanov Am Steinhof na Dunaju, doktorska disertacija, Dunaj, 2011

193 percebois Isabelle: Medical developments in the 19th century: the Vienna Clinical School, Medicographia
letnik 35/5t.. 3, 2013 str. 351- 354.
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primer Josefu Skodi njegovi zdravniski kolegi o¢itali krutost pri obravnavi pacientov, ki jih je,
kakor navaja Percebois, degradiral in instrumentaliziral na nivo navadnega stroja. VVseeno pa
je terapevtski nihilizem, kakor poudarjaj Percebois, ostal prevladujoca ideologija dunajske

Sole do konca 19. stoletja, njegova spoznanja pa so pripomogla k napredku kirurgije.*%*

5.3 Praga

Dr Jacob Fischel se v svojem delu Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem
Entstehen bis incl. 1850 prav tako kakor na Dunaju Viszanik ukvarja z opisom in poro¢ilom
delovanja praske psihiatricne ustanove, kjer deluje. V svojem prvem poglavju z naslovom

Zgodovina je opisal nastanek praske umobolnice z besedami:

»Tako kot v drugih drzavah je bila tudi v Avstriji in s tem tudi na Ceskem usoda
dusevnih bolnikov v preteklosti, in sicer do konca prejsnjega stoletja zelo Zalostna.
Se v letu 1785 je bilo za te nesrecnike v Pragi zelo pomanjkljivo, na dezeli skoraj nic
poskrbljeno.... Ceprav je bila skrb za ustrezno nego teh nesrecnih bitij e tako
vazna, ceprav je bila humanost oskrbe s sredstvi za njihovo ozdravitev Se tako
nujna, ceprav je bilo tako usodno celotno zanemarjanje bolnikov v pogledu javnega
miru in varnosti kakor tudi zavzemanja za pravicnost in morale; se vendarle do
vlade cesarja Jozefa II. vendarle ni zgodilo skoraj nic¢ in Sele z Njim se je zacela
nova srecna doba Prazanov kakor tudi dobrodelnih ustanov Avstrije nasploh.« 1%

Ponovno vidimo, da zdravnik za pomembno prelomnico v zdravstvu omenja delovanje JoZefa

Il. Sam navaja, da je mogoce zgodovino praske ustanove lociti na tri obdobja od nastanka do

leta, v katerem je delo iz8lo. Tako lo¢i:

1. obdobje oddelka blaznice, ki deluje v okviru splosne bolnisnice (1790-1822),
obdobje razsiritve ustanove na samostan Sv. Katherine (1822-1846),
3. obdobje postavitve nove umobolnice in negovalnice!® (1846- danes).

N

5.3.1 Obdobje blaznice v okviru splosne bolnice (1790-1822)

Praga je prvi oddelek blaznice, ki je deloval v okviru splo$ne bolnice, kakor navaja dr.

Fischel, dobila leta 1790. O samem poslopju pravi:

194 Prav tam, str. 354-355.

195 Fischel Jacob. Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem
Entstehen bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, str. 1-2.

19 Prav tam, str. 2.
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»Blaznico je tvorilo ravno, dve nadstropji visoko poslopje, ki je lezalo za
bolnisnico in ob njej znotraj njenega zidu. Na severni strani tega poslopja je zid
obdajal precej velik prostor z lipami, kjer so se umobolni lahko sprehajali... «%

O notranji ureditvi pa:

»V hisi so bile tri etaze, od katerih je vsako imelo na sredi prostoren hodnik po
vsej dolzini, iz katerega so se z obeh strani odpirala vrata v 19 sob in vecjo
bivalno sobo, tako da je bilo mogoce prvotno nastaniti 57 blaznih. Kasneje sta
vecinoma prebivala po dva bolnika v eni sobi. Te sobe, ki so bile - kot srednji
hodnik - tlakovane z opeko, so imele v visini priblizno 7' od tal - pozimi dvojno -
majhno okno z Zelezno resetko. Vrata v sobo so bila v zgornji polovici zaklenjena
samo z Zelezno resetko, ki je prepuscala toploto iz osrednjega hodnika, na
katerega obeh koncih je stala po ena, z Zelezno resetko obdana pec. Vsaka soba je
imela razen tega lastno stranisce (na Strbunk), iz katerega je bila kanalizacija
speljana v kanal, s katerim je bila obdana ta hisa. Trdna lesena postelja je bila
celotna oprema take izbe, v kotu pa je prucka omogocala stanovalcu, da se je
lahko usedel. Bivalna soba v vsakem hodniku je bila namenjena strezniku N
najspodnjesem od omenjenih oddelkov so bivali moski, v srednjem Zenske, v
zgornjem moski in zZenske, zaradi cesar je bil na sredini locen z reSetko. Do njih
je vodilo kamnito stopnisce, ki se je nahajalo znotraj glavnih vhodnih vrat na
vzhodnem delu. Nasproti stopnisca je bila v vsakem nadstropju izven zaklenjenega
oddelka Se po ena soba, od katerih je bila tista v pritlicju namenjena za vratarja
in v visjih nadstropjih za enega do dveh mirnih bolnikov. Cis¢enju zraka so sluzile
nape pri peceh in ob oknih osrednjega hodnika. V osrednjem hodniku vsakega
oddelka sta bili po dve vedri pitne vode, banja za pranje, svetilka. Obstajali sta
dve vrsti postelj; ene so bile kot obicajne, druge le pol cevija visoke, sestavijene iz
mocnih stebrickov, na eni strani in pri glavi obdane s steno iz mocnih desk, na
zunanjih stenah opremljene z mocnimi Zeleznimi spojkami. Te postelje so bile
namenjene »divjim« blaznezem. Opremljene so bile s seneno vreco in odejo
(deko), in ce je bilo mogoce, tudi s pod 0dejo in rjuho.«%

Opis blaznice, ki ga poda dr. Fischel mo¢no spominja na opis blaznice v Ljubljani, ki ga je
podal dr. Fran Viljem Lipi¢ v svojem delu Topografija c.kr. dezelnega glavnega mesta
Ljubljane (podrobneje priloga 1). Poleg tega pa je dr. Fischel, kakor je bilo v monarhiji v
navadi in kakor smo lahko razbrali iz del dr. Bleiweisa, dr. Seuniga in dr. Viszanika, pri
¢emer lahko potegnemo vzporednice z Ljubljano in Dunajem, opisal, da so bili v Pragi bolniki

lo€eni v 3 placilne razrede :

197 Prav tam, str. 2.

Pri tem moram opozoriti, da dr. Fiscehl, ko opisuje zgradbo od zunaj omenja dve nadstropji (Zwei Stock) , ko
pa opisuje ureditev prostorov znotraj zgradbe pa navaja tri etaze (Drei Etagen) Iz tega lahko sklepam, da je bila
ena etaza stacionirana v kletnih prosotrih, vendar sam tega izrectno ne navede.

198 Prav tam, str. 2-3.
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»Glede placevanja so po dvorni odredbi z dne 18. sept. 1788 tako za umobolne
kakor za druge bolnike obstajali trije razredi. Prvi je placeval dnevno 40 kr., drugi
20 kr., in tretji 10 kr., oskrbovanci iz tretjega razreda so bili, kot Se danes,
obravnavani enako kot tisti, ki niso placevali nic.« 1%
Za leto 1791 dr. Fischel navaja, da je bilo v blaznici januarja leta 1791 50 brezpla¢nih in 37
placujocih bolnikov, vendar se je Stevilo bolnikov, kakor navaja sam, z leti mo¢no povecalo,
tako da so morali nekaj umobolnih nastaniti v sobah splo$ne bolnisnice. Ukrep pa je bil, kakor

poudarja, le zaCasen, saj je Stevilo bolnikov nenehno narascalo, zato so za potrebe blaznice

preuredili poslopje nekdanjega samostana Sv. Katherine leta 1822,2%°
5.3.2 Obdobje razsiritve ustanove na samostan Sv. Katherine (1822-1846)
Kakor navaja, se je s tem pricelo novo obdobje praske psihiatrije, saj so:

»...vse bolnike, razkropljene v razlicnih ustanovah, spravili pod enotno oskrbo
in zdravnisko obravnavo, sprejeli so velik del pomoci potrebnih s podezelja,
bolnike so locili po spolu, po znanstvenih in humanih nacelih; tako je bila
odpravljena tudi nepopolna delitev obeh spolov v tretjem oddelku blaznice in so
bili poslej tam namesceni samo moski bolniki, kot so nasploh v tem poslopju
ostali samo nagnjeni k besnilu, epilepticni, necisti in moteci bolniki, medtem ko
so bili drugi premesceni v na novo pridobljene in adaptirane, prijazne,
prostorne, udobne in bolje opremljene prostore Katharininega samostana.«*°*

Iz napisanega lahko sklepamo, da stare blaznice niso zapustili, ampak so tam $e naprej skrbeli

za epilepticne, besne in neciste bolnike.

Kmalu pa tudi samostan Sv. Katherine ni ve¢ zadostoval potrebnim kapacitetam. To je dr.

Fischel komentiral tako:

»Dobra ureditev ustanove, njeno blagodejno delovanje, sta hoces noces vplivala
na to, da se je zadrzanost, ki so jo povzrocali raznovrstni predsodki o takih
ustanovah, zacela razblinjati. Posledica tega je bil stalno narascajo¢ naval
bolnikov v ustanovo, v kateri so bili zato v kratkem casu zasedeni vsi razpolozljivi
prostori.«?%

Tukaj lahko potegnemo vzporednice z dr. Seunigom, dr. Bleiweisom in dr. Viszanikom.

Zanimivo je predvsem to, da so vsi naSteti in obravnavni zdravniki v ¢asu svojega delovanja

199 pPrav tam, str. 3.

200 Prav tam, str. 4-5.

Iz dalje napisanega lahko sklepamo, da so 1822 adaptirali samo del samostana, saj kasneje navaja, da je bila za
potrebe blaznice adaptacija celotnega samostana oziroma pripadajocih kompleksov zakljucena leta 1827.

201 Prav tam, str. 7-8.

202 Pray tam, str. 9.
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opazili povecanje Stevila bolnikov, vendar se njihove interpretacije, zakaj je do tega prislo,
med seboj zelo razlikujejo. Po eni strani dr. Seunig in dr. Bleiweis navajata druzbene vzroke
(revs€ina, druzbena morala ipd.), po drugi dr. Viszanik v svojem delu ne razglablja, zakaj je
do povecanja Stevila bolnikov priSlo, ampak ga samo navaja kot dejstvo, dr. Fischel pa
narascanje Stevila umobolnih razume v okviru zmanjSanja stigme ustanove v druzbi in
»hjenega blagodejnega delovanja«. Tu se nam zastavlja vprasanje, kdo je imel prav oziroma
kdo se je motil, in hkrati, kaj njihovo dojemanje pomeni za naso interpretacijo. Samo porast
Stevila oseb v psihiatricnih ustanovah razumem in razlagam s pomoc¢jo Foucaultove teorije
zapiranja in nato zapiranja v funkciji zdravljenja, zato se bolj nagibam k razlagi problema,
kakor sta ga videla Bleiweis in Seunig, torej kot druzbeni produkt diskurzov discipliniranja in
morale. Pri tem moram opozoriti, da je dr. Seunig v svojem delu opisoval teoreti¢no ustanovo
in njeno ureditev, ne pa dejanske ustanove, v Kateri je deloval. 1z tega konteksta moramo
razumeti tudi Fischlovo pozicijo, ki je, nasprotno od Seuniga, pisal o ustanovi, Kjer je deloval,
zato je tudi njegov odnos do same ustanove drugacen in zagotovo bolj subjektiven kot
Seunigov. Lahko torej trdimo, da se je dr. Fischel v svoji interpretaciji vzrokov motil?
Menim, da je tu potreben komentar, saj gre za njemu lastno interpretacijo problema (v kaks$ni
meri je vanjo verjel in v kaks$ni meri je misel zapisal zgolj iz promocijskih in osebnih
razlogov, ne vemo, zato predpostavimo, da je tako dejansko mislil), ki so ga opazili vsi
navedeni. Njegova interpretacija je samo ena izmed mnogih, kakor je tudi to delo, le eno
izmed mnogih interpretacij virov in teorije. Vendar ¢e torej obravnavamo Prago, kot izoliran
primer, lahko trdimo, da je napredek v sami obravnavi bolnikov v tamkaj$nji bolni$nici
pripomogel k temu, da se je ve¢ oseb odlodilo za zdravljenje Ce pa postavimo Prago v
druzbeno-politi¢ni in ¢asovni okvir monarhije, vidimo, da so porast bolnikov opazili tudi
drugod, torej neodvisno od same uspesnosti in razvoja praske bolniSnice. Zato menim, da se
dr. Fischel ni motil, njegov pogled je bil osredotocen na Prago in njeno bolni$nico in v svojem
delu se ni ukvarjal s trenutnim dogajanjem v drugih krajih monarhije, vendar, kakor sem
poudarila, za zgodovinsko razumevanje problematike je nujno treba vprasanja in temo
postaviti v §irSi prostor in ¢as. Besede dr. Fischla v $irSem okviru torej ne izgubijo vrednosti.
Pomen in z njim vrednost se le spremenita v bolj subjektivno dojemanje problema, ki pa ga je,

¢e ho¢emo problematiko razumeti, treba tudi kot takega (subjektivnega) obravnavati.
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5.3.3 Obdobje postavitve nove umobolnice in negovalnice (od leta 1846 do danes)

Tretje obdobje se, kakor navaja Fischel deloma zacne Ze leta 1839, z zaCetkom gradnje nove
ustanove za dusSevne bolnike. Predlog za to naj bi vlozil dr. Riedl ze leta 1837, do dejanskega
odprtja nove blaznice pa je prislo Sele leta 1846. V prostorih nekdanjega samostana Sv.
Katherine je ostala negovalnica oziroma oskrbovalnica za kroni¢ne bolnike, sama bolniSnica
pa se je preselila v novogradnjo.?’® Kakor lahko beremo na spletni strani praske bolnisnice, je
bolnisnica Sv. Katherine lahko namestila priblizno 250 pacientov. Novoodprta ustanova,
imenovana Nova hisa, je s svojim delovanjem pricela leta 1846 in je Se danes, kakor navajajo
na spletni strani, osrednja stavba Psihiatri¢ne klinike. Po navedbah naj bi stavba v 19. stoletju

bila videti priblizno tako:

»Stavba je bila dvonadstropna, dolga 150 metrov, z dvema enoposteljnima, 40
metrov dolgima kriloma, Levo za moske, desno za zZenske bolnike. V pritlicju so
bile stanovanja za zaposlene, zdravstvene sobe, delavnice, jedilnica, druzabne
sobe za paciente, pisarne, kuhinja, pralnica in prostor za hidroterapijo. V prvem
nadstropju so bile sobe prvega in drugega razreda, v drugem nadstropju pa so
bile sobe tretjega razreda. V obeh stranskih krilih so bile prostori za neskoncne,
sramotne, neciste bolnike in za tiste z nagnjenostjo za pobeg«.?®*

5.4 HiSni red dr. Viszanika in dr. Fischla - dva primera (Se vedno delujoce) prakse

His$ni red ali dnevni urnik dejavnosti je ena izmed glavnih znalilnosti totalnih ustanov.
Poznajo ga tako moderni zapori in bolnisnice kakor tudi druge ustanove. Obstoj urnika je v
totalnih ustanovah tako ustaljen, da se nam zdi skoraj samoumeven in skoraj si ne moremo
predstavljati take ustanove, ki se ne bi ravnala po nekem ustaljenem dnevnem redu. Zato se
na tem mestu poraja vpraSanje, zakaj (Ce izpustimo golo obravnavo zaradi radovednosti o
dnevnem redu totalne ustanove v 19. stoletju) se je s tem sploh treba ukvarjati oziroma to
problematizirati. Odgovarjam, da je potrebno temo poblize predstaviti ravno zaradi tega, ker
se nam zdi tako samoumevna, in vprasati se moramo, s kak$nim namenom so bili
vzpostavljeni vzvodi nadziranja, ki se nam zdijo samoumevni, in v funkciji ¢esa so. Dr.

205

Viszanik in dr. Fischel sta v svojem delu porocala tudi o Hisnem redu™ v bolnisnicah, kjer

203 Fischel Jacob. Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem
Entstehen bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, str .9-10.

204 http://psychiatrie.If1.cuni.cz/en/history-of-the-psychiatric-clinic-in-prague (zadnji dostop 18.6.2017)
205 5, Hausordnung«
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sta delovala (podrobneje Priloga 2 in 3). Ce ju primerjamo, lahko opazimo dologene razlike,
ki pa so skoraj zanemarljive. Dejansko bi lahko rekli, da gre za en hisni red v dveh lo¢enih
izvedbah. Oba sluzita kot lep primer totalne ustanove, prijemov in poteka institucionalizacije.
Ce se torej pri razumevanju totalne ustanove opremo na Foucaultovo teorijo, vidimo, da obe
bolniSnici zadostita kriteriju razvr§¢anja posameznikov po oddelkih in boleznih, kar seveda ni
posebnost omenjenih ustanov, saj je loCitev pacientov glede na diagnozo prisotna povsod na
vseh oddelkih moderne medicine, vendar je prostorska locitev in razumevanje prostora kot
instrumenta discipliniranja klju¢na za razumevanje Foucaulotve teze o nadzorovanju in
discipliniranju. S tem se je, kakor navaja Foucault, posameznik izognil neopaznosti znotraj
vecje skupine, loCenost prostorov za enega ali dva ¢loveka pa je omogocala tudi lazji nadzor
kot tak (npr. v primeru pobega so hitreje doloc¢ili manjkajocega posameznika oziroma njegovo
umanjkanje ni ostalo dolgo neopazeno). Poleg prostorske delitve pa je bila obema ustanovama
dodeljena tudi Casovna delitev dnevnih opravil (ponovno tu ne gre za posebnost danih
ustanov; ¢asovno delitev dneva so poznale in Se poznajo vse totalne ustanove). (Podrobneje
priloga 4.) Cas in razporejanje ¢asovnega trajanja dolo¢enih opravil, kakor navaja Foucault,
izhaja iz srednjeveskih samostanskih skupnosti, kjer je dan oziroma dele dneva zaznamovala
molitev. V ¢asu meScanstva in z vzponom pridobitniske mentalitete pa je ¢as pridobil nov
pomen. Cas je bilo potrebno maksimalno izkoristit in ga ne tratiti z lenobo, ki je v
mescanskem diskurzu o delu kot vrednoti, dobila ne samo podobo religioznega greha, ampak
je bila tudi nemoralna. Discipliniranje in nadzor pa sta potekala z doloc¢enim dnevnim
programom, ki je bil za vse bolnike ve¢ ali manj enak in, kakor poudarja Foucault, »vsiljen od
zunaj«. Tako je ustanova narekovala ritem posameznikovega zivljenja. Tako na primer dr.
Fischel omenja, da nekateri bolniki delajo. Kak$no je njihovo delo bilo, ne opiSe v hiSnem
redu, ampak se vpraSanja dotakne v poglavju o zgodovini ustanove. Okrog leta 1831, po

adaptaciji in preselitvi bolni$nice v poslopje samostana Sv. Katherine, je dr. Fischel zapisal:

»Nastale so delavnice za krojace, cevijarje, tkalce, mizarje, tapetnike; polja, ki so
pripadala ustanovi, so bolniki sami deloma spremenili v vrtove ali jih deloma
pozidali. Tako za moSke kakor za Zenske - slednje so se ukvarjale z gospodinjskimi

Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien: Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt zu
Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844, str. 43-49.

Fischel Jacob. Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem Entstehen
bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, str. 59-62.

Podrobneje priloga 1.
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opravili - so poiskali dvorano za zabavo, za moske v letu 1834 z biljardom, za

Zenske s klavirjem. «*°

Na spletni strani praSke psihiatriéne klinike lahko beremo, da je bil utemeljitelj delovne
terapije dr. Riedl, ki je kasneje pricel uvajati tudi rekreacijsko in glasbeno terapijo.?’’ Delo
bolnikov lahko razumemo na dva nacina. Prvi¢ lahko delo razumemo kot terapevtski prijem,
drugi¢ pa lahko delo razumemo v okviru mes$¢anske mentalitete in njenega odnosa do dela.
Delo kot sestavni del terapije spada v okvir medicinskega diskurza, v katerega se zaradi
neznanja medicine ne morem spuséati. Ce predpostavimo, da je posameznik ponotranjil idejo
0 delu kot vrednoti, vendarle lahko domnevam: s samim dejstvom, da mu je bilo omogoceno
delati, je posameznik pridobil ob¢utek »uporabnosti« in vrednosti, kar je zagotovo pozitivho
vplivalo na njegovo pocutje in samopodobo. Zato menim, da se terapevtski in druzbeni vidik

dela ne izkljucujeta, ampak se kve¢jemu dopolnjujeta.

5.5 Ustanove druge polovice 19. stoletja

Ce smo se v poglavju o ustanovah prve polovice 19. stoletja sretevali predvsem z
bolnisnicami, ki so se prvotno naselile v zgradbe ukinjenih samostanskih redov, ali z
zgradbami, ki prvotno niso bile namenjene bolniSnicam, se v tem poglavju posvecam
ustanovam, ki so bile postavljene namensko. Kakor navaja Topp v svojem ¢lanku Psychiatric
institutions, their architecture, and the politics of regional autonomy in the Austro-Hungarian
monarchy 2%, je v drugi polovici 19. stoletja pricelo prevladovati mnenje, da bi morale biti
psihiatricne ustanove zgrajene tako, da bi same spodbujale zdravljenje. Ideja se je, kakor
navaja Topp, moc¢no razvila in v zacetku 20. stoletja naj bi obstajali mnogi ucbeniki in
znanstvena dela, ki so se ukvarjali izkljuéno s tematiko nactrovanja zgradbe psihiatri¢nih
ustanov. Topp v razlagi dojemanja ustanove navaja Foucaultovo teorijo o tem, da psihiatri¢na
ustanova odraza preseCiS€a, prisotna v druzbi na splosno, in sicer prese¢is¢éa med mocjo,
znanjem in manipulacijo teles. Topp tudi poudarja, da je predstava o ustanovi kot
mikrokozmosu bila prisotna v celem 19. in zgodnjem 20. stoletju, s to razliko, da se je
ustanova okrog leta 1900 preoblikovala s socialnega vidika. Sodobna psihiatricna ustanova
naj bi, kakor navaja Topp, po mnenju zdravnikov in teoretikov tistega Casa predstavljala

urejeno, zdravo razli¢ico sveta, kjer se bodo pacienti preoblikovali v produktivne drzavljane v

206 Fischel Jacob. Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem
Entstehen bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, str. 8.

207 http://psychiatrie.If1.cuni.cz/en/history-of-the-psychiatric-clinic-in-prague (zadnji dostop 21.6.2017)

208 Topp Leslie: Psychiatric institutions, their architecture, and the politics of regional autonomy in the Austro-
Hungarian monarchy, Studies in History and Philosophy of Biological and Biomedical Sciences, letnik 38, 2007.
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funkciji veéje gospodarske blaginje druzbe.?®® 1z napisanega lahko sklepamo, da se sam
namen ustanov, ki so ze v prvi polovici 19. stoletja delovale v funkciji varstva druzbe, ni
spremenil. Funkcija ustanov je ostala ista, dodan pa je bil arhitekturni element, ki naj bi poleg
notranjega ustroja ustanove pripomogel k ¢im uéinkovitejSemu in s tem tudi hitrejSemu
zdravljenju bolnikov. Tako naj bi, kakor navaja Topp, nov tip klinik ne zajemal enega samega
poslopja, ampak bi bil zgrajen po sistemu majhne vasi, torej vecjega Stevila namenskih
zgradb, ki bi poleg stanovanjskih paviljonov in ambulant, zajemal tudi gledalis¢e, cerkev in
mrtvasnico. Kakor navaja Topp, pa je arhitekturno vprasanje bolnisnic stopilo na podrocje

politike in lokalne uprave, predvsem z vidika samega izgleda novo zgrajene ustanove. 2%

55.1 Gradec

Prva bolni$nica na Stajerskem, ki je sprejemala tudi umobolne, je bila, kakor navaja Watzka,
Bolnisnica Usmiljenih bratov?!!, locirana v Gradcu na Marschallovi ulici, ki je delovala od
17. stoletja. V Casu Jozefa II. je bila v Gradcu ustanovljena Splosna bolnica, katere del je bila
tudi ustanova blaznice. Blaznica je pricela s svojim delovanjem leta 1788, zasedala pa je
prostore nekdanjega kapucinskega samostana v ulici Paulustor, kjer naj bi bilo prostora za
priblizno 30 bolnikov. Kakor poudarja Watzka, je tudi Gradec v obdobju 19. stoletja zajela
industrializacija in modernizacija, kar je kakor v drugih delih Evrope povzrocilo naras¢anje
Stevila »druzbeno motecih«/»neuporabnih ljudi«. Blaznica je kmalu postala mocno
prenapolnjena, saj naj bi leta 1843 povpre¢no oskrbovala skoraj 200 bolnikov.??

Kakor nadalje navaja Watzka, je do zamisli o izgradnji nove bolnisnice prislo ze okrog leta
1839, vendar so o njej priceli resneje razmisljati Sele v 60-ih letih 19. stoletja. Priprave za
izgradnjo popolnoma nove institucije so trajale $e nekaj nadaljnjih let. Najprej pa je seveda
bilo treba dolociti novo lokacijo bolnisnice. Kakor poudarja Watzka, sta se pri tem vprasanju
takratni psihiatri¢ni nauk o blagodejnem uc¢inku »naravnega« podezeljskega okolja na bolnike
ter potreba po obsezni, prosto leze¢i gradbeni povrSini nedvomno idealno ujemala z zeljami

mnogih graskih meS¢anov, da bi bila »mote¢a« umobolnica, ki je vrh vsega lezala Se blizu

209 Topp Leslie: Psychiatric institutions, their architecture, and the politics of regional autonomy in the Austro-
Hungarian monarchy, Studies in History and Philosophy of Biological and Biomedical Sciences, letnik 38, 2007,
str. 734.

210 Prav tam, str. 734-735.

21y Das Hospital der Barmherzigen Briider«

Watzka Carlos: Die ,,Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz* und ihre Insassen 1874-1913, Eine Skizze zur
Entstehung der ,,modernen® Anstaltspsychiatrie in der Steiermark, Blétter fiir Heimatkunde letnik 80/st. 1, 2006,
str. 18.

212 Prav tam, str. 18.

69



mestnega parka, enega najbolj priljubljenih nedeljskih izletniskih ciljev, oddaljena od
mestnega srediica.?!® Kakor navja Watzka, so prvotni nadrt, da bi novo deZelno blaznico
postavili v Messendorfu, leta 1867 zaradi pomislekov v zvezi z neugodnimi lokalnimi talnimi
razmerami in oporecno pitno vodo spet opustili. Dezelni zbor se je zato pridruzil priporocilu
komisije izvedencev, ki so jo sestavljali psihiatri in arhitekti, ki so za novo lokacijo izbrali
tako imenovani Feldhof pri Puntigamu.?4 Tukaj se lahko navezemo na Ljubljano in na
gradnjo bolni$nice na Studencu, ki jo bomo podrobneje obravnavali v naslednjem poglavju.
Kranjski dezelni zbor je namre¢ pred zacetkom gradnje Studenca poslal dr. Karla Bleiweisa in
inzenirja Franca Witschla na ogled bolniSnic po monarhiji, da bi potem lahko s svojimi
poro¢ili pripomogla k nadaljnjim odloc¢itvam deZelnega zbora. Kakor navaja Watzka, so se
leta 1869 odlo¢ili, da bodo novo ustanovo zgradili po »kolonizacijskem nacelu«, kar pomeni
razdelitev prebivalcev v ve¢ manjSih poslopij z izdatnim izkoriS€anjem obdajajocih
poljedelskih povrsin za zaposlitev bolnikov »z delom na vrtu in na polju«. Tako imenovana
delovna terapija, ki smo jo zasledili Zze v poglavju o Pragi, naj bi omogocila stroskovno
ugodnejSe obratovanje ustanov, poleg tega pa se je v drugi polovici 19. stoletja zacela
izoblikovati ideja o »svobodnejSi« obravnavi bolnikov, kar naj bi omogocilo ucinkovitejse
zdravljenje. Nova ustanova naj bi, kakor navaja Watzka, bila misljena za okrog 300 bolnikov,
vendar se je zalomilo Ze pri samem predracunu. Stroski za gradnjo objektov naj bi znaSali
med 800.000 in 900.000 goldinarjev, kar pa je bilo mnogo vec, kakor je bil pripravljen placati
dezeli zbor?'®, zato je Johann Painhuber, pristojni referent dezelnega odbora za Stajersko,
odpotoval na Cesko po nasvet k Josefu Czermaku, ki je bil zdravnik in direktor blaznice v
Brnu, ta pa naj bi, kakor navaja Watzka, »dosegel namen taksne ustanove z najpreprostejsimi
sredstvi in z neznatnim stroski, ne da bi pri tem trpele zahteve po humanosti«.?'® Josef
Czermak je po navedbah Watzke nato predstavil nacrt, ki naj bi bil izvedljiv tudi v Gradcu za
priblizno 400.000 goldinarjev. Stajerski dezelni zbor mu je nato zauupal izdelavno novega
koncepta za blaznico. Watzka poudarja, da se je bilo treba za realizacijo Czermakovega
nacrta marsicemu odpovedati. Tako sta nastala na primer samo dva razli¢na oddelka, eden za
»mirne« in eden za »nemirne« bolnike in da naj bi dnevni prostori prebivalcev hkrati sluzili

kot bivalni prostori, kot jedilnice, kot delovni prostori in kot povezovalni hodniki k

213 Prav tam, str. 19.

214 Prav tam, str. 20.

215 Watzka poda tudi razlago zakaj naj bi se vsota zdela deZelnemu zboru prevelika. Po njegovem mnenju naj bi
razlog ti¢al v sami stanovski sestavi Stajerskega dezelnega zbora, ki je (kakor povsod v monarhiji) , bil voljen po
kurijski volilni pravici, s tem pa naj bi v zboru prevladovali plemici in bogati meScani, ki se jim kakor navaja
Watzka, za javno oskrbo umobolnih, ki so pripadali nizjemu sloju, ni zdelo vredno odriniti toliko denarja.

216 Prav tam, str. 20.

70



spalnicam. Opustili naj bi tudi polovico prej nacrtovanih »kopalnih prostorov«, saj je
Czermak trdil, da lahko mogki in Zenske uporabljajo isti prostor izmeni¢no.?!’ Gradnja se je
po Czermakovem nacrtu zacela leta 1870, vendar je, kakor navaja Watzka, prislo Se do
nekaterih prilagoditev. Tako so na primer dogradili neke vrste »pensionat« za nastanitev
bolnikov iz II. in I. placilnega razreda, ki je omogoc¢al udobnejSo namestitev. Vendar so,
kakor navaja Watzka, komaj dve leti po zacetku gradnje v Feldhofu sprejeli prve paciente.
Vzrok temu je bila epidemija koz, zaradi katere so oblasti za izolacijsko bolni$nico dolocile
prostore blaznice v ulici Paulustor. Tako naj bi po Watzki prvi bolniki v Feldhof prisli Ze
konec decembra 1872, ¢eprav so gradbena dela potekala do uradnega odprtja v januarju 1874,
in, kakor navaja Watzka, tudi takrat Se niso bila vsa zakljucena. Za novega direktorja ustanove
je bil predviden kar dr. Josef Czermak, ki pa je umrl pred koncem gradnje, zato je vodstvo
zaCasno prevzel dr. Franz Kostel (upokojeni in nekdanji vodja ustanove v ulici Paulustor) do
leta 1873, ko je vodstvo prevzel dr. Rihard baron von Krafft-Ebing?*®, ki je, kakor navaja
Watzka, tako postal prvi ,regularni® direktor ,,Dezelne umobolnice Feldhof“ in je hkrati
prevzel prav tako novoustanovljeno katedro za psihiatrijo na Univerzi v Gradcu.?*°

Ob uradnem odprtju Dezelne umobolnice Feldhof leta 1874 pa je, kakor navaja Watzka,
sprva obstajal samo del celotnega predvidevanega kompleksa??°, Stanje naj bi po Watzki
zadostovalo za namestitev 340 bolnikov, od tega naj bi jih 250 prebivalo na zaprtem oddelku
v osrednjem poslopju, 90 pa naj bi jih bilo deleznih tako imenovane »odprte« obravnave. Teh
90 mest se je nato razdelilo Se v 50 mest za koloniste (30 moskih in 20 Zensk), 20 mest samo
za zenske v tako imenovani pralnici ter v 20 mest za penzionat. Tako je, kakor navaja Watzka,
bila deleZzna »odprte/svobodne« obravnave le Cetrtina vseh bolnikov. Kakor dalje navaja
Watzka, se je Czermakov varcevalni nacrt zelo kmalu izkazal za pomanjkljivega, saj je bila
ustanova ze ob odprtju prenapolnjena. Czermakov nacrt naj bi vseboval zgolj 16 celic za
besnenje, poleg tega pa naj bi, kakor lahko beremo pri Watzki, namenil premalo prostora za
»nemirne in nesnazne blazne«. Tako je pod vodstvom Krafft-Ebinga Ze leta 1874 prislo do
prve razsiritve, ki je osrednjemu poslopju dodala »trakt za besnenje« s skupaj 18 celicami.
Kakor navaja Watzka, pa je bil ukrep zgolj zaCasen. Leta 1876 se je ustanova ponovno

spopadala s prezasedenostjo. Slo je celo tako daleg, da je:

27 Prav tam, str. 21.

218 Dr. Rihard baron von Krafft-Ebing (1840-1902): Avstro-Ogrski psihiater, ki je napisal temeljno delo tistega
¢asa Psychopathia Sexualis letal886.

Podrobneje o zivljenju in delu dr. Riharda von Krafft-Ebinga:

Hauser Renate Irene: Sexuality, neurasthenia and the law: Richard von Krafft-Ebing (1840 - 1902), doktorska
disertacija, University of London, London 1992.

219 Prav tam, str. 20-22.

220 podrobneje Priloga 5 in slika a.

71



»V tem letu pri dezelnem zboru prvic interveniralo cesarjevo delezno zastopstvo,

naj bolnikov, ki niso predmet zdravniske obravnave ali internacije zaradi

upostevanja javne varnosti, prenapolnjena ustanova ne sprejema vec. 221

Watzkov navedek je zanimiv predvsem z dveh vidikov. Prvi¢ lahko iz napisanega sklepamo,
da so do tega Casa v umobolnici nasli mesto tudi bolniki, »ki niso predmet zdravniske
obravnave ali internacije«, kar ponovno nasprotuje tezi Helene Prelc, »da v 19. stoletju ni slo
vec za (bolj ali manj avtomatsko) zapiranje umobolnih, z namenom, da bi pred njimi zascitili
normalne, pac¢ pa je v njem izrazena skrb, ki je pocasi vodila v zdravljenje, ne pa vec
izkljucno v zapiranje.«??> 1dejo o koncu zapiranja, ki sem jo problematizirala Ze v zvezi s
poro¢ili dr. Seuniga in dr. Bleiweisa, s tem pa kritiko teze Helene Prelc, lahko samo $e
podkrepimo in jo navezemo na §ir§i druzbeno-politiéni prostor. Poleg tega pa na primeru
Gradca vidimo, da so se v psihiatri¢ni bolniSnici znasli tudi posamezniki, ki vanjo (tudi po
takratnih medicinskih kriterijih) niso sodili. Drugi¢ opazimo navedbo, da je interveniralo
cesarjevo delezno zastopstvo, iz Cesar lahko sklepamo, da je $lo za mnozi¢ni problem in ne
samo za dolocene posameznike, ki bi bili v ustanovi nastanjeni brez potrebe po resnejsi
zdravniski obravnavi. Ce povzamem: iz napisanega lahko sklepamo ne samo, da je $lo za
sprejemanje ljudi, ki niso potrebovali zdravniske oskrbe, temve¢ je §lo za tako mnozi¢ni
pojav, da se je v problematiko vkljucilo celo cesarjevo deZelno zastopstvo.

Ocitno pa celo cesarjeva intervencija ni omejila porasta Stevila bolnikov, niti ni zahteva po
nesprejemanju posameznikov, ki ne potrebujejo zdravniske oskrbe, zaustavila naras¢anja
Stevila pacientov. Kakor navaja Watzka, je Feldhof Ze leta 1877, torej 3 leta po odprtju, dobil
svojo prvo podruZznico v gradu Lankowitz. To podruzni¢no ustanovo je, kakor poudarja
Watzka, v administrativnem, ekonomskem in tudi medicinskem pogledu avtonomno vodila
samostanska skupnost Usmiljenih sester, ki je od samega zacCetka v osrednji ustanovi
»Feldhof« prispevala tudi del osebja za zdravnisko nego. Podruznica na gradu Lankowitz je
tako sluzila za nastanitev Zenskih bolnic, nudila pa naj bi okrog 120 mest.?? Kakor navaja
Watzka, pa je §lo ponovno za zacasno resitev, saj naj bi leta 1879 ustanova Feldhof s
podruznico Lankowitz oskrbovala 700 bolnikov na predvidenih 420 mestih. Stanje naj bi se Se

poslabsalo v letu 1883, ko je Stevilo bolnikov naraslo na malo manj kot 1000. Zaradi tega so v

221 wIn diesem Jahr intervenierte erstmals die k. k. Statthalterei beim Landesausschuss, dass Kranke, ,, welche

kein Gegenstand der drztl(ichen) Behandlung oder der Internierung aus Riicksicht der offentl(ichen) Sicherheit
sind, von der Anstalt, die bereits tiberfiillt ist, ferne gehalten werden * sollten.«

Prav tam, str. 23.

222 Prelc Helena: K zgodovini blaznosti na Slovenskem v prej$njem stoletju, Kronika letnik 2/5t. 43, Ljubljana
1995, str. 53.

228 Watzka Carlos: Die ,,Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz* und ihre Insassen 1874—1913, Eine Skizze zur
Entstehung der ,,modernen® Anstaltspsychiatrie in der Steiermark, str. 24.
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letu 1883 ustanovili drugo podruznico bolni$nice Feldhof, tokrat v Kainbachu, ki je bil
namenjen moskim bolnikom pod vodstvom reda Usmiljenih bratov. Podruznica Kainbach naj
bi svoje kapacitete presegla ze po prvem letu delovanja.?* Hitro napolnitev podruZnic
Feldhofa Watzka razlaga s tem, da so tja posiljali tiste posameznike, na katere se je nanaSala
ze intervencija cesarjevega dezelnega zastopstva iz leta 1876, torej tiste, ki niso potebovali
psihiatricne oskrbe. Kakor navaja Watzka, je bil problem »napacne napolnitve« do zacetka
20. stoletja komajda resen.?”® Narai¢anje Stevila bolnikov pa je leta 1887 pripeljalo do
ustanovitve Se ene podruZznice, ki je bila, kakor navaja Watzka, sicer manjsa od prvih dveh.
Slo je za sekularno vodeno ustanovo v Hartbergu, ki naj bi vsebovala 40 bolniskih mest,
obratovala pa je do leta 1911. Kakor pa navaja Watzka, razsiritev ustanove Feldhof ni
potekala samo preko ustanavljanja podruznic, ampak so priceli razSirjati tudi samo mati¢no
ustanovo. Tako so leta 1885 v Feldhofu traktoma B in C dodali nove dele, kar je povecalo
kapaciteto za 80 mest. Poleg tega so v 80-ih letih nameravali postaviti ustanovo »deZelne
blaznice-hiralnice«, ki naj bi sluzila za namestitev mirnih in kroni¢nih umobolnih. Kakor
navaja Watzka, so sprva hoteli ustanovo postaviti ob Feldhofu, vendar so se nato odlocili za ta
namen kupiti grad Schwanberg, ki je pod vodstvom lastnega primarija zacel delovati leta
1892 s kapaciteto 200 mest. Sam Feldhof pa je bil ponovno razsirjen leta 1894, ko so razsirili
podrocje nastanitve »za boljSe paciente«, torej paciente I. placilnega razreda, za 1 dodatni
pensionat (poslopje E).??® Kakor navaja Watzka, je bila razsiritev Feldhofa ponovno samo
zaCasna, saj je bilo razmerje med bolniki in razpolozljivimi mesti leta 1898 tako: 802 osebi
proti 402 posteljama. Z nara$c¢ajocim Stevilom umobolnih pa so se pojavile tudi veéje potrebe
po strezniskem in upravnem osebju. Zaradi prostorske stiske so prisla pod vprasaj tudi tako

imenovana »stanovanja« kolonistov??’

, ki so predstavljala enega bistvenih delezev pri
izplacevanju negovalnega, vendar tudi gospodarskega in zdravniskega osebja in so bila kot
znacilnost »modernih« ustanov 19. stoletja tudi iz prometno-tehni¢nih razlogov koristna za
obratovanje psihiatri¢nih ustanov. Tako so v Feldhofu obema malima hisama kolonistov (H),
v katerih se je, kakor meni Watzka, dalo bivati razmeroma udobno, spremenili namembnost

in sta postali »stanovanjski hisi za upravo in uradnike in moski oskrbovanci, zaposleni S

hisnimi, poljskimi in vrtnimi opravili«, so bili premesceni v novo postavljeno »krilo X«

224 Pray tam, str. 24.

225 Prav tam, str. 24.

226 Pray tam, str. 26.

227 »Colonisten-Wohnungen«

Gre za stanovanja bolnikov, ki so bili delezni tako imenovane odprte obravnave.
Prav tam, str. 27.
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glavnega poslopja (1)«.??® Krilo IX je bilo zgrajeno leta 1899, vendar je bila razsiritev
ponovno zacasna. Kakor navaja Watzka, je bila blaznica-hiralnica na gradu Schwanberg tako
prenapolnjena, da je bilo treba zgraditi novo dodatno poslopje blaznice-hiralnice v samem
Feldhofu. Tako je v kompleksu poslopij v Feldhofu nastal oskrbovalni oddelek D, ki so ga
postopoma gradili in dograjevali do leta 1908. S tem je bila zaklju¢ena sama Siritev Feldhofa
pred 1. svetovno vojno.

Poleg porocanja o sami razsiritvi objektov pa je zanimiva Watzkova opazka, da so Sele med
letoma 1904 in 1905 zgradili vodni stolp R, ki naj bi bolnikom prvi¢ v zgodovini delovanja
ustanove zagotovil oskrbo z neoporeéno pitno vodo.??

Kar zadeva samo stevilo bolnikov, ki so bili v danem obdobju oskrbovani v ustanovi Feldhof
in njenih podruznicah, Watzka navaja, da (kakor bomo v naslednjem poglavju videli tudi na
primeru Kranjske in Ljubljane) narascanja Stevila tako imenovanih blaznih ne moremo

razumeti zgolj z argumentom nara$¢anja Stevila prebivalstva na Stajerskem. Watzka poudarja:
»Medtem ko se je Stajersko prebivalstvo v 35 letih od 1875 do 1910 povecalo
»samo« za priblizno eno Cetrtino, se je Stevilo psihiatricnih pacientov v dezelni
umobolnici pocetverilo. Ustrezno s tem je prislo na enega oskrbovance ustanove v
letu 1875 kakih 2000 drugih dezelnih prebivalcev, v letu 1890 pa niti ne vec kot
1000 in leta 1910 celo samo Se priblizno 600.«**°
Po drugi strani, pa je Stevilo strezniskega osebja, kakor navaja Watzka, narasc¢alo sorazmerno
s Stevilom bolnikov. Razmerje med strezniki in oskrbovanci v obdobju med letoma 1874 in
1913 se je gibalo med 1:6 in 1:7. Pri tem Watzka poudarja, da gre zgolj za ¢isto matemati¢ni
izraun (Stevilo bolnikov proti Stevilu. streznikov), ki zanemarja dejstvo, da vsi strezniki
verjetno niso bili vedno hkrati prisotni v sluzbi, zato Watzka trdi, da je razmerje zgolj
simboli¢no in da je na enega streZnika med njegovim delavnim ¢asom zagotovo prislo vec
bolnikov. Poleg premajhnega Stevila osebja pa se je Feldhof spopadal tudi z njihovo
nekvalificiranostjo, saj je bil poklic streznika slabo placan, stigmatiziran in ni nudil socialnega
prestiza, poleg tega pa je bil lahko tudi nevaren zaradi nasilnih izpadov bolnikov ali

nalezljivih bolezni, katerim so bili strezniki izpostavljeni, poleg tega pa vodstvo ni zagotovilo

228 yDie beiden kleinen, wohl vergleichsweise angenehm bewohnbaren Héuser vor bzw. hinter dem alten
 Feldhof™ (H) wurden 1899 zu ,, Verwaltungs- und Beamtenwohnhdusern “ umgewidmet und die ,, mit Haus-,
Feld- und Gartenarbeiten beschdftigte[n] mdnnliche[n] Pfleglinge* in den neu errichteten ,, Trakt IX* des
Hauptgebdudes (1) iibersiedelt.«

Parv tam, str. 27.

229 Prayv tam, str. 27.

20 Wiihrend die steirische Bevélkerung in den 35 Jahren von 1875 bis 1910 ,, nur“ um etwa ein Viertel wuchs,
vervierfachte sich die Anzahl der psychiatrischen Patienten in der Landesirrenanstalt. Dementsprechend kamen
auf einen Anstaltsinsassen im Jahr 1875 etwa 2.000 sonstige Landesbewohner, im Jahr 1890 aber nicht einmal
mehr 1.000, und 1910 gar nur noch etwa 600.«

Prav tam, str. 30.
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zadostnega izobraZevanja za ta poklic. Zato je mnogokrat prihajalo do neprimernega ravnanja
streznikov z bolniki. Kakor poudarja Watzka, je v letnih porocilih ustanove mogoce zaslediti
mnoge navedbe o odpuscanju »neuporabnih« streznikov, ki pa naj bi veljala za najstrozjo
mozno sankcijo. Prestopki streznikov so se med seboj razlikovali, obsegali pa so vse od
nedovoljenega izostajanja na delovnem mestu, brezbriznosti in korupcije do fizi¢nega
znasanja nad bolniki. Po drugi strani pa je mnogo strezniSkega osebja samo odpovedalo
sluzbo zaradi »nezadovoljstva pri delu«. Tako naj bi leta 1899, kakor navaja Watzka, od 65
moskih streznikov iz sluzbe izstopilo 55 streznikov, od tega kar 37 na lastno Zeljo. Od 49
streznic pa naj bi jih na lastno Zeljo sluzbo prekinilo 26. Da se polozaj in izobrazba streznikov
v vseh teh letih nista bistveno izboljsala, Watzka podpira z navedbo tamkaj$njega zdravnika v
letu 1905, ki pravi: »Pri sedanjih nizkih placah je menjavanje osebja tako pogosto, da bi bilo
izobrazevanje novo nastavljenih ob tem cisto iluzorno.«*®* Se v zadetku 20. stoletja za
streznisko osebje ni bilo nobenega organiziranega izobrazevanja ali te¢aja. Streznikom naj bi
tako ob nastopu sluzbe izro€ili le sluzbena navodila, iz katerih naj bi jih priloznostno

izpragali.?*

21 yBei den derzeitigen geringen Lohnen ist der Wechsel des Personals so stark, dass ein Unterricht der
Neueintretenden dadurch ganz illusorisch ist.«

Prav tam, str. 39.

232 Prav tam, str. 37-39.
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6 O gradnji blaznice na Studencu - vpraSanje prostora in $tevila

Zgodba o zacCetkih ljubljanske psihiatricne ustanove se pricne z zgodbo o ustanovitvi
ljubljanske civilne bolnice, v okviru katere je sprva delovala. Kakor navaja Rijavec, naj bi
Jozef II. leta 1784 obiskal Ljubljano in videl, da Ljubljana e nima bolni$nice. Za ta namen so
sprva nameravali uporabiti fran¢iSkanski samostan (lociran na danasnjem Vodnikovem trgu),
nato pa so se raje odlocili za takrat ze ukinjeni samostan bosonogih avgustincev na
Ajdovscini, saj naj bi bilo, kakor navaja Rijavec, podro¢je franc¢iskanskega samostana zaradi
narasle Ljubljanice po obilnih padavinah veckrat poplavljeno. 19.6.1786 je cesar podpisal
odlok o ustanovitvi nove bolnisnice, vodstvo pa so prevzeli Usmiljeni bratje iz Trsta. Ob
finan¢ni pomoci kresijskega urada so samostan preuredili v bolni$nico z 12 posteljami, kar
seveda ni zadostilo potrebam. Jozef II. je ob svojem ponovnem obisku v Ljubljani leta 1788
obiskal tudi novo bolni$nico in zaradi pomanjkanja kapacitet odredil, da se mora v bolniske
sobe preurediti tudi cerkev in zakristija.?*® Preureditev naj bi bila kon¢ana Ze naslednje leto in,
kakor navaja Lesnik, naj bi tako Ljubljana s tem dobila tudi prvi oddelek za blazne.?®* V ¢asu
Napoleonovih osvajanj je bolnica pri§la pod francosko, nato pa leta 1813 pod mestno
obcinsko oblast, pod katero je potem ostala do leta 1849, ko je priSla pod oblast dezele
Kranjske.?®

Kakor navaja Lesnik, naj bi ideje in predlogi o novi bolni$nici za blazne zaziveli ze leta 1819,
ko naj bi bilo poslopje nekoliko loceno od same zgradbe bolnisnice. To so tudi realizirali in
gradnja novega objekta je bila kon¢ana leta 1827.2%° Ta objekt, njegov izgled in razdelitev
prostorov je natan¢no popisal dr. Fran Viljem Lipi¢ v svojem delu Topografija c.-kr.
dezelnega glavnega mesta Ljubljane z vidika naravoslovja in medicine, zdravstvene ureditve
in biostatike. %

Vendar, kakor navaja Prelc, je tudi novonastali objekt kmalu presegel svoje kapacitete. Nove

razprave o gradnji posebnega objekta za blazne zunaj Ljubljane naj bi se zacele ze okrog leta

233 Rijavec Leopold: Ljubljanske bolnisnice, Ob osemdesetletnici bolnignice na Zaloski cesti 2, Kronika 23,
Ljubljana 1975, str. 105.

234 1 e$nik Bogdan: Blaznost na Kranjskem v XVIII. In XIX. Stoletju: pojmovanje, okolis¢ine, ustanova,
magistrsko delo, str. 9.

235 Rijavec Leopold: Ljubljanske bolnisnice, Ob osemdesetletnici bolninice na Zaloski cesti 2, str. 105.

236 T e3nik Bogdan: Blaznost na Kranjskem v XVIII. In X1X. Stoletju: pojmovanje, okoli§¢ine, ustanova , str. 30.
237 Lipi¢ Fran Viljem: Topografija c.kr. dezelnega glavnega mesta Ljubljane z vidika naravoslovja in medicine,
zdravstvene ureditve in biostatike, Ljubljana 1834, prevod Marjeta Oblak, Znanstveno drustvo za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije, Ljubljana 2003, str. 282.

Tudi v:

Prelc Helena: K zgodovini blaznosti na Slovenskem v prej$njem stoletju, Kronika letnik 2/t .43, Ljubljana 1999.
Str. 53.
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1841, vendar so bile te, kakor navaja Kanoni, prekinjene zaradi nemirov leta 1848.2%8 Idejo so,
kakor navaja Prelc, ponovno zaceli obravnavati v 60-ih letih. Leta 1863 so nekaj Casa
obravnavali tudi idejo o ustanovitvi skupne bolnisnice v blizini Gradca za podroje Stajerske,
Koroske in Kranjske, vendar naj bi to idejo, kakor navaja Prelc zaradi dragega prevoza z
Zeleznico opustili.?*° Zato so oblasti prostorsko stisko za¢asno resevale z nakupom dveh his,
prva je, kakor navaja Prelc, stala v Poljanskem predmestju (hisa $t. 58), druga pa na Poljanah
(hisa §t. 42).240

Leta 1869 je ponovno prevladala ideja, da bi razsirili dotedanjo ljubljansko blaznico. Za
prezidavo so bili pripravljeni nameniti 50.300 goldinarjev iz nori$ni¢nega sklada in 4600
goldinarjev iz dezelnega sklada za slamo. Pred realizacijo projekta je Dezelni odbor na ogled
dunajske norisnice poslal Evgena Brunnerja, inZenirja in dezelnega nadzornika stavbarstva, Ki
naj bi se seznanil s tamkajSnjimi razmerami in nato o tem porocal v Ljubljani. Njegovo
porocilo naj bi vsebovalo izracun, da bi se dalo pri prezidavi ljubljanske nori$nice prihraniti
med 1500-2000 goldinarjev. Po pridobljenem gradbenem mnenju je deZelni odbor na prosnjo
tukaj$njih zdravnikov v Ljubljano povabil dunajskega profesorja dr. Schlagerja, da bi podal
svoje strokovno medicinsko mnenje. Po natan¢nem pregledu naj bi Schlager ugotovil, da ni

mogoc&a nobena prezidava dotedanje zgradbe. 4

»Med raznimi drugimi razlogi, ki jih uceni profesor navaja, pravi tudi to, da je
norisnica kranjska v svojem dosedanjem stanu, glede na njeno lego, oblicje in na
velikost njej odmerjenega prostora, s svojo vhanjo napravo in notranjo uredbo,
nikakor ne zadostuje svojej nalogi, ki jo imajo dezelne norisnice sploh, in da se
tudi ne da misliti, da bi se dale napake in pomanjkljivosti dozdanje norisnice,
kakor tudi njena notranja uravnava, po tem potu, ki se namenja, namre¢ po

dolocenih zidarskih in drugih prenaredbah povoljno odstraniti...«**

Kot glavne razloge za svoje negativno mnenje je dr. Schlager navedel, da ne more pristati na
predelavo prostorov na primer mrlisnice®®® v besnico?*, po drugi strani pa je navedel tudi, da

mora zgradba noris$nice:

238 Kanoni Crt, Zalar Bojan: Od blaznice do klinike (1881-2011), 130 let slovenske psihiatrije, Ljubljana 2011,
str. 8.

239 Prelc Helena: K zgodovini blaznosti na Slovenskem v prej$njem stoletju, str. 55.

240 Pray tam, str. 54.

241 Poro¢ilo dezelnega odbora zastran prezidanja deZelne norisnice, Obravnave deZelnega zbora Ljubljanskega,
15.9-22.10.1869, priloga 34/ str. 131.

242 Prav tam, str. 132.

243 Mrli$nica: prostor za mrlie/ mrtva$nica

244 Besnica: prostor za besnive ali tudi tako imenovane razsajalce. Véasih se v viru omenja tudi izolirnica/ soba
za razsajalce/soba za besnive.. 1z napisanega lahko sklepam, da gre za prostor kamor so namestili tako
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» Zadostovati popolnoma zdravstvenim terjatvam,
da se skrbno locijo od takih obliznjih krajev, ki vzrokujejo nemir, Sunder, ali pa
kako drugace nadlegujejo bolnike
da se bolniki locijo in Sicer:
- po spolu
- po razlicnosti bolezni
- po svojej izobraZenosti, to pa ne le v notranjih prostorih norisnice,
ampak tudi v vrtu in drugih vnanjih prostorih. Nadalje mora imeti norisnica
potrebne in primerno razdeljene prostore za zabavo in razlicna opravila bolnikov
in to ne le v notranjih predelih poslopja, marvec tudi na planem, to je na prostih
in odprtih prostorih, vrh vsega tega pa Se primerno velik vrt.«**
Predvidevamo lahko, da je dr. Schlager, ko je porocal o »locitvi bolnikov« glede na napisano,
imel v mislih podobno locitev, kot jo je predstavil dr. Franz Seunig v svojem delu O
norisnicah, njihovi ustanovitvi in opremi. Dezelni odbor je ideje dr. Schlagerja uposteval in se
zaCasno odrekel vprasanju prezidave nori$nice in se osredotoéil na gradnjo nove zgradbe.
Poro¢ilo dr. Schlagerja nas ne seznanja neposredno z dejanskim stanjem v ljubljanski
nori$nici, vendar iz navedenega lahko sklepamo, katerim pogojem bolni$nica ni zadostovala
oziroma kaksna bi morala biti po mnenju dr. Schlagerja, pa oitno ni bila. Ce bi takratna
zgradba zadostovala zahtevam zdravnika, se verjetno njegovih ugotovitev dezelnemu odboru
ne bi zdelo vredno zabeleziti oziroma se njegovim ugotovitvam ne bi tako iz&rpno posvetili.
Glede zacasnega reSevanja prostorskega vprasanja v letnem porocilu Kranjskega dezelnega
zbora za leto 1874 zasledimo, da je dezelni zbor sprejel sklep, da se s koncem meseca avgusta
1873 odpravi zenski oddelek prisilne delavnice, prisiljenke pa naj bi premestili v Lankovice?®
pri Gradcu. Tako je 1.9.1873 odSlo 23 prisiljenk, katere so sluZile daljSo kazen (v zapisniku to
imenujejo »daljse pokorjenje«), dezelni zbor pa je za njihovo oskrbo placal 33 kron. V
izpraznjenih prostorih prisilne delavnice je nastala »norisnicna podruznica«, ki je nato pricela
z obratovanjem 11.11.1873, sprejela pa je 24 moskih in 16 zensk?*’, ki so, kakor navaja vir,
spadali med mirne in Ciste blazne, premestitev pa je bila nujno potrebna zaradi prenatrpanosti
samega bolnisni¢nega oddelka®*® Podruznica je ostala v prostorih ljubljanske prisilne

delavnice do leta 1881.24°

imenovane besne blazne. Ali je bila namestitev zaCasna ali stalna iz besedila ni razvidno Ve¢ o
besnosti/besnivosti:

Bleiweis Karl, dr.: Kaj imenujemo bolezen uma?, Ljubljanski zvon, letnik V111, Ljubljana 1.1.1888, str.45.

245 Prav tam, str. 132.

246 Gre za kraj Lankowitz pri Gradcu.

247 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 26.11.1873-13.1.1874, Ljubljana 1874, Arhiv republike Slovenije,
str. 364-368.

248 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 15.9.1874-16.10.1874, Ljubljana 1874, Arhiv republike Slovenije,
str. 128.

249 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 4.9.-9.10.1882, Ljubljana 1882, Arhiv republike Slovenije, str. 130.

78



Leta 1875 v porocilih dezelnega odbora zasledimo, da so 6.11.1873 za nasvet in napotke pri
gradnji nove bolniSnice prosili primarija dr. Karla Bleiweisa®’. Poro¢ilo naj bi predal
decembra 1874. Njegova priporocila so v glavnem zajemala 6 tock, ki so jih nato obravnavali
na naslednji seji dezelnega zbora.

H (kon¢ni) gradnji nove psihiatricne bolniSnice na Studencu je nedvomno prispeval tudi
referat dr. Bleiweisa (Blaznice (norisnice) in kaksne morajo biti in kaj je njih namen), V
katerem je javno opozoril na stanje in prostorsko stisko, po drugi strani pa je opisal, kaksne bi
norisnice morale biti (pa niso). Njegov prispevek je bil v zadnjih letih veckrat obravnavan
tako z medicinske kakor tudi s strani zgodovinske stroke, saj je eden izmed redkih primerov
dejanskega pri¢evanja o stanju ljubljanske psihiatrije v 19. stoletju®!. O prostorski stiski ni
dvoma, saj nam o tem pri¢ajo mnoge statistike, ki jasno kazejo naras¢anje Stevila bolnikov,
prav tako ni dvoma, da zaradi prostorske stiske bolniki niso bili delezni najboljSe oskrbe
oziroma da jim je manjkalo prostora za rekreacijo, delo in razvedrilo. Po drugi strani pa ne
smemo pozabiti, da si je dr. Bleiweis ze leta prizadeval za izboljSanje prostorov psihiatricne
ustanove, pa naj bo to razsiritev ljubljanske bolnice ali pa gradnja novega objekta. Njegov
referat, ki je leta 1878 izSel kot knjizica, daje mocan poudarek stanju, kakrsno bi moralo biti
(pa ni). V svojem delu opisuje idealno podobo bolniSnice in tamkaj$njih razmer, torej
noriSnice, ki taka, kot jo opisuje, v tistem ¢asu ne obstaja. Absolutno ni dvoma o njegovih
najboljsih namenih, vendar ne smemo pozabiti, da je z opisovanjem idealne podobe norisnice
indirektno napadal slabe razmere v takratni ustanovi z namenom pridobitve novih prostorov,
zato si upam trditi, da je svojo idealno bolni$nico na dolo¢enih mestih e bolj idealiziral.
Vsekakor gre za edinstveno pricevanje o dolo¢enem problemu, ki pa ga moramo razumeti v
kontekstu njegovega polozaja in njegovih Zelja. Njegov prispevek je nedvomno dozivel
zeleno reakcijo, saj so leta 1875 priCeli z gradnjo nove bolniSnice na Studencu, vendar se,

kakor bomo videli, ta ni popolnoma ujemala z njegovimi idejami, izrazenimi v referatu.

Tudi v: Brac¢i¢ Masa: Ljubljanska prisilna delavnica v obdobju od leta 1868 do leta 1910, diplomsko delo,
Ljubljana 2013, str. 9-10.

250 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 8.4.- 14.5.1875, Ljubljana 1874, Arhiv republike Slovenije, str. 179.
251 Na primer:

Zupani¢ Slavec Zvonka: Razvoj psihiatriénih ustanov v Ljubljani: Blaznica v Civilni bolnici (1786-1881) in
Umobolnica na Studencu (1881-), Isis letnik XX1/5t.10, Ljubljana 2012, str. 50-58.

Kanoni Crt, Zalar Bojan: Od blaznice do klinike (1881-2011), 130 let slovenske psihiatrije, Ljubljana 2011
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Kakor navaja Prelc, se je delezni zbor oktobra 1875 odlocil kupiti tako imenovani
»Zverinjak«®? , posestvo, ki je bilo v lasti Valentina Krisperja, za katerega so po njenih
navedbah placali 57.370 goldinarjev, kon¢ni znesek za ureditev blaznice pa naj bi znasal
233.691 goldinarjev in 28 kron. Otvoritev blaznice, z novim uradnim imenom Kranjska
dezelna blaznica Studenec, je uradno potekala 3.1.1881, ¢eprav so prve bolnike tja premestili
7e 27.1in 28.12.1880.%°3 Tako sta v Ljubljani v tem obdobju delovala vzporedno dva zavoda.
Prvi je bil blazni¢ni oddelek v okviru bolnisnice na Ajdovscini, ki je sluzil tudi kot opazovalni

oddelek, drugi pa je bil na Studencu. Leta 1876 je deZelni zbor objavil porocCilo deZelnega

254

odbora®®* glede zidanja nove psihiatri¢ne bolnice. Predhodno navajajo, da so v ta namen

poslali dr. Karla Bleiweisa in inzenirja Franca Witschla na ogled drugih podobnih stavb v

Gradcu, Brnu, Pragi in Halleju. DezZelni zdravstveni svet je nato sklenil:

»1. Nova norisnica naj se zida, ako mogoce, na eno nadstropje...
2. Uredba posameznih raznih bolnikov in pa njihova razredba po posameznih
prostorih v hisi naj se zgodi tako kakor je svetoval dr. Bleiweis; tako da bi tedaj
zavod imel 5 oziroma 6 razdelkov, namrec:

1. Za penzijonarce (takih, ki placujejo sami placujejo 1. in II. red).

I1. Za okrevalce in za mirne ozdravljive blazne vseh sort.

I1l. Za nemirne ozdravljive in neozdravljive blazne vseh sort. — za take
bolezni hoce zdravstveni svet dva oddelka, namrec za ozdravljive in neozdravljive
bolnike.

1V. Za mirne neozdravljive in za epilepticne bolnike.

V. Za nesnazne in paraliticne bolnike.

VI. Oddelek za razsajalce.

3. Zracni prostor v oddelku za razsajalce in pa v oddelku za nesnazne se ima za
vsakega bolnika izmeriti 900 kubicnih cevljev, v drugih oddelkih v zavodu pa po
800 cevljev.

4. Celice za razsajalce®®® naj se napravijo z dvojnim podom, tako, da bi se gornji
pod polozil nekoliko po strani nagnjen, ter da bi se vanj naredile majhne luknjice
ali ozke Spranje za odtekanje scalnice; pod lesenim podom bi se moral poloziti
kamniten pod tako, da bi se mogla v namen izpiranja izlita voda odcejati od tam v
kanal.

252 pPorocilo dezelnega odbora zastran zidanja deZelne zdravni$nice in oskrbovalnice za blazne na poprej Valentin

KriSperjevem posestvu »Zverinjak« na Studencu pri Devici Mariji v polju, Obravnave dezelnega zbora
Kranjskega: 7.3.-11.4. 1876, Ljubljana 1876, Arhiv republike Slovenije, str. 264.

23 Prelc Helena: K zgodovini blaznosti na Slovenskem v prej$njem stoletju, str. 55-56.

24 Porocilo dezelnega odbora zastran zidanja deZelne zdravnignice in oskrbniSnice za blazne na poprej Valentin
KriSperjevem posestvu »Zverinjak« na Studencu pri Devici Mariji v Polju, Obravnave dezelnega zbora
Kranjskega: 7.3.-11.4. 1876, Ljubljana 1876, Arhiv republike Slovenije, Priloga 29

2% Besedo oziroma poimenovanje »razsajalci« kasneje zamenja oznaka »besnivi«. Tukaj imenovana »celica za
razsajalce« je verjetno (glede na besedilo in izmenjavanje pojma besni blazni in razsajalci) sluzila podobnemu
namenu kot besnica ali kasneje omenjene sobe za besnive. Glej opombo 12.
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5. Kuri naj se po vseh prostorijah v zavodu v glinenih peceh; le v oddelku za
razsajalce naj se postavijo Meissner-Poduskatove s platiscem obdane peci.

6. Kar se tice ventilacije, zadostuje za vse prostore v zavodu , da se, kakor je
navada, odpirajo le okna; to pa zavoljo te okolnosti, ker se ima zavod tako vrediti,
da bodo bolniki v drugih sobah prenocevali, kakor pa v katerih bodo bivali po
dnevi. Le v oddelku za nesnazne bi bilo dobro, da bi se napravila luknja, ki bi se
zapreti dala, za odvod zraka v dimnik, ter da bi se s tem v zvezi naredila po
bolnisnicah navadna poletna ventilacija - potem pa, da bi se v oddelku za
razsajalce napravila Messner- Poduskatova ventilacija.

7. Posebne sobe za pranje so za vsak oddelek posebej potrebne, in pa vodovod, ki
bi iz vodnjaka preskrbil z vodo vse prostore po zavodu (kuhinjo, sobe za kopanje
in za pranje) in ji bi opiral tudi zahode in pissoire.

8. Za moske in pa za Zenske se imajo v prvem nadstropju gospodarskega poslopja
napraviti posebne prostorne sobane za delanje, katere sobane, bi se mogle
porabiti tudi za godbo, za Solo itd.

9. Notranja sluzna zavoda tirja:

a) popolnoma samostojno tezijo in oskrbnistvo;

b) ravnatelj zavoda mora biti ob enem tudi prvi zdravnik;

c) njemu je podrejen drugi zdravnik ordinarij, ki je definitivno namescen;

d) zdravnik sekundarij je potreben;

e) duhoven opravlja sluzbo v zavodu »excurrendo«;

f) lastna domaca lekarnica v zavodu ni potrebna, vendar bi bilo Zeleti, da je
clovek v zavodu, ki ki bi imel majhno prirocno apoteko, da bi bila zdravila pri
rokah, kadar bi se jih trebalo;

g) strezba obstoji iz enega nadstreznika in iz ene nadstreznice in iz streznikov po
enega za 8 bolnikov;

h) strezniki morajo biti posvetnega stanu;

i) administracijo preskrbita ravnatelj in pa kontrolor;

k) tema dvema so podlozni po en uradni sluga, potrebno stevilo hlapcev in en
vratar;

I) gospodarstvo se da v najem, najbolje trakterju.

10. Na pripravnih krajih se imajo napraviti v Svicarskem slogu postavijene
verande in predstresja, katere bi blaznom bivanje na prostem zraku tudi pri
slabem vremenu mogoce delale, pa ne branile, da ne bi mogla zrak in svetloba

blizu. «**®

Ponovno vidimo, da se logitev pacientov sklada z delitvijo dr. Seuniga®’. Hkrati pa je v

258

prilogi navedena tudi opazka, naj se »zavod naredi kolikor je le mogoce prostoren«*>°, saj naj

bi se Stevilo bolnikov sunkovito ve€alo. Kot primer navajajo bolniSnico v Brnu, ki je bila

256 Prav tam, str. 265- 266.

257 Seunig Franz Dr., ordin. Aushilfs-Arzte des Civil-Krankenhauses zu Triest: Uber Irrenanstalten deren
Begriindung und Einrichtung, Kaulfuss Witwe, Prandel & Comp., Dunaj 1844.

258 Pray tam, str. 267.
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zgrajena leta 1866 za 250 bolnikov, danes, navajajo, pa jih tam biva 476. Po navedba odbora
se je isto godilo tudi na Kranjskem, Kjer naj bi se Stevilo bolnikov v desetih letih povecalo za
trikrat.

V sodelovanju z zdravstvenim svetom je nato dezelni odbor po natancnem pregledu financ
sklenil, da se nova bolnica na Studencu zgradi za 200 bolnikov, ki so bili razdeljeni po
oddelkih:

Oddelek St. mogkih St. Zensk Skupaj
Za placujoce

1. Razred 2 2 4
2. Razred 6 6 12
Okrevalci, mirni ozdravljivi 26 26 52
Napol mirni, ozdravljivi in 24 24 48
neozdravljivi

Mirni neozdravljivi in 26 26 52
epilepti¢ni

Nesnazni in paraliticni 8 8 16
Razsajalci 8 8 16

Tabela 1: Prikaz predvidenega $tevila bolnikov po oddelkih ob za&etku gradnje bolniSnice na Studencu?®

Tu lahko ponovno vidimo, kakor prej pri teoreti¢ni lo€itvi dr. Seuniga in priporocilu dr.
Bleiweisa, da so v sami realizaciji bolnice veliko pozornost namenili lo¢enosti med placilnimi
razredi, poleg tega pa tudi opazimo, kako so ocenjevali Stevilo in druzbeni stan vecinskih
bolnikov (podrobneje glej primerjavo Seunig — Bleiweis).

Stevilo bolnikov na Kranjskem pa je vedno bolj naras¢alo. V samo Sestih letih (leta 1881 je
bolni$nica na Studencu pricela s svojim delovanjem) je Stevilo bolnikov moc¢no preseglo
njene kapacitete. V porocilih kranjskega dezelnega zbora za obdobje od novembra 1887 do

januarja 1888%° zasledimo naslednjo navedbo:

» Blaznica na Studencu in blaznicni oddelek v Ljubljanski bolnici sta
prenapolnjena. Torej se po nasvetu primarija oddajo neozdravljivi, a bolj mirni
blazni v hiralnico pri sv. JoZefi...«?%

Poleg tega v istem poroCilu zasledimo tudi prilogo o razSiritvi same bolniSnice na
Studencu.?®? Poro¢ilo za obdobje 1887-1888 vsebuje vse razsiritve, ki so do tedaj Ze bile
izvrSene na sami prvotni stavbi, in razSiritve, ki bi bile Se potrebne za boljSe delovanje

ustanove. Tako lahko spremljamo dozidavo dodatnih objektov od leta 1878 dalje, torej

29 Tabela povzeta po : Poro¢ilo dezelnega odbora zastran zidanja dezelne zdravni$nice in oskrbnignice za
blazne na poprej Valentin Kri§perjevem posestvu »Zverinjak« na Studencu pri Devici Mariji v Polju, Obravnave
deZelnega zbora Kranjskega: 7.3.-11.4. 1876, Ljubljana 1876, Arhiv republike Slovenije, str. 268.

260 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 24.11.1887-23.1.1888, Ljubljana 1888, Arhiv republike Slovenije.
261 Prav tam, str. 108.

262 Pporocilo dezelnega odbora o zgradbi dveh oddelkov v blaznici na Studenci, prav tam, str. 337.
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objektov, ki so bili postavljeni ob prvotno poslopje Studenca Se pred njegovim uradnim

odprtjem. Razsiritve so obsegale:

»...2. Dva po dve nadstropji visoka oddelka za mirne ozdravljive blazne (moski in
Zenski oddelek) tik upraviteljevega doma.

3. Dva paviljona za samoplacujoce, zdruzena na oglu s prejsnjima.

4. Dva oddelka za mirne neozdravne in bozjastnike v pravokotji s paviljonoma

5. Dva oddelka za nemirne, tudi po dve nadstropji visoka v raztezi prejsnjih postati.

6. Dva oddelka za nesnaznike in mrtvoudnike v podaljsku tega krila, oba le

pritlicno.

7. Dva oddelka za besnive«®®®

Prvotna razsiritev, torej gradnja objektov, ki so bili postavljeni pred samim uradnim odprtjem
leta 1881, zadevajo tocki 5 in 7, zakljuCena pa je bila v obdobju 1878-1879. Razsiritev
prvotne zgradbe je povecala kapaciteto za 48 nemirnih bolnikov in 16 sob za besnive
(natan¢no Stevilo bolnikov tu ni navedeno). Dalje dezelni odbor poroca, kaksne razsiritve bi
bilo Se treba izvesti. Tako bi bilo treba razsiriti bolnisnico tudi za bolnike pod tocko 4, vendar
naj bi se te do takrat premestilo v hiralnico Sv. Jozefa. V letnem porocilu so dalje nacrtovali
tudi razsiritev za bolnike pod tockama 2 in 6. Predvidoma naj bi se tako kapaciteta povecala
za 56 mirnih in 36 nesnaznih bolnikov.?®* Na koncu priloge pa zasledimo, da je dezelni odbor
sklenil povecati dezelno blaznico za skupno $tevilo 72 bolnikov, razdeljeno v dva oddelka, in
sicer za moske in Zenske (za vsak spol predvidoma 36 mest).?%®> Na tem mestu ni navedena
razdelitev glede na bolnikovo stanje, kakor je to razvidno v tockah 2 in 6, prav tako ni
navedeno za Kkatero obliko bolezni je razSiritev namenjena. Edina navedba, ki nam jo vir
sporoca, je, da gre za »umobolne bolnike«.

Da pa tudi dozidave in zaCasne reSitve niso dokoncno resile prostorskega vprasanja, saj se je
Stevilo umobolnih nenehno vedalo, lahko v letnem poroéilu za leto 18912 zasledimo v zvezi
z razpravo glede vprasanja 0 zaposlovanja posvetnih moskih streznikov?®’ (vprasanje je ogitno
sprozil dr. Bleiweis), ki so ga, kakor bomo videli, razumeli v tesni povezavi s pomanjkanjem
prostora. Ravnateljstvo dezelnih dobrodelnih zavodov je (po porocanju) 16.10.1890 podalo

opazko v 9 tockah. Med njimi zasledimo:

263 Prav tam, str. 337.

264 Prav tam, str. 337-338.

265 Prav tam, str. 339.

266 Poro¢ilo dezelnega odbora o vprasanji, ti¢oem se strezniSkega osobja v blaznici na Studenci, Obravnave
deZelnega zbora Kranjskega.3.3.-9.4.1892, Ljubljana 1892, Arhiv republike Slovenije.

27 Podrobneje poglavje Vprasanje streznikov.
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»...5. Dozidanje zavoda na Studenci je potrebno, zakaj blazneci, mirni in nemirni
i.t.d. po svojih razlicnih boleznih zaradi pomanjkanja prostorov Se zdaj niso
strogo loceni, kakor je predpisano, zaradi tega je zdravmikom popolnoma
nemogoce, zdraviti duha, in kaj je posledica?, da mora zopet veckrat pomagati
prisilni jopic i.t.d.«*%®

Poleg tega je ravnateljstvo nacelo vprasanje blaznice-hiralnice, katere oddelki bi bili lo¢eni od
blaznice, saj naj bi po njihovem poro¢anju »neozdravijivi hirajoci blazni« potrebovali
druga¢no oskrbo od ozdravljivih. Za ta namen naj bi do sezidanja takega oddelka sluzila
hiralnica Sv. Jozefa, ki pa je po navedbah lahko sprejela le do 30 oseb. Ker je ravnateljstvo
ugotovilo prostorske pomanjkljivosti, so sklenili, da se mora najprej obravnavati to vprasanje
in Sele nato vprasanje streznikov o0ziroma, da bi razreSitev prostorske stiske reSila tudi
vpraSanje streznikov. Ker pa se je ravnateljstvo odloc¢ilo najprej obravnavati vprasanje
prostora in Sele nato streznikov, se je dr. Bleiweis nato ponovno pritozil 10.12.1890 »zoper
surovost in nesposobnost enega streznika«. Ravnateljstvo je nao porocilo ponovno
odgovorilo, da se mora blazne najprej pravilno lo€iti in namestiti, to pa naj bi pozitivno
vplivalo tudi na strezniko osebje.?*®

S selitvijo bolnikov v blaznico-hiralnico Sv. Jozefa je torej institucija psihiatri¢ne ustanove v
Ljubljani poleg hiralni¢nih prostorov obsegala tudi oddelek v bolni$nici na Ajdovs€ini in
Studenec. Ko je leta 1895 ljubljanska bolni$nica dobila novo poslopje na Zaloski cesti 2, je v
okviru medicinskega oddelka tam deloval tudi opazovalni oddelek blaznice.?”

Glede ozavescanja javnosti o dusevnih boleznih in spremljajocih posledicah zasledimo ¢lanek
dr. Bleiweisa v ¢asopisu Rodoljub leta 1891 z naslovom »Kako ravnati z umobolnimi, da se
jim vrne tem prej zdravje in da niso rodbini ali dezeli v kvar« .2 Bleiweis navaja, da je
Stevilo umobolnic predvsem v industrijskih mestih v zadnjem c¢asu moc¢no naraslo, v
prispevku pa se ne spusca v samo oskrbo blaznih, niti v to, kako ta poteka na Kranjskem.
Dalje poroca, da se na Kranjskem Se vedno uporabljajo napa¢ne metode postopanja z
umobolnimi oziroma da jim ni omogoceno zdravljenje v bolni$nici, poleg tega navaja: »v
drugih krajih pa jim obrijejo glavo in jim nanjo pritisnejo smolnato prilepko...«?"? Zaradi tega

naj bi umobolni v zavod prisli prepozno, ko njihovo ozdravljenje ni ve¢ mozno, s tem pa naj

268 Pray tam, str. 385.

269 Prav tam, str. 385-386.

210 Porocilo dezelnega odbora o zgradbi nove deZelne bolnice, o novi pogodbi glede priskrbe reZijskih
potrebscin in hrane bolnikom ter o stavbinsklih stroskih do konca 1897. leta, Obravnave deZelnega zbora
Kranjskega. 28.12.1895-11.7.1896, Ljubljana 1896, Arhiv republike Slovenije, str. 379.

271 Bleiweis Karl, dr.: Kako ravnati z umobolnimi, da se jim vrne tem prej zdravije in da niso rodbini ali dezeli v
kvar, Rodoljub st.5/ letnikd, Ljubljana, 5.9.1891, str. 46-47.

272 Prav tam, str. 47.
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bi se kopicilo Stevilo bolnikov in s tem tudi stroskov za njihovo oskrbo. Na koncu navaja, da

je potrebno za sprejem umobolnega v Kranjsko blaznico vloziti prosnjo in sicer:

»Prosnjo za vsprejem umobolnega morajo vioziti sorodniki ali zastopniki njegovi,
ali obcina ali pa gosposka. Prosnji se mora pridejati 1.) Obsiren popis bolezni,
katerega naj napravi zdravnik, ki je blaznega zdravil, ako pa bolnik poprej ni imel
zdravnika, naj popis bolezni, kolikor mozno, sestavi c. kr. Okrajni zdravnik. 2.)
Uradna dokazila o domovinstvu. 3.) Uradno potrjena izjava, se bo li bolnik
oskrboval proti placi iz lastnega premozenja ali bodo za njega placevali drugi in
v katerem razredu naj se oskrbuje; ce pa bolnik ne more sam placati troskov, naj
se prilozZi postavni ubozni list. 4.) Naznani naj se umobolnemu postavljeni varuh
in, ako bi ga Se ne imel, oseba, katera je doslej skrbela za bolnika. «*™

Ocitno se postopek za sprejem umobolnega v blaznico, ki ga navaja Bleiweis, ni spoStoval,
oziroma so ga ljudje prezrli. Tako v letnem porocilo za obdobje 1894-1895 zasledimo zapis 0
»Oddaji umobolnih v blaznico«. 31.10.1894 je deZelni odbor izdal okroznico »vsem

Zupanstvom«:

» Po naznanilu vodstva dezZelne bolnice v Ljubljani zZupanstva cestokrat posiljajo
na umu bolne ljudi v dezelno blaznico, ne da bi se ozirala na doticna dolocila v
statutu za kranjsko dezelno blaznico, ki je bil objavijen v dezelnem zakoniku leta
1886, pod stev.14.- Posiljajo namre¢ umobolne navadno kar naravnost le z nekim
listkom o pristojnosti bolnika, ne da bi se bila prosnja poprej viozZila za njegov
vsprejem, ne da bi se poslala predpisana dokazila, zlasti ne popisa bolezni od
zdravnika, ki je za to poklican. Vsled tega imajo sorodniki ali drugi spremljevalci
mnogo sitnosti, iS¢ejo za popis bolezni navadno zdravnika tukaj, ki ne pozna
umobolnega. Popis je vsled tega pomanjkljiv in stane precej denarja. Koncno pa
blaznica ne sme sprejeti takega bolnika, ker se mora strogo ravnati po navedenem
statutu.«*™

Da je Slo za resen problem glede sprejemanja bolnikov in ne samo za opazko ali priporocilo
zdravnika, nam govori samo dejstvo, da se je s tem vpraSanjem ukvarjal dezelni odbor, iz
cesar lahko sklepamo, da ni $lo za osamljen primer nedoslednosti, ampak za vecje Stevilo, ¢e
ne celo za prakso. Iz tega lahko sklepamo, da »toCen« postopek za sprejem bolnikov v
bolnisnico V teoriji, na katero se opira Prelc, v sami praksi le ni bil tako »to¢en« in dosleden.

Primer, kako je popis bolezni izgledal, si lahko ogledamo v prilogi 10.

213 Prav tam, str. 47.
274 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 28.12.1894-16.2.1895, Ljubljana 1895, Arhiv republike Slovenije,
str. 234.
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VpraSanje hiralnice Sv. JoZefa oziroma dozidave novega oddelka za tako imenovane
»hirajoc¢e blazne« na Studencu ponovno zasledimo v letnem porocilu Kranjskega dezelnega
zbora za obdobje 28.12.1895- 11.7.1896. Razprava se je vrSila okrog vprasanja, kam
premestiti bolnike in ali ti lahko Zivijo v prostorih z drugimi bolniki. Na seji, ki je potekala
8.2.1895, je dezelni zbor odlocil, da mora dezelni odbor glede tega vprasanja pridobiti
strokovno mnenje »slovecega avstrijskega psihiatra« barona Riharda Krafft- Ebinga. Njegovo
poroCilo (kakor navaja sam) je zgolj nacelno, saj mu same prostorske razmere in nacrti

zgradbe na Studencu niso bili znani. Navaja pa:

»... da se mirni, neskodljivi, torej ne obce nevarni umobolni hiralci od telesno
hirajocih glede postrezbe in nadzorovanja bistveno ne razlocijo in da morejo torej
stavbinske in tehniske naprave za obe te vrsti bolnikov bistveno ene in iste biti. To
pa velja le za take umobolne hirajoce, ki so trajno mirni, bolj ali manj bedasti, ne
pa za epileptikarje z sem ter tje ponavljajocimi fizicnimi napadi, ne za
paralitikarje v prejsnjih stadijih bolezni in tudi ne za perijodicno na duhu
zmesane. Ce se bolniki po boleznih previdno locijo, zadostuje v to svrho preproste
priredbe katerekoli bolnice. Prakticno pa je, da se Stevilo nenevarnih umobolnih
hiralcev loc¢i v dva pododdelka, namre¢ v nesnazne in v snazne. Za prvo
imenovane je treba pripraviti Zelezne postelje z Zicno mrezo, nepremocna tla,
oskrbovati jih je pri tleh ter priskrbeti zadostna in dobro kurljiva kopalisca. V
svrho varnosti je neizogibno potrebno, da se sploh umobolni hiralci,- ki se v vecih
receh lahko primerjajo z otroci,- neprelagoma nadzorujejo, da se jim zabrani
pristop do ognja in peci, kakor tudi do svetilnih naprav... Pod temi uveti more se
vsaka, tudi za drugacne bolnike zgradena hisa uporabljati za umobolne

hiralce. «*™

S tem je dezelni odbor sklenil zacasno odlozZiti vpraSanje razSiritve Studenca za potrebe
hiralnice, bolniki-hiralci pa so ostali na oddelku Sv. Jozefa.

Leta 1898 pa se je vprasanje o razsiritvi in prenovi 0odprlo ponovno, zato je dezelni zbor
sklenil, da bo v bolnici na Studencu razsiril »obe hisi za besne«, povecal Stevilo kopeli,
prenovil zdravnikovo hiSo in vrt ter napeljal telefon. Stroski za prenovo, naj bi po navedbah
dezelnega odbora znasali 45.860 goldinarjev. Vse adaptacije razen novih kopeli naj bi bile

koncane Vv letu 1899.27® V priblizno taki obliki je bolnisnica pricakala zadetek prve svetovne

275 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 28.12.1895- 11.7.1896, Ljubljana 1896, Arhiv republike Slovenije,
str. 220.

276 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 29.12.1899- 5.5.1900, Ljubljana 1900, Arhiv republike Slovenije,
str. 637-638.
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vojne, ki jo je, kakor navaja Kanoni, prezivela relativno mirno z izjemo leta 1915, ko je

pri¢elo primanjkovati hrane.?”’

6.1 Vprasanje streZnikov

Streznisko vprasanje smo omenili v prejsnjem poglavju, saj naj bi bilo tesno povezano s samo
prostorsko stisko. O samih streznikih viri iz¢rpno ne porocajo. Njihova obravnava je zelo
fragmentarna, saj jih, kakor smo lahko videli v prej$njem poglavju, kot problem omenjajo in
obravnavajo v okviru prostorske stiske.

V Ljubljanski bolniSnici so streznisko sluzbo opravljale Usmiljene sestre. Tako lahko npr. za
leto 1874 beremo, naj se povisa placilo Usmiljenim sestram, ki se ukvarjajo s streznisko
sluzbo v bolnignici v Ljubljani in s tem tudi na tako imenovanem nori$ni¢nem oddelku.?’
DezZelni odbor je z Usmiljenimi sestrami leta 1876 sklenil novo pogodbo, ki je, kakor navaja

vir, dolocala:

»Tiste usmiljene sestre, kterim je dolocena strezba bolnikov, so v vseh zadevah, ki
se ticejo sluzbe pri bolnikih, brezpogojno ravnateljstvu in pa doticnem primariju
podlozne.«*™

Poleg tega isti vir tudi navaja, da je z novo pogodbo dolo¢eno $tevilo streznic. Ena streznica
naj bi prisla na 7-10 wtezko bolnih«, 1 na 10-16 wmanj tezko bolnih«, 1 na 5-6 »nevarnih
blaznov« in 1 na 6-8 »drugacnih blaznov«, s tem pa je, kakor navaja vir, povezana tudi
wpomnozitev streznic«.?® Ce se tukaj naveZemo na ustanovo Feldhof pri Gradcu, vidimo, da
je razmerje med osebjem in pacienti podobno, vendar se tudi tukaj postavlja vprasanje, ki ga
je za Feldhof nacel Watzka, ali se lahko za razumevanje dejanskega stanja zadovoljimo z
enostavnim matemati¢nim racunom torej $tevilo bolnikov proti Stevilu streznikov. Watzka
meni da ne, saj izratun upoSteva celotno Stevilo zaposlenih skupaj, torej se predpostavlja, da
so vsi zaposleni delali skupaj isto¢asno in vedno, kar se mu zdi malo verjetno. Po drugi strani
pa lahko v delu Sonje Bezjak z naslovom Kristusove neveste?®! beremo, da so Usmiljene

sestre, ki so se ukvarjale s strezniSko sluzbo v bolniSnicah, dobile brezplac¢no stanovanje in

277 Kanoni Crt, Zalar Bojan: Od blaznice do klinike (1881-2011), 130 let slovenske psihiatrije, Ljubljana 2011,
str. 14,

278 Obravnave dezelnega zbora Kranjskega. 15.9. 1874- 16.10. 1874, Arhiv republike Slovenije, str.130.

O samih vrednostih poviSanja pla¢ila podrobneje Obravnave dezelnega zbora Kranjskega. 7.3..-11.4.1876, Arhiv
republike Slovenije.

279 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 7.3..-11.4.1876, str. 174.

280 Prav tam, str. 174.

281 Bezjak Sonja: Kristusove neveste, Zensko redovnistvo na slovenskem v 20. stoletju, Zbirka OST, Fakulteta za
druzbene vede, Ljubljana 2011.
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hrano. Njihov delavnik naj bi trajal priblizno 16 ur z odmerjenimi osmimi urami za pocitek.
Kakor navaja Bezjak, so med svojim delavnim ¢asom imele opoldne eno uro odmora za
kosilo, molitev in razvedrilo, poleg tega pa so mnoge opravljale tudi no¢no dezurstvo, kar
pomeni, da so bile bolnikom na voljo 24 ur na dan. Kot edini tako imenovani »dopust«, ki je
pripadal Usmiljenim sestram, Bezjak navaja osemdnevne duhovne vaje.?®> To pa (vsaj za
slovensko obmocje) zamaje Watzkovo trditev, da razmerja med Stevilom streznikov in
Stevilom pacientov ne moremo tolmaciti zgolj s preprostim matemati¢nim racunom, saj se pri
dojemanju strezniSkega vpraSanja najverjetneje opira na predstavo o 8-urnem delavniku, Ki pa
vsaj za redovnice na Slovenskem ni obstajal. 1z napisanega lahko torej sklepamo, da je
razmerje med streznicami in bolniki v Studencu vecino Casa ustrezalo razmerju, ki ga je
navedel dezelni zbor.

Za isto leto, torej za leto 1876, pa v nacrtih, ki jih je pripravil dezelni zbor o tem, kako naj bi
delovala nova psihiatri¢ne bolnica na Studencu, lahko beremo, da »strezba obstoji iz enega
nadstreznika in iz ene nadstreznice in iz streznikov po enega za 8 bolnikov«, navedeno pa je
tudi, da morajo biti strezniki posvetnega stanu.?3® Posvetni strezniki naj bi bili le mogki, saj so
strezniSko sluzbo za Zenske Se vedno upravljale Usmiljene sestre. Zanimivo je, da so posvetne
moske streznike izbirale in zaposlovale Usmiljene sestre in ne deZela, s tem pa so jim odrejale
tudi placo in jih nadzorovale. Z Usmiljenimi sestrami je dezelni zbor 10.7.1880 sklenil

dodatno pogodbo, ki je zadevala izklju¢no strezbo hrane v novi bolni$nici na Studencu:

»Pri hrani sta dve razliki: za telesno bolne in za telesno zdrave blazne. Za zajtrk
dobivajo telesno zdravi prezgano juho ali Zelodovo kavo, za kosilo govejo juho in
trikrat na teden goveje meso (14 dag, v stirski blaznici pri Feldhofu samo 10 dag s
prikuho), druge dni mocnate jedi, zvecer mocnate jedi in vrhu tega Se vsak dan 9
dag belega kruha in 42 dag c¢rnega kruha (v Feldhofu jeden dobe kruh 28 dag, pol
zemlje 14 dag). Zdravnisko vodstvo je nasvetovalo tecnejso hrano, ker je
dokazano, da na telesu zdravi blazni vec¢ hrane potrebujejo in da vsled tega prej
na duhu ozdrave; posebno pa bi treba bilo po mnenju vodstva, da se ve¢ kruha
daje in zvecer zraven mocnate jedi Se tudi juha. Ker bi se pa s tem odskodnina za
hrano za zdatni znesek 2000 gld. Na leto poveksala, dezelni odbor tega ni
dovolil...«**

Poleg samih vrednosti in opisa hrane, ki so je bili delezni bolniki, je v zapisu zanimiva

predvsem stalna primerjava z bolnisnico Feldhof pri Gradcu, kjer je iz vrednosti razvidno, da

282 Bezjak Sonja: Kristusove neveste, Zensko redovnistvo na slovenskem v 20. stoletju, str. 187-188.
283 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 7.3.-11.4.1876, str. 266.
284 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 1.1.1880- konca julija 1.1881,, Arhiv republike Slovenije, str. 330.
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naj bi bolniki dobivali manj omenjenih Zzivil. Ali gre tu za to¢ne navedbe ali bolj za
propagando ljubljanske psihiatri¢ne ustanove, iz navedb ne moremo ugotoviti, vendar je poleg
tega zanimiv Se navedek, da je dezelni odbor kljub zdravniskim priporo¢ilom zavrnil
izboljSavo hrane za tako imenovane telesno zdrave blazne zaradi prevelikega povecanja
stroSkov, ki bi jih nosila dezela,.

Poleg same organizacije strezbe, pa je bila problem tudi izobrazba strezniSkega osebja (tako
Usmiljenih sester, kakor tudi posvetnih moskih streznikov), saj v letnem porocilu za obdobje

od 9.12.1886 do 24.1.1887 beremo:

»Uvazevaje, da streznisko osobje v blaznici nujno potrebuje navodila, kako mu je
postopati z umobolnimi, preskrbel je primarij blaznice prevod po blazniskem

zdravniku v Briegu dr. Schaeferju spisano navodilo za strezaje v blaznicah na

slovenski jezik...«*®

Ce ponovno potegnemo vzporednice z ustanovo Feldhof, lahko glede na Watzkove navedbe
vidimo, da sta se ustanovi spopadali z istim problemom, s to razliko, da Watzka za Feldhof ne
navaja nobenega dodatnega izobraZevalnega ¢tiva kakor samo osnovna navodila za delo pri
vstopu v sluzbo. Kljub pridobljenemu izobrazevalnemu ¢tivu za streznike v Studencu pa se
strezniSko vpraSanje ni resilo, temvec samo odlozilo. V letnem porocilu za leto 1891 lahko
nato zasledimo celotno Porocilo dezelnega odbora o vprasanji, ticocem se strezniskega
osobja v blaznici na Studenci 2%, ki smo ga omenjali Ze prej v zvezi s prostorsko stisko.
VpraSanje naj bi se odprlo po dogodku z dne 11.9. 1890, ko naj bi pobegnila dva bolnika. Ob
tej priloznosti je dr. Bleiweis podal zahtevo, naj se mosko posvetno streznisko osebje?®’ ne
zaposluje prek reda Usmiljenih sester, ampak bi morala biti sluzba deZelna in s tem pod
nadzorom dezelnega zbora. S tem bi se zmanjSala vrednost placila redu, iz katerega so bili
posvetni moski strezniki placani, saj bi (ob sprejetju predloga) dobivali dezelno placo. Temu
je ostro nasprotovala prednica reda Usmiljenih sester, saj naj bi delo moskih streznikov brez
stalnega nadzora sester nazadovalo, strezniki naj bi se izpridili, ko bi §li v vojsko, in ¢e jih
sestre ne bi same izbirale in nadzorovale, bi se lahko mocno razsirile kraje. Poleg tega je
poudarila, da lahko primarij vsakega streznika odpusti, ¢¢ mu ni po volji, kakor naj bi bilo

sklenjeno ze v pogodbi leta 1876.2% Ravnateljstvo je zato 16.10.1890 sklenilo, da je za

285 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 9.12.1886 - 24.1.1887, Ljubljana 1887, Arhiv republike Slovenije,
str. 154.

286 Poro¢ilo dezelnega odbora o vprasanji, ti¢oem se strezniSkega osobja v blaznici na Studenci, Obravnave
deZelnega zbora Kranjskega. 3.3.-9.4.1892, Ljubljana 1892, Arhiv republike Slovenije.

287 Zahtevo po posvetnem moskem streznikem osebju je dr. Bleiweis podal Ze v predlogu ureditve Studenca.
28 Prav tam, str. 283-284.
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posvetne streznike nNUjno izvesti te¢aj in da morajo biti pod stalnim nadzorom zdravnika, kar
pa zaradi njegove zaposlenosti ni mogoce. Prednica je namreC v svoji izjavi navedla, da je dr.
Bleiweis v samem Studencu prisoten trikrat na teden po 2 do 3 ure in da bi bilo potrebno
zaposliti dodatnega zdravnika, kot glavni problem pa so navajli prenapolnjenost, ki smo jo ze
omenili. Problem na tej stopnji ni dobil epiloga in dr. Bleiweis se je ponovno pritozil dne
10.12.1890 »zoper surovost enega streznika« in s tem »poganjal streznisko vprasanje«, kakor
so to komentirali v deZelnem zboru. Ravnateljstvo je na njegovo pritozbo odgovorilo, da se
mora najprej resiti prostorsko vprasanje, ki bo pripomoglo k reSevanju vpraSanja streznikov.
Poleg tega naj bi dezelni odbor poslal prosnjo drugim dezelnim odborom (v Celovcu,
Innsbrucku, Salzburgu, Gradcu, Brnu in Linzu), naj porocajo, kako je stvar urejena pri njih.
Tako naj bi v Celovcu bilo zaposleno posvetno streznisko osebje, »v Tirolskih blaznicah« naj
bi bilo mosko osebje posvetno, Zensko osebje pa naj bi sestavljale predvsem Usmiljene sestre;
v Salzburgu naj bi sluzbo opravljale izkljuéno Usmiljene sestre, ki so tudi sprejemale
posvetne moske streznike. V Feldhofu pri Gradcu naj bi sluzbo opravljali zgolj posvetni
strezniki in streznice, razen V podruznicah, kjer SO sluzbo izvajali Usmiljene sestre in
Usmiljeni brati. Prav tako so tudi v Brnu zaposlovali le posvetno streznisko osebje. 1z navedb
posameznih dezelnih odborov lahko vidimo, da so posamezne dezele strezniSko vprasanje
oziroma zaposlovanje streznikov obravnavale razlicno, v glavnem pa so za oskrbo bolnikov
(ponekod za oba spola) skrbele Usmiljene sestre.

Po dodatnem porocanju ravnateljstva (poro¢ilo so predlozili deZelnemu zboru 8.3.1891) naj bi
dr. Bleiweis sam prevzel izobrazevanje moskih streznikov kakor tudi sester v strezniski
sluzbi, vendar, kakor so zapisali: »Stevilo razumnih streznikov v blaznici je le majhno,
vecinoma so le surovi hlapci, pri katerih je pouk brezuspesen.«*® To bi se po navedbah
ravnateljstva lahko resilo le, ¢e bi se streznisko osebje prevzelo v deZelno sluzbo. Na to je
ponovno odgovorila prednica reda Usmiljenih sester, da je »prav tezko dobiti posle, ki se
sploh posvetijo strezbi bolnikov, razven, ce se zadovoli z vsakim prvim delomrznim ¢lovekom,
ki uze zaradi svoje negotove eksistencije ni in ne more biti zvest.«**° Dalje je zato navedla, da
morajo posvetni moski streZniki opravljati le teZja dela, pravo streZniSko sluzbo pa morajo
opravljati sestre, saj bi se v nasprotnem primeru lahko zgodilo, da bi se moski strezniki priceli
do sester nespostljivo obnasati. Poleg tega je po njenih navedbah potrebno, da zdravnik sam
izobrazuje streznike, in ¢e mu kateri ne ustreza, ga lahko odpusti. Ravnateljstvo je glede na

njeno porocilo sklenilo, da je nujno, da mora zdravnik vsak dan pregledati paciente in da mora

289 Pray tam, str. 286.
20 Prav tam, str. 286.
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v blaznici tudi stanovati. V kolikor to ni mozno, je potrebno zaposliti drugega zdravnika -
sekundarija, streznike pa mora izobrazevati hi$ni zdravnik. Poleg tega je nujno potrebna tudi
raz§iritev Studenca. DezZelni odbor je vse skupaj obravnaval na seji 11.12.1891 in sklenil, da
se mora najprej urediti prostorsko vpraSanje Studenca in reorganizirati zdravniSka sluzba,
strezniSko vprasanje pa je potrebno ponovno odpreti Sele po tem, ko bosta izpolnjena oba
pogoja.?®! S tem se je vprasanje streznikov v obravnavanem obdobju, torej do leta 1910,
ocitno koncalo, saj v letnih porocilih ne zasledimo ponovnega odprtja vprasanja zaposlovanja
posvetnih streznikov. ReSitev strezniSkega vprasanja je torej ostala v okviru vprasanja
prostorske stiske, s katero se je Studenec spopadal do konca obravnavanega obdobja.

Ce torej streznisko vprasanje poskusamo postaviti v §ir$i druzbeno-politiéni kontekst Avstro-
Ogrske monarhije, vidimo, da se je politicna slika, ki jo je v drugi polovici 19. stoletja
zaznamoval predvsem liberalno-katoliski konflikt, zrcalila tudi v stanju bolni$nic in osebja,
kakor je to problematiziral Voegler na primeru Linza. Ceprav je primer Linza in tamkajsnje
splosne bolnisnice zaradi svoje specificne problematike bolj kompleksen, saj je zajemal
mnogo ve¢ kakor samo vpraSanje streznikov (vprasanja same zgradbe, ureditve in
pristojnosti), lahko ob primerjavi s Studencem potegnemo doloéene vzporednice. Kakor je
poudaril Voegler ob preuc¢evanju problema splo$ne bolni$nice v Linzu, gre tu za mikroprimer
makroprocesa odmika zdravstva od krs¢anskih karitativnih ustanov oziroma primer pooseblja
premik v vprasanju skrbi za bolnike, ki je iz domene kr$¢anskih karitativnih ustanov presla v
domeno drzave oziroma dezele, ki se je povezala v koalicijo z medicinsko skupnostjo. Ta
premik pa lahko, sicer v milejsi obliki, vidimo tudi na primeru bolnis$nice na Studencu, kjer
liberalno stran zastopa dr. Bleiweis, katoliSko stran pa Usmiljene sestre. Problematika se na
primeru Studenca na vrti okrog celotnega vprasanja ustanove, ampak se omeji na vprasanje
strezniSke sluzbe v bolnisnici. Preko obravnav deZelnega zbora lahko sledimo kontinuiteti
Bleiweisovih zahtev po zaposlovanju posvetnih streznikov, kar bi zmanjSalo pristojnosti in
vpliv kr§Canskega reda Usmiljenih sester. Prvi premik iz prevladujoce katoliSke skrbi in
avtoritete proti liberalno-medicinski lahko v zametkih zasledimo v  pogodbi, ki so jo
Usmiljene sestre sklenile z deZelnim zborom leta 1876. Zanimivo je, da je dezelni zbor v
svojem porocilu izpostavil toc¢ko, v Kateri je bilo zapisano, da so Usmiljene sestre med delom
v bolni$nici podrejene in odgovorne zdravniku ustanove, iz Cesar lahko sklepamo (glede na
to, da je to izpostavil dezelni zbor), da gre za novost, ki pred tem ni bila v praksi. Na tej tocki

lahko potegnemo vzporednice z Linzem, kjer smo lahko videli, kako se je razvijala ideja o

21 Prav tam, str. 286-289.
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zdravniski avtonomiji in profesionalizaciji na eni strani, po drugi strani pa je katoliSka
karitativna dejavnost izgubljala svoj primat glede vprasanja zdravljenja bolnikov. Ceprav so
Usmiljene sestre s pogodbo leta 1876 postale podrejene primariju bolnisnice, so svoj primat
ohranile nad izbiro in zaposlovanjem posvetnih moskih streznikov, ¢emur je v kasnejSih letih
nasprotoval dr. Bleiweis, ki se je Ze od samega zacetka zavzemal za zaposlovanje posvetnega
osebja. Vprasanje o zaposlovanju posvetnih moskih streznikov je nato dr. Bleiweis ponovno
odprl leta 1890. Kot povod za odprtje tega vprasanja je navedel, da sta pobegnila dva bolnika.
Kakor smo lahko videli, strezniki niso bili Solani ali zadostno izobrazeni glede ravnanja z
bolniki. Vendar Studenec nikakor ni bil izjema, saj se je z neizSolanostjo osebja spopadala
tudi bolnisnica Feldhof pri Gradcu, zato se pritozbe dr. Bleiweisa vsekakor zdijo na mestu. Po
drugi strani pa ne smemo pozabiti, da se je dr. Bleiweis ze pred samim odprtjem bolniSnice
zavzemal za zaposlovanje izklju¢no posvetnega osebja in je (v tem kontekstu) verjetno pobeg
dveh bolnikov sluzil bolj za izgovor, da so v dezelnem zboru pric¢eli z obravnavo tega
vpraSanja, pri ¢emer se je zavzemal, da bi posvetne moske streznike nastavljal dezelni zbor,
ne pa Usmiljene sestre. Zanimiv je predvsem odgovor prednice reda, ki na o€itke v prvi vrsti
odgovori z vprasanjem morale, ki bi v primeru, da bi moske streznike zaposloval dezelni zbor,
postala vprasljiva. Po drugi strani pa je na nadaljnje ocCitke dr. Bleiweisa glede (ne)ustrzenosti
moskih streznikov v ustanovi odgovorila, da je ustrezno osebje zelo tezko najti. Kakor lahko
vidimo, strezniSko vpraSanje na slovenskem obmod¢ju ne pooseblja zgolj vprasanja
zaposlovanja in dela, marve¢ se v njem zrcali tudi $ir$i politini konflikt med katolisko in
liberalno stranko, med katoliSkimi karitativnimi ustanovami in moderno medicinsko mislijo
ter ne nazadnje tudi med spoloma, saj je prednica Usmiljenih sester v danem sporu prvié¢
izpostavljena kot subjekt »napada« s strani medicinske in liberalne pozicije, in sicer kot edina
zenska v sporu. Za natanc¢nejSe razumevanje problema bi se bilo potrebno streZniSkemu
vprasanju bolj temeljito posvetiti in s tem odgovoriti na porajajoca vpraSanja, ki smo se jih tu

samo dotaknili.
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7 Vprasanje Stevila - kvantifikacija???

Ce smo v prej$njem poglaviju opisali zgodovinski razvoj psihiatriénih ustanov v Ljubljani, se
bomo v tem poglavju posvetili vprasanju stevila. Veckrat omenjeno vecanje Stevila pacientov
bomo na tem mestu natanéno podali in ovrednotili. Ce je prej$nje poglavje odgovarjalo na
vprasanje, kako se je dezela spopadala z naras¢ajo¢im Stevilom bolnikov, se tokratno poglavje
osredoto¢a na vpraSanje, kolikSno je to Stevilo dejansko bilo. Obravnave Kranjskega
dezelnega zbora so bile kot vir za raziskave v dosedanjih strokovni literaturi nekako
zanemarjene, verjetno predvsem zaradi kopice statisti¢nih in finan¢nih podatkov, ki jih
zajemajo. Obravnavano obdobje (1868-1910) ali natanéno 42 let nudi izjemen nabor
statisticnih podatkov. Zgolj Stevila sama po sebi, brez konteksta, razen svoje vrednosti ne
povedo Kkaj dosti, saj se zaradi kopice podatkov v njih kmalu izgubimo ali dobimo enostransko
predstavo o0 obravnavani problematiki, vendar so vseeno izrednega pomena. Zaradi vecje
preglednosti in obvladljivosti podatkov sem tako obravhavano obdobje razdelila v 4

podobdobija, in sicer na:

a) obdobje do zacetka gradnje bolnis$nice na Studencu (1875),
b) obdobje »takanja« na nove prostore (1875-1880),
c) obdobje od zacetka delovanja bolniSnice na Studencu (1881) do zacetka uporabe
hiralni¢no-blazni¢nega oddelka pri Sv. Jozefu (1887),
d) obdobje vzporednega delovanja blaznice na Studencu, hiralnice Sv. JoZefa in
blazni¢nega oddelka v deZelni bolnici (1887-1910).
V statisticnem prikazu sem spremljala naraS€anje/padanje Stevila bolnikov v bolnis$nici na
Studencu do njene izgradnje na noriSnicnem oddelku dezelne bolnice. Kaj nam torej
obravnavane statistike lahko povedo o samem izvajanju psihiatrije na Kranjskem? Vsa 4
podobdobja lahko obravnavamo lo¢eno, vendar v skupnem kontekstu. Na vprasanje, zakaj je
potrebna razdelitev na 4 in ne na 3 obdobja (kjer bi a in b preprosto zdruzili v obdobje pred
zaCetkom delovanja bolniSnice na Studencu), odgovarjam, da je glavna razlika v samem
diskurzu v virih. Obdobje a) namre¢ mo¢no zaznamujejo zahteve dr. Bleiweisa po izbolj$anju
razmer glede prostora, medtem ko je obdobje b) zaznamovano predvsem z vprasanjem same
tehni¢ne izvedbe gradnje nove ustanove in z njo povezanih stroskov, Ceprav se Stevilo
bolnikov v obdobju b) ne spremeni dosti. Gre za nekaks$no obdobje ¢akanja, skoraj bi lahko
rekli, da gre za obdobje stagnacije. V obdobju c) pride do velikega »buma« v samem Stevilu

bolnikov, saj v virih zasledimo, da Ze leta 1887 novozgrajena bolniSnica ni ve¢ premogla

292 Statisti¢ni in grafi¢ni prikaz Stevila bolnikov se nahaja v Prilogi 7, na kar se v tem poglavju tudi sklicujem.
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zadostnih kapacitet. Tako se pri¢ne naslednje (zadnje) obravnavano obdobje, kjer potrebo po
povecanju kapacitete resujejo s premeScanjem ali sprejemanjem bolnikov v »pomozne«

ustanove.

7.1 Obdobje a) (1868-1875)

Dr. Fran Viljem Lipi¢ v svojem delu Topografija navaja, da je leta 1830 v civilni bolni$nici
prebivalo 26 umobolnih oseb. To Stevilo se je leta 1868 (ki ga Stejemo za zacetek
obravnavanega obdobja) povecalo na 87, leta 1875 pa na 225 oseb. V tem obdobju je vir
zapisan kot tabelarni prikaz oddelkov v ljubljanski bolni$nici, kjer lahko sledimo Stevilénemu
prikazu bolnikov »v norisnici«.2%® Poleg tabele v letnem porocilu zasledimo opombo, da se je

Stevilo »blaznih zadnje leto posebno povecalo vsled pijace Zganja.«***

7.2 Obdobje b) (1875-1880)

V letnem porocilu za leto 1880 beremo, da je bilo v dezelni blaznici 150 postelj. Od tega jih je
bilo 50 v podruznici v prisilni delavnici in 30 v novozgrajeni bolnici na Studencu. Vir tudi
navaja, da je bilo 128 blaznih delavcev in 47 kmetov.?®® Navedba o poklicu umobolnih je
zanimiva z vsaj dveh vidikov. Prvi¢ iz navedenega lahko sklepamo, da je $lo za pripadnike
nizjega druzbenega stanu 0ziroma so ti vsaj Steviléno prevladovali, kar se nekako ujema z
nacrtom dr. Bleiweisa o ureditvi bolniSnice na Studencu, kjer je najve¢ prostorov namenil
pripadnikom tretjega placljivega razreda, torej najrevnejSim bolnikom. Drugi¢, razmerje
Stevila med delavci in kmeti nas ne more presenetiti, ¢e spremljamo navedbe vira o rasti
Stevila umobolnih zaradi uzivanja alkohola in upostevamo, da je bil alkoholizem predvsem

bolezen delavstva.

2% Tabelarni zapis sledi po vzorcu: leto in nato so navedene $teviléne vrednosti bolnikov v: medicinskem
oddelku, norisnici, oddelku za sifilis in koZne bolezni, v ranocelskem oddelku in porodnisnici..

2% Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 7.3.-11.4. 1876, Ljubljana 1876, Arhiv republike Slovenije, str. 172.
2% Obravnave deZelnega zbora Kranjskega.1.1.1880.-1.6.1881, Ljubljana 1881, Arhiv republike Slovenije, str.
351.
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7.3 Obdobje c) (1881-1887)

Ceprav so priceli bolnike v blaznico-hiralnico pri Sv. Jozefu oddajati leta 1887, se pri¢nejo

razlike v poro¢anju vira kazati Sele leta 1888.

7.4 Obdobje d) (1888-1910)

V virih za leto 1888 se prvi¢ pricne omenjati blaznica-hiralnica lo¢eno od bolniSnice na
Studencu, vendar tam Stevilo bolnikov ni posebej navedeno. 1z vira je razvidno, da so Stevilo
v tej podruznici pristeli Stevilu bolnikov bolnice na Studencu. Za leto 1890 dobimo prvic¢
tabelarni zapis, koliko bolnikov je prebivalo v blaznici-hiralnici. Navedba o Stevilu blaznih za
leto 1890 znasa 398 ljudi. Od tega naj bi bilo 328 ljudi nastanjenih na Studencu in 70 v
blaznici-hiralnici. Zapisi med leti 1890 in 1895 torej sledijo vzorcu:

skupno $tevilo umobolnih = Stevilo bolnikov na Studencu + Stevilo bolnikov v blaznici
hiralnici

1891: 433=344 + 89
1892: 465=367 + 98
1893: 479=360 + 119
1894: 527= 386 + 141

Od leta 1895 se stevilo ve¢ ne seSteva. Zapis za bolniSnico na Studencu se navaja loc¢eno.
Blaznica-hiralnica se v virih preimenuje v blaznica- hiralnica pri Sv. Jozefu, dodana pa je tudi
rubrika DeZelna hiralnica. To pojasnjuje »padec« $tevila bolnikov po letu 18952%, kjer sem
upostevala zgolj Stevilo umobolnih, navedeno za bolnis$nico Studenec, saj iz vira ni razvidno,
ali gre za blazne hiralce ali zgolj hiralce oziroma, kaksen je njihov odstotek od celotnega
Stevila. Za prejSnja leta je iz vira razvidno, da so bolnike v blaznici-hiralnici Steli pod
kategorijo blazniskega oddelka, zato je tudi to Stevilo navedeno kot kon¢ni rezultat blaznih v
Ljubljani. Ker pa se po letu 1895 zapisi v virih ne seStevajo ve¢, si ne morem dovoliti
naknadnega seStevanja in lahko navedem samo dodatne podatke o bolnikih pri Sv. Jozefu.

VpraSanje Stevila ni pomembno samo in zgolj zaradi predstave o Stevilu bolnikov v danih
obdobjih, ki se je izredno povecalo (leta 1868 - 87 ljudi, leta 1909 - 476 ljudi, in to samo v

ustanovi na Studencu). Tudi ¢e obdobje razumemo, kakor navaja Prelc, kot konec ad hoc

29 Glej Priloga 7
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zapiranja, obenem pa dodaja, da je bila glavna naloga psihiatri¢nih ustanov v 19. stoletju
(o)zdravljenje bolnikov, se poraja vpraSanje, kako to, da je v obdobju 42 let potrebovalo
zdravljenje 5,5 krat ve¢ ljudi. Pri tem moramo seveda upostevati tudi rast prebivalstva
(podrobneje tabela 7), pri ¢emer lahko vidimo, da je Kranjska leta 1854 Stela 505.886
prebivalcev, leta 1910 pa 525.995 prebivalcev. Od tega jih je v Ljubljani (vklju¢no s
predmestji) leta 1854 zivelo 20.747 in leta 1910 41.727. Rast prebivalstva se je v danem
obdobju povecala za 1,04 krat za obmocje celotne Kranjske in 2,01 krat za podrocje
Ljubljane, zato porasta bolnikov, ki so potrebovali zdravljenje, ne moremo razumeti samo v
kontekstu rasti prebivalstva. Ponovno to lahko razumemo v Iu¢i argumentacije, ki smo jo
podali v poglavju Bleiweis-Seunig. Zapiranje in zdravljenje nista dva izkljuCujoca se pojma,
temveé se komplementarno dopolnjujeta v zapiranju v funkciji zdravljenja. Ce bi torej veljala
ideja, ki jo podaja Prelc, da se zapiranje v psihiatri¢ne ustanove vseh bolnikov, ki so kazali
kakrsne koli znake duSevnih bolezni, z 19. stoletjem radikalizira ob strogih sprejemnih
pogojih, bi se torej Stevilo bolnikov v povezavi s prostorsko stisko, medicinskim napredkom
in vedno vegjo diferenciacijo bolezni moralo manjgati, pa se ne. Stevilo, kakor smo pokazali,
naras¢a. Ko prostorsko ni ve¢ zadostovala norisnica v Civilni bolnici, so zgradili novo
psihiatri¢no ustanovo na Studencu, ki pa je svoje kvote presegla Ze nekaj let po odprtju, tako
da je bilo vodstvo primorano iskati nove resSitve v okviru blaznice-hiralnice pri Sv. Jozefu.
Potreba po vedno novih prostorih za nastanitev tako imenovanih blaznih tudi brez samega
prikaza to¢nega $tevila nakazuje izredno povecanje Stevila pacientov. Avtomatsko zapiranje
se je lahko res koncalo, vendar ga je nadomestil nov prijem, zapiranje v funkcij zdravljenja, ki
je zaradi svoje Siroke funkcije varstva »uporabnih/moralnih/normalnih« ljudi zajel vecje
Stevilo prebivalstva preko vedno bolj specializiranih diagnoz in spremljajocega pluralnega

Stevila diskurzov, ki so problematizirali in moralizirali zivljenje revnejsih slojev.
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8 Od histerije do alkohola (vprasanje kvalifikacije bolezni)

Preden se lotim opisovanja in kvalifikacije bolezni, ki so navedena v ze obravnavanih virih,
moram poudariti, da namen tega poglavja ni ta, na kakrSen koli nacin presojati doloGene
diagnoze ali dvomiti o njih, o poimenovanjih bolezni ali njihovih opisih. Namen tega
poglavja je zgolj predstavitev nekega medicinskega pojma v dolo¢enem Casu in prostoru, ne
pa njegovo presojanje ali kritika, po drugi strani pa zelim v poglavju predstaviti bolezen z
druzbenega vidika, ne pa z vidika zdravnika.

Ce omenimo evropsko psihiatrijo in 19. stoletje skupaj, se nam verjetno kot prva asociacija
prikazejo Chircojevi »spektakli« in s tem povezano zdravljenje Zenske histerije. Tu se nam
porodi vpraSanje, kakSen je bil odnos do histerije pri nas in kako je bila obravnavana. V
nasprotju z zastavljenim vpraSanjem vir (Obravnave dezelnega zbora Kranjskega) histerije ne
omenja posebej, ampak kot glavni vzrok za porast bolezni uma navaja pitje alkohola. Zaradi

tega se v tem poglavju posvecam tema dvema tematikama.

Pri preu¢evanju virov sem se osredotocila na 3 obdobja:
1. Lipiceva porocila za obdobje 1828-1830,
2. zapis moskih in zenskih bolnikov za leto 1871,

3. zapis moskih in Zenskih bolnikov za leto 1901.

8.1 Fran Viljem Lipi¢ in njegovo opazovanje duSevnih bolezni, histerije in alkohola

Prvo obravnavo dusevnih bolezni pri nas zasledimo v delu Topografija c-.kr. dezelnega
glavnega mesta Ljubljane, in sicer v drugi knjigi v poglavju o lokalnih boleznih. Glede na
pogostost pojavljanja je Lipi¢ bolezni razdelil v 6 skupin (v prvo spadajo najpogostejse in v
Sesto najredkejSe bolezni). Dve bolezni zasledimo v Cetrti skupini, in to sta hipohondrija in
histerija, v peti skupini pa sta epilepsija in konvulzije. Dalje se je Lipi¢ posvetil vprasanju,
koga prej omenjene bolezni najbolj prizadenejo oziroma pri kateri skupini prebivalstva so
najpogostejse. Te bolezni naj bi po njegovem mnenju izvirale iz okolja. Raziskal je, kako se
razlikujejo fizi¢ni vplivi krajevnih razmer na domacine in na tujce. Te bolezni je razdelil v 3

skupine:

A) »bolezni, ki se pogosteje pojavljajo pri tujcih kot domacinih,

B) bolezni, ki se redkeje pojavijajo pri tujcih kot domacinih,
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C) bolezni, ki enako prizadenejo tujce in domacine«®’

Hipohondrijo in histerijo je uvrstil v skupino A, torej sta bili ti dve bolezni bolj pogosti pri

tujcih kakor pri doma¢inih?®. To je pojasnil, kot sledi:

»K hipohondriji, obstruktivnim boleznim in hemeroidom so nagnjeni predvsem
tisti tujci, ki imajo v odraslih letih Ze sicer obicajno predispozicijo za te bolezni,
poleg tega pa so morda prisli iz mest z ve¢ moznostmi za razvedrilo ali s
podezelja, kjer so se lahko veliko gibali na svezem zraku. Histerije, konvulzije in
epilepsije so pogoste pri mladih sluzkinjah s podezelja. Ker namrec¢ hocejo
ohraniti nedolznost ali morajo odsluziti svoje prestopke, postane njihov vsakdan
prenaporen. Tudi dusevne bolezni pogosto nastanejo iz podobnih razlogov in so
zato tudi pogostejSe pri tujcih, kajti ti velikokrat Ze s temi boleznimi pridejo v

Ljubljano in si tu isc¢ejo stanovanje ali zdravstveno pomoc.«**

Primerjal je tudi bolezni, ki so bile pogostejse pri revnej$ih oziroma pri premoznej$ih ljudeh.
Zanimivo je, da je duSevne bolezni epilepsijo in konvulzije opazil predvsem pri revnejsih
prebivalcin®®. Dalje je razdelil opazene bolezni glede na lokacijo v telesu (npr. bolezni
trebusne votline in njenih delov, bolezni prsnega kosSa in z njegovimi organi najblizje
povezanih delov telesa.) Hipohondrijo in histerijo je Lipi¢ opisal v poglavju Bolezni trebusne

votline in njenih delov. Zapisal je:

»Med moskimi in Zenskami tako imenovanega boljSega nacina Zivijenja, sta zelo
razsirjeni obcutljivost in otoznost. Tako se potrjuje Zimmermannova izkusnja:
»Predvsem pocasi napredujoce dusevne bolezni so najbolj razsirjen vzrok za
hipohondrijo in histerijo, sploh ce je clovek obsojen na tih nacin Zivljenja, ki ne
pozna sprememb. Ta bedna bolezen je najbolj razsirjena v samostanih, odrocnih
gradovih, majhnih mestih in osamljenih druzinah. Kajti ljudje drug drugega
mucijo, Ce Zivijo v majhnih skupnostih in jih preganja dolgcas, ki bi mu lahko
rekli odsotnost prijetnih idej. «**

Za zdravljenje priporoCa »tonicno raztapljajoco in alternativno, vcasih tudi protivnetno
metodo ali metodo za odpravljanje kongestij uporabimo prej kot odvajanje. Na koncu je

potrebno navesti e slane zdravilne vrelce (Rogaska Slatina, Zelezna Kapla). 3%

297 Shema povzeta po Lipi¢ Fran Viljem: Topografija c.kr. dezelnega glavnega mesta Ljubljane z vidika
naravoslovja in medicine, zdravstvene ureditve in biostatike, Ljubljana 1834, prevod Marjeta Oblak, Znanstveno
drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, Ljubljana 2003, str. 189-190.

2% Lipi¢ Fran Viljem: Topografija c.-kr. dezelnega glavnega mesta Ljubljane, str. 188-193.

239 Prav tam, str. 195.

800 Pray tam, str. 204.

801 Pray tam, str. 223.

302 Prav tam, str. 269.
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Ob opisanih boleznih se je Lipi¢ lotil tudi razdelitve bolezni glede na spol, pri ¢emer histerija
zaseda prvo mesto kot najpogostejSa zenska bolezen, hemoroidi pa so navedeni kot druga
najpogostejsa moska bolezen, medtem ko je prvo mesto med moskimi boleznimi zasedla

putika®®®,

V nasprotju s histerijo in hipohondrijo pa sta blaznost in epilepsija obravnavani v poglavju

Bolezni glave in hrbtenjace ter z njimi najozje povezanih delov telesa. O epilepsiji je zapisal:

» Epilepsija se v Ljubljani pogosto pojavlja pri enostranskem zmanjsanju obsega
lobanje, kar pa se pri zunanji preiskavi ne da vedno odkriti. Pri marsikateri Zenski
do tega pride zaradi bremen, ki so jih v zgodnji mladosti nosile na glavi. Vcasih je
zato kriva kaka napaka v mozganih ali na mozganskih ovojnicah. Ce ne
upoStevamo eklampsij in Sibkih napadov, so najpogostejSe bolezni tiste, ki
izhajajo iz organskih bolezni glave. Poleg nastetih pa na omenjeno vpliva tudi
razvoj, zlasti razvoj zZenskega telesa, nagnjenost k glistavosti, izmed custev pa

strah. «3%

Posebne oblike konvulzij in kréev pa je opazil tudi pri histeriji »po predispoziciji in razvoju

katalepsije (Starrsucht), vidovice (Chorea St. Viti) in vec¢ drugih nevroticnih alienacij.«3%®

Vendar opaza:

»wPri moskih histerijo manj obicajno spremlja tudi hipohondrija. Obicajno
omenjene bolezni zbujajo najvecjo pozornost in najveckrat sluzijo le za to, da
omehcajo strogost, Se zlasti moskih ali da njihovo ravnodusnost spremenijo v
socustvovanje. Tovrstnih prevar se morajo Se posebej paziti zdravniki in
spovedniki.«3%

Pod bolezni glave je uvrstil tudi blaznost, ki jo je razdelil v norost (manija) in otoZnost
(melanholija), ki se po njegovem mnenju »najveckrat pojavlja kot religiozna melanholija in
sicer ne redko na osnovi erotomanije«.>®’ Po drugi strani pa ugotavlja, da je »norost v oZjem

08¢, pogostejsi pa je alkoholni delirij. Poleg

pomenu (demenca) pri domacinih redka
fizioloskih razlogov kot glavni razlog za naraséenje Stevila duSevnih bolezni navaja »skrb za
prezivetje in castihlepje.«®® Za zdravljenje dusevnih bolezni predpisuje nujno psihiatriéno

zdravljenje, za epilepsijo pa priporoca, naj se »najprej odpravi bolezensko stanje, ki je

803 Prayv tam, str. 202.
804 Prayv tam, str. 234.
305 Prayv tam, str. 234.
306 Prayv tam, str. 234.
807 Prav tam, str. 235.
308 Prav tam, str. 235.
309 Pray tam, str. 236.
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bolezen povzrocilo. To stanje se vcasih pojavi kot periodicna vnetna Zivéna bolezen, vcéasih
kot glistavost, zadrzevanje ali oviranje mesecnega perila in drugih krvavenj.«**° Ce bolezni ni
bilo najti racionalnega vzroka, pa priporoc¢a uporabo zmesi »cinkovega okisa (cinkov oksid
0.p.), baldrijanovega in zobnikovega ekstrakta, z Zvepleno kislim kininom (Kininijev sulfat
0.p.) in substanco kininovceve skorje ter dvojno soljo Zveplenokislega amonijaka (amonijev
sulfat 0.p.) in Zvepleno kislega bakrovega oksida« .3

Lipi¢ v svojih delih histerijo in hipohondrijo klasificira kot bolezni trebusne votline, epilepsijo
pa kot bolezen glave, vendar kljub temu ne prvi dve in ne druga bolezen ne sodijo v
kategorijo duSevnih bolezni. Da gre tu za verjetno uveljavljeno medicinsko prakso v tem
obdobju, nam pric¢a poglavje v Lipi¢evem delu Topografija c.kr. dezelnega glavnega mesta
Ljubljane, kjer se ukvarja z zdravstvenimi ustanovami v Ljubljani (podrobneje v prilogi 11),
kjer je zapisal katere bolezni so zdravili na posameznih oddelkih Civilne bolnice.
Hipohondrijo, histerijo in epilepsijo so zdravili na internem oddelku, medtem ko so na

psihiatri¢nem oddelku zdravili melanholijo in manijo.3'?

8.1.1 Bolezni in alkohol

Fran Viljem LipiC€ se je lotil tudi raziskave alkoholikov, kjer je opazoval dve skupini. Pri tem
me zanima predvsem, ali je opazil kak$no povezavo med pitjem alkohola in dusevnimi
boleznimi. V prvem delu raziskave med leti 1827/28 in 1829 je bilo med opazovanimi stotimi
alkoholiki 74 moskih in 26 Zensk. V drugem delu svoje raziskave med leti 1829/30 in 1831 je
opazoval drugo skupine stotih alkoholikov, od katerih je bilo 71 mogkih in 29 zensk®?. V prvi
skupini obravnavanih alkoholikov je opazil 11 primerov histerije, 5 primerov epilepsije in 3
primere epilepsije, ki pa jo je zabelezil kot sekundarno bolezen. Na tem mestu Lipi€ ne govori
0 spolu obolelih oseb, zato je samo na podlagi njegovega zapisa nemogoce dologiti, da so med
alkoholiki za histerijo zbolele samo Zenske®'4. Po drugi strani pa za epilepsijo »zbolele
predvsem Zenske do 30 let«®, ki naj bi po Lipi¢evih opazanjih imele sangvini¢no-koleri¢ni

temperament. Bile naj bi samske in naj bi tudi imele aktivno spolno zivljenje. Glede na tip

310 Prav tam, str. 274.

811 Prayv tam, str. 274.

312 Podrobneje priloga 5.

313 Lipi¢ Fran Viljem: Osnovne znacilnosti dipsobiostatike- zlorabe alkohola oziroma na podlagi zdravniskega
opazovanja nastala politicno-statisticna predstavitev njenih posledic, ki se odrazajo na prebivalstvu in Ziviljenjski
dobi, prevod Marjeta Kodevar, zalozba ZRC SAZU, Ljubljana 2005, str.161-218.

814 Lipi¢ Fran Viljem: Osnovne znadilnosti dipsobiostatike, str. 171-173

315 Prav tam, str. 173.

100



alkoholne pijace naj bi se dusevne bolezni in polovica epilepsij pojavile pri ljudeh, ki so

uzivali zganje.3!6

»Nenehno pitje alkoholnih pijac¢ ustvarilo dpispozicijo za bolezni, ki je bila v
mnogih primerih ne nazadnje Ze sama po sebi bolezen, sicer pa je dispozicija
potrebovala le Se malenkosten, pogosto predvsem nepomemben povod, da je
bolezen lahko izbruhnila. «3

V drugi skupini je Lipi¢ opazil 2 primera epilepsije in 4 primere histerije. Epilepsija naj bi se
pojavila pri dveh Zenskah, starih 24 in 35 let®'®, O povezavi med histerijo in alkoholom je

zapisal:

»Zenske so se Se zlasti pri predispoziciji za histerijo najpogosteje oprijele pijace,
Ce niso imele pravega dela, ce so imele rade obilje, ce niso bile vec delezne

pozornosti kot nekoc.«3°

8.2 Porocilo Kranjskega deZelnega zbora za leto 1874

Porocilo Kranjskega dezelnega zbora za obdobje od 15.9.1874 do 16.10.1874 nam podaja
skoraj edinstveno porocilo za leto 1873. Za edinstveni prikaz zdravljenja, se imamo verjetno
zahvaliti dejstvu, da porocilo spada v obdobje povecanega pritiska s strani dr. Bleiweisa
zaradi razmer in nujnosti gradnje nove bolniSnice. Priloga 16 se ukvarja z natan¢nim

pregledom delovanja vseh oddelkov znotraj bolnisnice. Za moske bolnike beremo:

»Dva melanholicna moza bila sta ozdravljena, po tem, ko sta bila malo ne dve
leti v bolnisnici. Najvec¢ se je pa ozdravilo tisith, ki so Se-le pred kratkim bili
oboleli. Najkrajsi cas do ozdravijenja izmed vseh vsled alkoholizma hudo
zmesSanih, bil je 4 dni; na tej bolezni bolnih zdravilo se je 9 bolnikov ter so bili vsi
v kratkem casu z okladanjem ledu, s kloralhidratom ali morfijem ozdravljeni.
Ostala Sestorica na otoznosti (melanholiji) bolujocih bolnikov potrebovala je do
ozdravljenja 2 do 6 mesecev. Pri ti vrsti na mozgani bolnih so se prav dobro
skazale na teden dvakratne pol do ene ure trpece (trajajoce) tople kopelji, opij,
dan v veliki meri, ali pa vbrizganje morfija pod kozo. Od hude besnosti vsled
nedavnega obolenja na mozganih, bili so v kratkem ozdravljeni 4 mozje z v veliki
meri danim naprstcem (digitalis) v zvezi z ocetnokislim cinkom, z izlockom volcje

816 Prav tam, str. 174-176.
817 Prav tam, str. 179.
818 Prayv tam, str. 217-218.
319 Prav tam, str. 227.
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cesnje (z beladonino tinkturo) ali pa z bljuvalnim prahom (tartatus emotticus), s
toplimi kopelji, vred z mrzlim polivanjem.«3?°

Zanimiv je tudi podatek o pobegu »wdveh melanholicnih moz, na katera je kratko bivanje v
norisnici tako dobro delalo, da sta potem, ko sta domu prisla, kmalu popolnoma
ozdravela.«*?!

Za 7Zenske bolnice vir navaja:

»...Izmed na Zenskem oddelku bivajocih melanholicnih blaznov bilo je 10
izpuscenih, deloma popolnoma ozdravijenih, deloma zboljsanih, med tem dve
Zenski, ki sta bili zacetka 1872. leta v zavod poslani. Enak dober posledek se je
dosegel tudi pri hudi besnosti. Mnogo je menda k temu boljsemu vspehu pri
Zenskih blaznih pripomogla ta okolnost, da so se boljsajocim se Zenskim bolnikom
mogla dajati primernejSa opravila, nego moskim, kar je tudi vzrok, da se je pri
Zenskah manjkrat bolezen povecala, kakor pri moskih...«3?
O samem zdravljenju Zensk vir ne poroca, iz Cesar lahko sklepamo, da so melanholi¢ne
zenske zdravili na isti nacin kot moske.
Za primerjavo o spreminjanju diagnoz v letih 1871 in 1901 si lahko natan¢neje ogledamo
tabeli 10 in 1132 | iz katerih lahko razberemo vedje stevilo diagnoz, kot sta manija (8) in
melanholija (6) v letu 1871, medtem ko je leta 1901 mozno opaziti njihov padec (manija-1 in
melanholija-1). Po drugi strani pa se histerija kot diagnoza ne omenja v letu 1871. V letu
1901 se pojavi histerija kot samostojna bolezen in kot spremljevalka psihoze in epilepsije. Po
mnenju Frana Viljema Lipi¢a in njegove tabele o diagnozah duSevnih bolezni, ki so jih
zdravili v ljubljanski civilni bolnici (tabela 12), histerija ni spadala pod dusevne bolezni. Kdaj
in kako je histerija v kranjskem medicinskem diskurzu prisla od bolezni trebusne votline do
duSevne bolezni pa trenutno ostaja odprto vprasanje, zagotovo pa lahko glede na arhivske vire
trdim, da se je dojemanje same bolezni spremenilo tudi na Kranjskem in ne samo na podrocju

zahodne Evrope, kakor sem poskusSala prikazati v poglavju Zgodovina evropske psihiatrije.
8.3 Stoletje alkohola in spremljajoci diskurz
Zaradi mnogih navedb v virih, da se Stevilo umobolnih veca zaradi same konzumacije

alkoholnih pija¢, se mi zdi potrebno izpostaviti in podrobneje obravnavati problem alkohola

in pitja. Na tem mestu je potrebno poudariti, da sta alkohol in njegovo uzivanje prisotna skozi

320 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega. 15.9.1874-16.10.1874, priloga 16, Ljubljana 1874, Arhiv republike
Slovenije, str. 128.

321 Prav tam, str. 128.

322 Prav tam, str. 128.

323 Podrobneje Priloga 8a in 8b.
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celotno zgodovino, vendar Sele v 19. stoletju zasledimo, da se do njega vzpostavi negativni
odnos oziroma da se za¢ne uzivanje alkohola problematizirati. Absolutno ne gre zanemariti
negativnih zdravstvenih posledic prekomernega uzivanja alkoholnih pija¢ na posameznikov
organizem, kar spada predvsem v medicinski diskurz, zato se s tem v tem poglavju ne bom
posebej ukvarjala, temve¢ se bom posvetila vprasnjema, zakaj in na kaks$en nacin se je zgodila
transformacija druzbenega odnosa do alkohola in njegovega uzivanja. V slovenskem prostoru

je bilo na tematiko alkohola in alkoholizma v zadnjem &asu napisanih mnogo razprav3*

v S
pomocjo katerih bom poskusala problem alkohola predstaviti v okviru dane tematike. Da bi
laze razumeli vprasanje in problematiziranje alkohola v 19. stoletju, moramo najprej

predstaviti $irSi druzbeni okvir v relaciji do morale in nemorale.

8.3.1 Morala in nemorala meséanstva

S tematiko morale se je v zadnjem casu ukvarjal Janez Polajnar v svojem delu »Pfuj! To je
gerdol« K zgodovini morale na Slovenskem v dobi mescanstva. Spremembo v dojemanju
druzbeno sprejemljivih in nesprejemljivih dejanj je problematiziral po zgledu Norberta
Eliasa®®, ki je s pristopom dolgega trajanja opazoval spremembe na podroéju mentalitet v
kontekstu spreminjajocih se druzbenih norm zaZzelenega obnasanja. Kakor navaja Polajnar, so
dolocene druzbene norme do 18. stoletja strukturirane v okviru vodilnega druzbenega sloja -
plemstva in niso univerzalne. Z vzponom mes¢anstva, ki je nato postalo vodilni druzbeni sloj
v linearnem odnosu z razvojem kapitalizma, pa je prislo do temeljnih sprememb na podrocju
morale, samodojemanja in vzgoje. Kakor poudarja Polajnar je prislo do bistvenega premika v

vpraSanju morale v trenutku, ko je:

»Postala druzina edino ali, natancneje, primarno in odlocilno prizorisce
vzpostavljanja nadzora nad nagoni; Sele takrat je postala najzgodnejsa druzbena

odvisnost, odvisnost otrok od starSev, posebno pomemben in intenziven vir

druzbeno zahtevanega reguliranja in modeliranja afektov.«>%°

Mescanstvo se je moralo, kakor navaja Polajnar, identificirati nasproti plemstvu, ki so ga
imeli za neproduktivnega in nemoralnega, prav tako pa se mescani, kljub prizadevanju in

posnemanju plemstva v njihov sloj niso mogli vkljuciti zaradi pomanjkanja pedigreja oziroma

324 Na primer:

Cvirn Janez, Studen Andrej, Zizek Aleksander in drugi: Zgodovina alkohola in tobaka na Slovenskem ,
Zgodovina za vse letnik XV/5t.2, Celje 2008.

325 podrobneje v poglavju Vprasanje druzbe, oblasti in nadzora.

326 Polajnar Janez: »Pfuj! To je gerdo!« K zgodovini morale na Slovenskem v dobi mescanstva, Zgodovinsko
drustvo Celje, Celje 2008, str. 8.
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tako imenovane modre krvi. Samoidentifikacija meS$canskega sloja je torej potekala preko
negativne definicije plemstva, kar je Se dodatno izpostavilo dve glavni vrednoti kasnejSega
izoblikovanega mescanskega diskurza: delo/delavnost in visoka morala. S tem so postavili
identifikacijo nasproti plemstvu in hkrati niZjim druzbenim slojem, katerim je obojim, kakor
navaja Polajnar, primanjkovalo nravnosti in moralnih vrednot. Kakor poudarja Polajnar, je
predvsem krepost in krepostno zivljenje postalo ideal, h kateremu bi moral stremeti vsak
posameznik mescanske druzbe. Mesc¢ani so torej skozi proces civiliziranja (podrobneje o tem
teorija) izoblikovali standarde in norme, ki so, kakor navaja Polajnar, postajali vedno bolj
univerzalni, vendar so po drugi strani Se vedno ostali predvsem domena mescanskega sloja. S
Sirjenjem meSc¢anskega razreda in njihovim vedno vecjim vplivom pa so se preko pluralnosti
diskurzov tudi sama morala, vzgoja in nravnost vse bolj zaostrovale. S sistemi druzbenega
nadzora (discipline) je, kakor navaja Polajnar, prislo do nujne funkcije samonadzora ali
samoprisile, Ki jo je posameznik preko vzgoje ponotranjil.®*

Kako torej lahko razumemo alkoholizem in alkohol v okviru mes¢anske morale in diskurza?
Kakor navaja Studen, je alkohol, in predvsem pitje Zganja, postal glavna droga slovenskega
prostora v 19. stoletju. Kot glavni vzrok navaja, da je zganje, ki je v tem obdobju postalo
mmozi¢ni proizvod, s tem pa se mu je znizala tudi prodajna cena, postalo predvsem zivilo
nizjih druzbenih razredov. Koli¢ina zauzitega alkohola se je tako mocno povecala, vendar je
zanimivo, kakSen odnos je do njega vzpostavilo mescanstvo. V mes¢anskem diskurzu je,
kakor navaja Studen, alkoholik postal propadli ¢lovek, ki pod vplivom alkohola pocne
nemoralne stvari, s tem pa postane »neuporabni« del mes¢anske druzbe, ki ga vanjo tudi ni

moc¢ integrirati, ¢e se ga ne pozdravi.

»Udelezba v javnem Zivljenju in zajamcena varnost sta bili rezervirani samo za
razumne drzavljane. Nedrzavljanom kot druzbenim obstrancem oz. izobcencem,
nezazelenim druzbenim izrodkom oz. degenerirancem pa so odrekali pravico do
soudelezbe oz. sodelovanja v mescanski druzbi. Izkljucene nedrzavljane —
alkoholike so odslej opisovali kot ljudi, »ki jim je bil notranji razvoj v mescana za

vedno preprecen.«™

Sam diskurz o alkoholu®?® se je torej moc¢no radikaliziral v 19. stoletju. Za pomo¢ pri

argumentaciji bom posegla po drugi zelo obravnavani temi me$¢anstva - spolnosti. Kakor

321 Prav tam, str. 8-9.

328 Studen Andrej: Tudi &e so trezni, niso angeli, pijani pa so zverine: Problem alkoholizma in recepcija teorije
progresivne degeneracije na Slovenskem konec 19. in na zaCetku 20. Stoletja, Zgodovina za vse letnik XV/ §t. 2,
Celje 2008, str. 91.

329 Podrobneje o razvoju samega diskurza o alkoholu in alkoholizmu pri nas:
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navaja Foucault na primeru spolnosti in morale v 19. stoletju, »ne gre toliko za en govor o
seksu, pac pa za Stevilne govore, ki jih je izdelal cel niz naprav, ki delujejo v razlicnih
ustanovah.«**° Diskurz o spolnosti in vseh oblikah njene deviantnosti in nemoralnosti je v tem
obdobju prodrl v vsa polja diskurza (medicinskega, moralnega, vzgojnega, politi¢nega...).
Klju¢na rdeca nit teh diskurzov je problematizirati in izpostaviti odklonsko vedenje, preko
katerega se je nato naknadno definiralo normalno. Podoben razvoj lahko sledimo tudi pri
vprasanju alkohola, s katerim in njegovimi kvarnimi ucinki so se priceli ukvarjati vsi: od
zdravnikov (Karl Bleiwies, Fran Gostl®®!, lvan Robida®¥?, Kraft Ebing) preko porodevalcev

Casnikov33

, ki so po navadi spremljali grozodejstva, povzro¢ena v opitem stanju, do
moralistov (Jegli¢) in pedagogov (v navezavi z zdravniki ali moralisti®34). Ponovno, kakor pri
spolnosti, ni §lo za en govor, ampak za mnozico. Vprasanje alkohola torej ni bilo povezano

samo z zdravjem, povezano je bilo predvsem z moralo. Kakor navaja Robida:

»...NajZalostenjsa posledica alkoholizma je - tako imenovana eticna, nravstvena
degeneracija alkoholikov... Tudi zarod pivcev nosi pogosto pecat bolezni ali celo

Studen Andrej: Pijane zverine, O moralni in patoloski zgodovini alkoholizma na Slovenskem v dobi mescanstva,
Zgodovinsko drustvo Celje, Celje 2009.

330 Foucault Michel, Zgodovina seksualnosti. 1, Volja do znanja (Ljubljana, 2000), 37.

331 Na primer:

Gostl Fran: Pijanost in blaznost, Letopis Matice Slovenske za leto 1893, Zalozba Matica Slovenska, Ljubljana
1893

Fran Gostl (1864- 1945): Po opravljeni maturi je leta 1883 nadaljeval $tudij na Dunaju. Po kon¢anem $tudiju se
je leta 1900 zaposlil v psihiatri¢ni bolnisnici v Klosterneuburgu, nato pa leta 1907 v psihiatri¢ni bolni$nici na
Studencu v Ljubljani, kjer je ostal do leta 1910, ko se je zaposlil v Sempetru pri Gorici. Po koncu prve svetovne
vojne se je preselil nazaj v Ljubljano, kjer je vodil oddelek Psihiatri¢ne bolnisnice na Poljanskem nasipu.
Prijatelj Anton: Fran Gostl (1864-1945), v: Slovenski psihiatri, urednik Janko Kostnapfel, Didakta, Radovljica
1996, str. 23-29.

O njegovem Zzivljenju in delu tudi:

Gostl Fran: Moje razmerje do bolnikov, Zivijenje in svet letnik XI/ §t.4, Ljubljana 23.1.1937, str. 54- 58.

Gostl Fran: Moje razmerje do bolnikov, Zivijenje in svet letnik XI/ §t.5, Ljubljana 30.1.1937, str. 70- 75

Gostl Fran: V Gorici za svetovne vojne, Zivijenje in svet letnik XII/ §t.10, Ljubljana 5.9.1938, str. 150-152.

332 lvan Robida (1871-1941): Po Solanju v Ljubljani je $tudij nadaljeval na medicinski fakulteti v Gradcu in
nato na Dunaju, kjer je promoviral leta 1897, kjer se je tudi specializiral za nevrologijo in psihiatrijo, nato pa se
je na univerzi v Krakovu habilitiral za docenta za nevrologijo in psihiatrijo. V Ljubljani je sluzboval najprej kot
ordinarij v Psihiatri¢ni bolnici na Studencu, nato pa kot primarij in predstojnik nevropsihiatricnega oddelka
Splosne bolnice v Ljubljani ter kot sodni izvedenec.

Ziherl Slavko: Ivan Robida (1871-1941), v: Slovenski psihiatri, urednik Janko Kostnapfel, Didakta, Radovljica
1996, str. 43.

Podrobneje o delu Ivana Robide kot sodnemu izvedencu in ideji o degeneraciji:

Studen Andrej: Vprasanje pravilne presoje in pravi¢ne sodbe: Sodni izvedenec- psihiater Ivan Robida (1871-
1914), Acta Histriae letnik 21/ §t. 3, Koper 2013.

333 Na primer:

Glas o skodljivosti Zganja, Novice kmetijskih, obertnijskih in narodskih reci letnik X/§t.26, 31.3.1856, Ljubljana
1856.

Kmetijske in rokodelske novice, 31.3.1852, §t.10 / letnik 26, str.:106-111.

Jarc Anton: Alkohol in njega fizioloski u¢inki, Dom in svet §t.5/ letnik 16, Ljubljana 1903

334 Na primer:

Steger Jozef, dr. Daum Adolf.: Kaj mora mladina vedeti o alkoholu?, prevod Fran Goestl, tiskal Iv . Pr. Lampret v
Kranju, Kranj 1906.
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zgodnje smrti na celu. Mnogo otrok pivcev pride slabotnih in ne dovolj razvitih na
svet; mnogo izmed njih trpi na histeriji in bozjasti; mnogo jih zaostane v telesnem
in psihicnem razvoju, da ne govorimo naravnost o zalostnih slucajih imbecilitete,
idiotije in tako imenovane prirojene moralne slaboumnosti.«3®

Kakor sem zapisala v uvodu, pa gre pri vpraSanju meséanstva in njegovega spremljajocega
kapitalisticnega produkcijskega nacina v prvi vrsti za vpraSanje »uporabnosti« posameznika.

»Neuporabnost« posameznika je problematiziral tudi Robida:

»Ne manj vazno je pa tudi alkoholsko vprasanje se v drugi smeri, v nacionalno-
ekonomicnem oziru. Videli smo, da pijanec telesno in dusevno boleha, da ni za
nikako delo, da je parasit najprej svojega sorodstva, pozneje drzave ali sploh

cloveske druzbe. Njegova produktivnost je jako majhna, zato pa njegove

potrebicine jako velike in drage.«>%

Tu ponovno zasledimo (kakor poprej v poglavju Bleiweis-Seunig) ekonomsko vprasanje.
Alkoholizem je prav tako kakor duSevna bolezen vplival na zmanjSanje ekonomske moci in s
tem varnosti mescanstva.

Najbolj povezujo¢ diskurz med medicino in alkoholom pa zagotovo zasede diskurz o
deliriumu tremens. Robida kot najpogostejSe spremljevalce kroni¢nega alkoholizma omenja
wvnetje Zivcev«, kateremu pogosto sledi »otrpnjenje mozganov« (mozganska kap), in
walkoholicno metavico«, na podlagi katere se lahko razvijejo tudi razli¢ne psihoze, kot sta na
primer delirium tremens in »ljubosumna blaznost«*¥’. Robida navede tri glavne znake te
bolezni: »... bolnik je zmesan in bloden,.. trese se po celem Zivotu, kazejo pa se tudi vecji ali
manjsi pojavi vnetja ledvic. « Bolnik naj bi med halucinacijami pogosto videl »nadlegujoce ga
Zivali«, kot so na primer podgane, misi in bolhe, ali pa kakSne druga¢ne njemu nevarne
privide, kar lahko privede do »popolne zbesnelosti«. V takem stanju je bolnik zelo nevaren,
saj v strahu za svoje Zivljenje postane zelo agresiven. O takem napadu blaznosti so porocale
Kmetijske in rokodelske novice 12.04.1848. Porocilo govori o neimenovanem kmeticu iz
vasi na Gorenjskem, Ki je »..vse, karkoli je zasluzil, Sprot za ljubo Zganje zdajal.
Pijancevanja ze od mladih nog navajen mu torej tudi delo ni bilo kaj mar.« Tako se je opijanil
tudi usodnega dne, »ko mu je Zganje, kteriga se je preobilo navlekel, mu je v glavi zavrelo,
mozgani so se mu zmeSali — pamet je zgubil. Blesti je jel in zmeSano govoriti...Pot mrtvaski

mu je stopil na celo, na obrazu je bil bled, ko zid, bolj smrti, ko ¢loveku podoben.« V trenutku

335 Robida Ivan: Alkoholizem, Ljubljanski zvon &t. 5/ letnik 21, Ljubljana 1901. str.387.
336 Prav tam, str. 387.
337 Prav tam, str. 387.
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stiske se je nesrecnik zatekel k veri in ob hudi molitvi prezivel dan. Ko se je po¢asi umiril, je
norost minila. Ponovno se je vrnila naslednji teden. Okrog enajste ure zvecer je vedno bolj
norel, nato pa sveco, s katero so svetili, zazgal slamnato streho hiSe. »Preden so ljudje na
pomoc prihiteli, se je Ze ogenj tako narasel, de se ni dal pogasiti, ker je bila hisa vsa lesena.
Sam pa, ki je zazgal, je plesal v svoji norosti krog ognja, in poslednjic, je skocil tudi on na
sredo ognja v nar hujsi plamen.3*«

Delirium tremens je opazil tudi Fran Viljem Lipi¢ v svoji raziskavi. V prvem delu raziskave
med leti 1827/28 in 1829 je med opazovanimi stotimi alkoholiki, od katerih je bilo 74 moskih
in 26 Zensk, opazil dva primera te bolezni. Oba osebka sta bila moskega spola stara med 40 in
50 let in oba sta pila samo zganje. Enemu se je stanje izbolj$alo med zdravljenjem, drugemu
pa se stanje tudi po zdravljenju ni izbolj$alo. Njuna odvisnost od alkohola je bila na Cetrti
stopnji. V drugem delu svoje raziskave med letoma 1829/30 in 1831 je med opazovanjem
druge skupine stotih alkoholikov, od katerih je bilo 71 moskih in 29 Zensk, ugotovil, da je za
delirijem trpel samo en moski, star 40 let, kateremu pa se je zdravje izboljSalo med
zdravljenjem.®* Lahko opazimo, da je kljub velikemu delezu pivcev zganja Lipi¢ opazil samo
3 primere delirija, kar je razmeroma malo, saj je (sicer kasneje) Fran Gostl zapisal, da je
delirium tremens » jako pogosta blaznost, med 100 blazniki sploh pride jih blizu 20 na to
bolezen. Prikaze se pa ta bolezen le pri ljudeh, ki iz navade pijancujejo«®*°. Robida poro¢a, da
je »vsak peti ali Sest bolnik v blaznici alkoholik. 15 % alkoholikov v blaznicah mece bozjast
ali pa jih lomijo krci«®**, Stergar in Daum pa navajata, da » 1/3 do 2/5 bolnih po blaznicah
trpi na pijanski blaznosti ali na takih boleznih moZgan, ki so posledica zlorabe opojnih
pijac.«3*? Ce torej povzamem, je Lipi¢ pri svojem prvem opazovanju ugotovil, da sta za
delirijem zbolela 2% alkoholikov, pri drugem opazovanju pa 1%. Fran Gostl poro¢a o
priblizno 20 odstotni obolelosti zaradi te bolezni, Robida je opazil 16,6 % - 20% prisotnost
alkoholikov v blaznicah, Stergar in Daum pa govorita 0 33,3% - 40% obolelosti zaradi

pijanske blaznosti.

Na primeru bledeza, imenovanega delirium tremens, sem zelela prikazati spremljajoci

druzbeni diskurz o alkoholizmu. Iz diskurza medicine (Lipi¢ je svojo raziskavo objavil v

338 Kmetijske in rokodelske novice, 12.04.1848, §t.15/ letnik 6, str. 64-66.

339 Lipi¢ Fran Viljem: Osnovne znaéilnosti dipsobiostatike, prevod Marjeta Kogevar, zalozba ZRC SAZU,
Ljubljana 2005, str. 161-218.

340 Gostl Fran: Pijanost in blaznost, Letopis Matice Slovenske za leto 1893, Zalozba Matica Slovenska,
Ljubljana 1893, str. 166.

341 Robida Ivan: Alkoholizem, Ljubljanski zvon $t. 5/ letnik 21, Ljubljana 1901, str.387.

342 Stergar Jozef in Daum Adolf: Kaj mora mladina vedeti o alkoholu?, prevod F.G., tiskal Iv. Pr. Lampret, Kranj
1906, str. 11.
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knjigi, ki je bila verjetno namenjena predvsem medicinskemu krogu) se je ta razsiril na
¢asnike (glede na naveden ¢lanek gre nedvomno za grozljivo in po drugi strani senzacionalno
novico, vendar moram poudariti, da je ta novica samo ena izmed mnogih podobnih zgodb v
casopisju na temo alkohola in na tem mestu sluzi zgolj kot vzorec). Poleg takih ¢lankov pa v
Casopisju zasledimo tudi ¢lanke zdravnikov psihiatrov (Bleiwies, Robida, Goestl), ki so svoje
znanje in novosti na podroc¢ju razumevanja alkoholizma priceli objavljati tam in ne samo
izkljuéno v knjigah, ki bi bile namenjene ozkemu krogu izobrazencev. Kot prikaz, da je
diskurz presegel institucijo medicine, sem uporabila primer Stergarja in Dauma, Ki sta v svoji
postal pa je tudi sredstvo politicne agitacije. Tako je na primer v Kmetijskih in rokodelskih
novicah zaslediti ¢lanek z naslovom »Zopet nekaj o zZganju«, kjer pisec svari pred slabimi
vplivi alkohola na ¢loveski organizem. Na prvi pogled je to le eden izmed mnogih ¢lankov,

napisanih v drugi polovici 19. stoletja na to temo, vendar v njem zasledimo:

»Tudi v nasem ljudstvu se je ze precej udomacil demokratski duh in mnogi se ga
nekako vesele, ker menijo, da bo potem odstranjeno vse, kar jim zdaj Se more
ogreniti njih uZivanje. Mnogi pijejo tudi Ze sedaj na racun socijalnodemokraticne
zmage. Te vroce in zZejne rudeckarje hocemo malo politi s tem, da jim povemo
dejstvo, da so tudi socijalni demokratje zoper zZganje. Ako se torej oklepajo upa,
da bo v demokratskem kraljestvu glaz vedno poln — potem se jako goljufajo,
kakor bi bili (kar seve tudi ne verjamejo radi) opeharjeni se v mnogo drugih
receh. Oni torej, ki menijo, da se jim Se Zganje ne privosci, ako se jim pove:
varujte se zganja — oni, pravim, naj vedo, da jim zganje tudi ne privoscijo ljudje,
kateri vedno in vedno oznanujejo, da so najvecji prijatelji ljudstva. To je tudi
nekaj naravnega. Socijalni demokratje so v obce seve na cisto krivih potih, ali
mnogi imajo res voljo ljudem pomagati. Taki pa ravno zaradi tega ne smejo in ne
morejo ljudi j pustiti v mnenju, da bi jim bilo pomagano, ce bi Zganje teklo
morebiti po vsih rekah, ampak morajo reci: Ne, to ni vasa resitev, ampak vas
pogin.«*®

Kakor sem zapisala in prikazala v poglavju Zgodovina psihiatrije v Evropi, se je z
medicinskim razvojem spremenilo tudi dojemanje bolezni, od srednjeveskih tipov do
individualnosti. Kakor poudarja Foucault, sta obdobje mescanstva in nova oblast zahtevala
natancen popis ali, kakor pravi sam, (iz)mero posameznikove deviantnosti, da se je lahko
zdravljenje ¢im bolj specializiralo, umerilo na njemu lastne tezave. Tako se posameznik ni bil
zmozen skriti v mnozZzici, ampak je bil izpostavljen kot predmet preucevanja. Ni bilo ve¢

dovolj da so posamezniku dolo¢ili npr. tip temperamenta, ampak je bilo potrebno natan¢neje

33 Zopet nekaj o zganju: Kmetijske in rokodelske novice, letnik LX/5t.40, Ljubljana 3.10.1902, str. 393-394.
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opisati in zabeleziti njegovo stanje. To je botrovalo specializaciji medicinskih diagnoz
(podrobneje priloga 3). Ce torej primerjamo tabeli 7 in 8, vidimo, da se v obdobju 30 let ni le
povecalo stevilo bolnikov, marvec¢ se je mo¢no raz¢lenilo diagnosticiranje, prav tako pa lahko
vidimo, da se je moc¢no povecal odstotek bolnikov, ki so jim odkrili z alkoholom povezane
bolezni.3** Kaj torej lahko sklepamo iz navedenih tabel:

1. V obdobju Lipi¢a alkoholizem ni bil zdravljen na oddelku nori$nice v civilni
bolnisnici, kar lahko sklepamo iz njegove tabele o dusevnih boleznih, kjer vidimo, da
alkoholizem ali druge, z alkoholom povezane bolezni niso navedene.

2. Iz tabele za moske bolnike 1871 je razvidno, da so 2 mosSkima postavili diagnozo
delirium potatorum, ki je kot diagnoze ni zaslediti leta 1901.

3. Iz tabele za moske bolnike 1901 je razvidno, da niti enemu bolniku niso postavili
diagnoze delirium potatorum, ampak so za opis alkoholizma in z njim povezanih
bolezni uporabili natancnejSe oznake (npr. samo za alkoholizem so poleg same
diagnoze alkoholizma uvedli Se 2 podvrsti)

Kaj torej lahko sklepamo o alkoholizmu in histeriji na Kranjskem v 19. stoletju? Ceprav sta si
oba primera zelo razli¢na, lahko pri obeh vidimo dolo€eno povezavo. Oba, v Lipi¢evem casu,
nista bila obravnavana kot duSevni bolezni, vendar sta oba nato zasedla mesto med
diagnozami duSevnih bolezni. Ce na primeru histerije vidimo transformacijo iz bolezni
trebusne votline v duSevno bolezen, lahko na primeru alkoholizma in njegovih spremljajocih
bolezni spremljamo radikalizacijo diagnoze. Iz tega lahko sklepamo, da Foucaultova teza o
radikalizaciji samih zdravstvenih diagnoz drzi. Tu se odpre vpraSanje medicinskega napredka
in razvoja. Marsikdo bi namre¢ lahko trdil, da se je raz€lenitev ali uvajanje podvrst ene
diagnoze zgodilo zaradi samega napredka v medicini, zaradi vedno bolj$ih medicinskih
spoznanj in instrumentov za odkrivanje bolezni. Trdim, da se argumenta medsebojno ne
izkljuCujeta, ampak sta komplementarna. Z vidika zapiranja v funkciji zdravljenja se je z
naborom ljudi na enem mestu v doloceni ustanovi pokazala potreba po doloc¢eni diferenciaciji
med njimi, saj je le natanéen opis bolezni, diagnoza, omogocalo najbolj u¢inkovit pristop do
posameznika in njegovo zdravljenje. Za ¢im ucinkovitejSe zdravljenje pa samo tip ni
zadostoval. Potrebovali so individue oziroma, kakor navaja Foucault, telo, ki ga je bilo treba
opisati in natan¢no izmeriti. Menim, da se je zaradi same potrebe natancnejSega opisa in
diferenciacije pricela razvijati tudi medicinska diagnostika, kakor lahko vidimo na primeru

epilepsije v poglavju Zgodovina psihiatrije v Evropi.

344 Podrobneje Priloga 8 a (tabeli 8 in 9)
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9 Zakljudek

Z razvojem medicine in psihiatrije v kontekstu evropske zgodovine spremljamo proces
spreminjanja dojemanja dusevnih bolezni in odnosa do bolnikov, ki se je odvijalo v korelaciji
z druzbeno-politicnimi spremembami in prevladujo¢im verovanjem. Najbolj vidne
spremembe so nastopile v dveh obdobjih; prvi¢ s prehodom antike v srednji vek, Kjer je
anticne zdravstvene doktrine inkorporiralo in po svojih verskih nacelih prevzelo krS¢anstvo,
ter drugi¢ v obdobju zgodnjega novega veka. Anti¢ni diskurz je prevzelo kr§¢anstvo, ki je
dusevne bolezni razumelo v navezavi s kr§¢anskimi nauki o ¢loveku in grehu, prevladovala pa
je ideja o neozdravljivosti ve€ine bolezni. Kakor je v svojem delu navedla Weiner, je do
korenite spremembe v dojemanju duSevnih bolezni priSlo v obdobju razsvetljenstva, ko se je
razvila doktrina natanénega opazovanja bolnikov, ki je bila mogoca le v bolni$nicah, katerih
namen je bil ozdraviti bolnika in ga po dolocenem casu ponovno vkljuciti v druzbo kot
»normalnega«. Ideja o ozdravljivih boleznih naj bi povecala Stevilo bolnikov, kar naj bi
botrovalo raziiritvi in poveéanju $tevila azilov.>*® Ce je doba srednjega veka ustvarila tipe, je
obdobje razsvetljenstva pri¢elo ustvarjati individuume. Nastanek individua pa je po
Foucaultu treba razumeti v funkciji nadzora nad telesom kot objektom. Potrebno ga je
izmeriti, popisati, mu dolo¢iti ustrezno diagnozo, saj je le na ta nac¢in mogoce Cloveka
ozdraviti oziroma »popraviti«, hkrati pa poskrbeti, da se bo ¢im prej zmozen vrniti v druzbo
kot funkcionalni in druzbeno koristni ¢len. To omogoc¢a samo individuum, saj bi se, kakor
poudarja Foucault, v kak$nem bolj neosebnem ali tipoloskem pristopu posameznik uspel
izmuzniti iz obravnave. Druzbeno Koristni posameznik pa je za pridobitnisko druzbo, ki se je
v tem obdobju pricela uveljavljati, izredno pomemben, saj lahko s svojo »uporabnostjo«
prispeva k ekonomski varnosti in uspe$nosti druzbe, medtem ko je »neuporabni« posameznik
(npr. duSevni bolnik, ki se ga ne zdravi) zaradi svoje disfunkcije druzbi v breme in ne
prispeva h gospodarskemu napredku. To je botrovalo nastanku mnogih novih bolnisnic na
podrogju Francije, Velike Britanije, Spanije in Svetega rimsko-nemskega cesarstva, kjer sta se
razvoj in ustanavljanje bolni$nic v zacetku 18. stoletja prelevila v ustanavljanje ve¢namenskih
zapornih ustanov (»Zucht-, Werk-, Toll-, Armen-, Waisen-, Findelhaus«), ki so obstajale v ve¢
moznih kombinacijah, v njih pa so nasli prostor tudi umobolni, zato menim, da je obdobje

velikega zapiranja zajelo tudi nemsko obmocje, ¢eprav umobolni niso bili nujno namesceni v

345 Weiner B. Dora: The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry: Part I. Custody, Therapy,
Theory and the Need for Reform, v: History of Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on
Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika Edwin R. Wallace in John Gach , Springer Science and
Business Media, New York 2008, str. 255.
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bolnis$nicah. Kakor je na ve¢ mestih v svojem delu navedel Marx, je v tem obdobju mo¢no
naraslo Stevilo razli¢nih ustanov, ki so sluzile prevzgoji oziroma popravi delinkventnih ljudi,
kar je popolnoma v skladu s Foucaultovo idejo. Sam navaja, da so v razlicne ustanove zapirali
umobolne »z vsemi drugimi nezazelenimi in tudi nevarnimi ljudmi«®*, torej sam priznava
obstoj druzbeno nezaZelenih/ neuporabnih ljudi. Ze sam nastanek prisilnih delavnic, ki jih
omenja Marx, kaze na spremembo dojemanja revséine oziroma tako imenovane
»delomrznosti«. Te ustanove, kakor sem ze omenila v teoreticnem delu, sluzijo zgolj enemu
namenu - iz nedelavnih (»neuporabnih«) posameznikov ustvariti delavne, druzbeno koristne
ljudi. Glede vprasanja psihiatricnih ustanov zapiranje »nenormalnih« sluzi isti funkciji -
ohranitvi/varstvu druzbe, poleg tega pa ima tudi sekundarno funkcijo definicije
»normalnosti«. Ce torej poznamo »nenormalno« lahko preko tega definiramo »normalno.
Zato trdim, da zapiranje in zapiranje v funkciji zdravljenja nista dva lo€ena pola. Gre bolj za
nadgradnjo ideje o odstranitvi posameznika iz §irSe druzbene skupine. Pri obeh funkcijah
pride do Zelje po izoliranju, pri ¢emer se zapiranje kot tako na tocki, ko je izolacija doseZena,
ustavi, zapiranje v funkciji zdravljenja pa se na tocki izolacije Sele pri¢ne. Po drugi strani se z
zaporo posameznika ustvari neproduktivni individuum, kar ni bilo v skladu z Zeljami in
ideologijo prevladujocega meScCanskega razreda, ki je v skladu s kapitalisticnim
produkcijskim nac¢inom stremel k ¢im ve¢jemu dobicku, kot glavno identifikacijsko kategorijo
pa so postavljali delo. Delo je postajalo vedno vecja vrednota, saj se je meScanski razred
izoblikoval v skladu z negacijo idealov plemstva, ki je bilo poleg vsega drugega predvsem
»nedelavno« torej »neuporabno«. MeSc¢anska druzba je torej z vidika delavnosti Zelela ¢im
vecje Stevilo »uporabnih« delavcev, preko svojega vedno bolj radikaliziranega diskurza pa je
premikala meje »uporabnosti« in druzbene zaZelenosti. V funkciji odprave ali poprave
druzbene nezazelenosti pa v zgodbo vstopijo totalne ustanove. Do preobrata od ve¢namenskih
totalnih ustanov k bolniSnicam je nato priSlo z nastopom Jozefa II., ki je na podroc¢ju
(kasnejSe) Avstro-Ogrske monarhije pricel ustanavljati mnoge Splosne bolniSnice, ki so imele
tudi pripadajoc¢i oddelek, tako imenovane blaznice. To je postavilo temelj skupnemu razvoju
medicine in psihiatrije na podro¢ju Avstro-Ogrske monarhije. Tako lahko preko virov sledimo
zelo podobnim opisom stanja in problemov, ki so zadevali posamezne bolnisnice v Ljubljani,
Gradcu, Pragi in na Dunaju, poleg tega pa so na vse posamezne ustanove vplivale SirSe

druzbeno-politi¢ne spremembe v monarhiji. Tako lahko vidimo, da sta Kranjska oziroma

346 Marx M. Otto: German Romantic Psychiatry: Part 1. Later, Including More-Somatic Orientations, v: History
of Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on Psychiatry and the Mind-Body Relation, urednika
Edwin R. Wallace in John Gach, Springer Science and Business Media, New York 2008, str. 335.
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ljubljanska psihiatricna bolniSnica le del vecje slike in s svojimi problemi (ureditev
bolni$nice, prenapolnjenost, pomanjkanje osebja...) ni izjema, Se ve¢, na njenem
mikroprimeru lahko spremljamo politi¢ne tendence ali spremembe, ki so zadevale in zajemale
celotno Awvstro-Ogrsko monarhijo. Na primeru ljubljanske psihiatriéne ustanove lahko
dokazemo Foucaultovo teorijo Se bolj natanéno s pomocjo prikaza naraSCanja Stevila
bolnikov, vedno bolj specialnih diagnoz in vedno bolj razsirjenega diskurza o alkoholizmu.
Samo Stevilo bolnikov se je v danem obdobju (od 1868 do 1910) povecalo za 5,5 krat,
medtem ko se je Stevilo prebivalstva na Kranjskem v istem obdobju povecalo za 1,04 krat in
na podroc¢ju Ljubljane za 2,01 krat, zato povecanja $tevila bolnikov ne moremo razlagati zgolj
z argumentom o vecanju Stevila prebivalstva. Prav tako moramo tu ovreci tezo, ki jo navaja
Prelc, da se je zapiranje in s tem zapiranje vseh bolnikov, ki so kazali kakr$ne koli znake
duSevnih bolezni v psihiatri¢ne ustanove z 19. stoletjem koncalo, saj naj bi se postopek za
sprejem bolnikov radikaliziral s strogimi sprejemnimi pogoji. To bi namre¢ pomenilo, da se
je Stevilo bolnikov zmanjsalo, vendar se, kakor smo pokazali ni. Avtomatsko zapiranje se je
lahko res koncalo, vendar ga je nadomestil nov prijem, zapiranje v funkcij zdravljenja, ki je
zaradi svoje Siroke funkcije varstva »uporabnih/moralnih/normalnih« ljudi zajel vecje Stevilo
prebivalstva preko vedno bolj specializiranih diagnoz in spremljajocega pluralnega Stevila
diskurzov, ki so problematizirali in moralizirali Zivljenje revnejSih slojev. Za slovenski
prostor je bil poleg diskurza o spolnosti najStevilénejsi diskurz o alkoholizmu, zaradi
katerega, kakor navajajo viri, naj bi se tudi moc¢no povecalo Stevilo umobolnih. S tem se je
povecalo tudi Stevilo razli¢nih diagnoz, povezanih z zlorabo alkohola. Nikakor ne trdim, da
alkoholizem in z njim povezane bolezni niso bile realen problem Kranjske v 19. stoletju in da
se ni povecala dejanska uporaba Zganja. Trdim pa, da je alkoholizem in pitje alkohola postalo
razraSc¢ajoci diskurz, ki je zajel vse, od zdravnikov do moralistov in celo politikov, ter s tem
prispeval k mes¢anski samodefiniciji »uporabnost, moralnosti in normalnosti«. S pluralizacijo
diskurza o alkoholu se je radikalizirala predstava o dobrem »uporabnem, moralnem in
normalnem« ¢loveku, ki s svojim obstojem zagotavlja druzbeno varnost in rast, s tem pa Se je
povecalo tudi Stevilo posameznikov, ki zaradi zlorabe alkohola v ta okvir niso spadali. Te
posameznike je bilo treba v funkciji varstva druzbe »popraviti« oziroma (o)zdraviti do te
mere, da so ponovno zasedli svoj druzbeni polozaj in na druzbo niso kvarno vplivali. V to
funkcijo (o)zdravljenja pa je na tem mestu vstopila ljubljanska psihiatri¢na bolniSnica na

Studencu.
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V modernem cCasu je na temno stran psihiatrije pri¢elo opozarjati tudi antipsihiatri¢no gibanje
oziroma tako imenovana antipsihiatrija. Izraz antipsihiatrija je utemeljil David Cooper leta
1967 in z njim opisuje gibanje, ki je postavilo pod vprasaj do takrat uveljavljene standardne
teorije in prakse psihiatricnega zdravljenja, med Kkatere spadajo tudi nehumano zdravljenje z
elektrosoki in dolgotrajno prisilno zapiranje v psihiatriéne ustanove.’*’ Po mnenju
zagovornikov antipsihiatrije naj bi bili mnogi nacini sodobnega zdravljenja bolj Skodljivi
kakor pa ucinkoviti, poleg tega pa so lahko zlorabljeni tudi kot uc¢inkovito sredstvo represije,
saj gre pri sami obravnavi »bolnika« za neenakovredno razmerje med zdravnikom in

pacientom. Zaradi moc¢nega vpliva farmacevtskih podjetji naj bi zdravniki veckrat - tudi

otrokom -predpisovali zdravila s hudimi stranskimi uéinki.34®

Glavni razlogi, na podlagi katerih antipsihiatri¢no gibanje nasprotuje moderni, psihiatriji so:

» 1. Nujno zdravljenje norosti, kar je v nasprotju z arhaicnim pojmovanjem, da je
psihoza le tip obnasanja in ne bolezen.

2. Drasticni ukrepi za nadzor hudih dusevnih bolezni (elektrosoki, soki z inzulinom,

lobotomija, preiskovanje razlicnih delov telesa).

3. Uporaba fizikalnih in / ali kemicnih pomirjeval za nasilne ali aktivno
samomorilne bolnike.
Resni stranski ucinki nekaterih antipsihotikov.
Izumljanje novih bolezni (npr. Dreptomania v 19. stoletju in homoseksualnost).
Obravnavanje psihoanalize kot neznanstvene in celo skodljive.
Poljubnost psihiatricnih diagnoz.
Uporaba psihoaktivnih drog za nadzor otrok.
Psihiatrija je psevdoznanost, ki patologizira obicajne razlicice cloveSkega
vedenja, misli in obcutkov.

© o No R

10. Psihiatri so pod mocnim vplivom farmacevtskih podjetji.«*

Jacques Lacan je bil prvi, ki je v svojih delih poveli€eval norost in jo obravnaval kot pot k
svobodi. V delu Propos sur la Causalité psychique (1947) o norosti zapise: »Norost ni Zalitev
za svobodo, vendar ji sledi kot senca.®« Med drugim je zahteval tudi, naj splosno
uveljavljena psihiatrija ponovno preuci svoja nacela, poleg tega pa je pozval k reviziji

Freudove doktrine.®! Lacanove ideje pa so zazivele $ele priblizno dvajset let kasneje, ko je s

347 Whitley Rob, Ph.D: The Antipsychiatry Movement: Dead, Diminishing, or Developing?, Psychiatric Services,
izdaja 63/st. 10, National Institute of Health, oktober 2012, str. 1039.

348 Nasrallah A. Henry, MD: The antipsychiatry movement: Who and why, Current Psychiatry, Univerity of
Cincinnati, Cincinnati 2011, str. 4.

349 Nasrallah A. Henry, MD: The antipsychiatry movement: Who and why, Current Psychiatry, str. 5-6.

350 ,y)Madness is not an insult to liberty but follows liberty like its shadow«.

Nasser Mervat: The rise and fall of anti-psychiatry, Psychiatric Bulletin §t.19., The Royal College of
Psychiatrists, Nottingham 1995, str. 743.

31 Nasser Mervat: The rise and fall of anti-psychiatry, str. 743.
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svojim delom navdihnil R. D. Laing, ki velja za nekakSnega oceta antipsihiatri¢nega gibanja v
Veliki Britaniji, ¢eprav se sam nikoli ni Stel za njegovega pripadnika, saj je bil pripadnik
psihoanaliti¢ne Sole. Trdil je, da je potrebno razumeti psihoti¢no izkuSnjo kot tako in je ne
smemo ze v naprej oznaciti za bolezen. Norost in normalnost je definiral kot dva druzbeno
relativna pojava, kar je utemeljil s povezavo med norcem in genijem, prav tako pa je trdil, da
je norost tudi odraz boja posameznika, ki se zeli osvoboditi druzbene represije. Njegov
sodobnik je bil David Cooper, ki je tudi prvi uporabil ime antipsihiatrija. Menil je, da je
moderna psihiatrija psevdoznanost, ki naj bi uspevala vzporedno s kapitalizmom, ki pa naj bi
jo uporabil kot orodje represije. UniCenje psihiatrije bi bilo torej mogoce le s spremembo
druzbenega sistema.>*2

Druga generacija pripadnikov antipsihiatricnega gibanja pa se je nekako odmaknila od
politicne povezave z norostjo. Preusmerila se je bolj na to, da je norost mit, ki ga je druzba
ustvarila sama, za vedno veéji nadzor nad posamezniki pa mora zato vedno znova izumljati
nove bolezni. V drugo generacijo spada predvsem Thomas Szatz. Szatz je v svojem delu The
Myth of Mental Iliness (1972) zapisal: »Um (karkoli zZe to je) ni organ ali del telesa. Zato se
ne more biti bolan v istem smislu, kakor je lahko telo... Ce dusevne bolezni ni, zakaj potem
zdravljenje ali celo hospitalizacija?«** S hospitalizacijo in predvsem z diagnozo (o0znako
posameznikove odklonskosti) pa je povezana tudi stigma. Darja Zavirsek v svojem delu
poudarja, da sta stigmatizacija neke druzbene skupine in rasizem hodila z roko v roki od
zacetka moderne psihiatrije. 'V 19. stoletju se je tako izoblikovalo sploSno prevzeto
medicinsko stalis¢e, da ¢rnci lahko znorijo (Dreptomanija), vendar ne morejo postati
depresivni, saj naj bi bila depresija bolezen odgovornosti in ob&utkov krivde, ki pa naj je ¢rnci
ne bi ¢utili zaradi svojega suzenjskega in podrejenega polozaja, prav nasprotno pa naj bi bila
depresija zelo pogosta med Judi zaradi obcutka krivde. Prav tako naj bi bila histerija
»epidemicno razSirjena« bolezen Zensk v celotni zahodni Evropi. V danasnjem casu je
histerijo, kot izrazito Zensko bolezen zamenjala depresija. Prav depresije pa moderna
psihiatrija do petdesetih let prejSnjega stoletja ni priznavala Africanom in Azijcem, vendar so
po tem obdobju moc¢no narasle diagnoze depresije prav med Afri¢ani. Po avtori¢inem mnenju
to dokazuje, da na diagnoze vplivajo socialne predstave o doloc¢eni kulturi, rasni predsodki in
seksizem. Proti tako imenovani »transkulturni psihiatriji« se je v 70-ih letih prejsnjega stoletja

boril Arthur Kleinman, ki je ugotovil, da veljavnost dolo¢ene diagnoze nastopi Sele z

352 Prav tam, str. 743-744.

353 ,The mind (whatever that is) is not an organ or part of the body. Hence it cannot be diseased in the same
sense as the body can... If mental illness is not a disease why the treatment or indeed admission«

Prav tam, str. 745.

114



razumevanjem doloCenega kulturnega konteksta. V nasprotnem primeru lahko govorimo o
»kategorialni zmoti«, saj Kkultura oblikuje tako izkuSnjo bolezni kot njeno medicinsko
interpretacijo. V "kategorialno zmoto" po Kleinmanu spadajo vse kategorije, ki se zdijo
neodvisne od kulturnih vrednot in ne upoStevajo doloCenih kulturnih specifi¢nosti.
Tradicionalna »transkulturna psihiatrija« pa je upostevala bolezen kot nekaj univerzalnega, ne
da bi upostevala kulturne norme.3 Ce torej govorimo o stigmatizaciji dolo¢enih druzbenih in
kulturnih skupin, ali potem lahko govorimo tudi o stigmatizaciji oseb, ki jim je bila neko¢ v
zivljenju postavljena dolocena diagnoza? Avtorica ugotavlja, da stigmatizacije ne povzroci
diagnoza sama po sebi, vendar izredno mocno stigmatizacijo nosi ustanova, v katero so bili ti
ljudje hospitalizirani. Ta stigmatizacija pa ne zajema samo bolnikov, ampak tudi osebje, ki
tam dela®®®. Tako se v psihiatri¢ni ustanovi izoblikujeta dve skupini stigmatiziranih ljudi, ki se
po Goffmanu med seboj lo¢ita po dojemanju &asa. Cas osebja tete zelo hitro, zato v
psihiatri¢nih ustanovah osebje za nikogar nima &asa. Cas oskrbovancev pa je »¢akajoci« &as,
ki ima vlogo discipliniranja in nadzora, razdeljen pa je v glavnem z dnevnimi opravili, ki so
po vedini za vse oskrbovance enaka®®. Izgubi se torej obéutek individualnosti, razvije pa se
obcutek skupinske pripadnosti, ki lo¢i prebivalce ustanove na »naSe« ljudi, torej oskrbovance,
ki so podvrzeni nadzoru in skupnim dnevnim opravilom, ter »druge«, torej medicinsko osebje,
z vlogo nekaks$nih paznikov oziroma »zakonodajalcev«, ki prvi skupini do potankosti
doloc¢ajo ritem zivljenja in zivljenje kot tako. Ker pa gre pri vecini psihiatri¢nih ustanov za
ustanove, kjer bolniki preZivljajo dneve, tedne in mesece, to narekuje tudi poseben delovni
¢as medicinskega osebja. Delavnik zaznamujejo tri delovne izmene, in sicer dopoldanska,
popoldanska in no¢na, pri kateri gre po navadi za zmanjSano Stevilo osebja na enega ali dva
dezurna. Taka nepretrgana prisotnost medicinskega osebja je prisla v veljavo v 19. stoletju, ko
je skrb za bolnike postala moralno in znanstveno vprasanje - tudi zaradi menjave osebja ob
velikem Stevilu oskrbovancev, ki z osebjem nikoli v zgodovini niso bili v razmerju 1:1,
ampak je na enega usluzbenca vedno prislo ve¢je Stevilo pacientov (zanimiv je podatek, da je
ob koncu 19. stoletja psihiatri¢na bolniSnica na Studencu imela priblizno 200 oskrbovancev,
zanje pa so skrbeli trije zdravniki, dr. Karel Bleiweis, dr. Stevo Divjak in dr. Ivan Robida).*%’

Tako razmerje pa pripelje do posledi¢ne »depersonalizacije« osebja, kar tudi olajSa njihovo

34 Zavirsek Darja:. Psihiatri¢ni oddelek med boleznijo in njeno kulturno manifestacijo : $tudija primera (1),

Socialno delo letnik 33/ §t.1, Fakulteta za socialno delo, Ljubljana 1994, str .39.

35 Zavirsek Darja:. Psihiatri¢ni oddelek med boleznijo in njeno kulturno manifestacijo : $tudija primera (1),
Socialno delo letnik 33/ §t.2, Fakulteta za socialno delo, Ljubljana 1994, str. 99.

36 Zavirsek Darja: Psihiatri¢ni oddelek med boleznijo in njeno kulturno manifestacijo : $tudija primera (I1),
Socialno delo letnik 33/ §t.2, Fakulteta za socialno delo, Ljubljana 1994, str. 102.

357 Prelc Helena: K zgodovini blaznosti na Slovenskem v prej$njem stoletju, Kronika letnik 43/3t. 2, Ljubljana
1995, str. 55.
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zamenljivost.®*® Depersonalizacija pa ni glavni nacin, s katerim se medicinsko osebje v

bolnisnici spopada za premagovanje lastne tesnobe. Avtorica tu navaja glavne prijeme, ki so:

1. » Razcep odnosa medicinska sestra - pacient. Pri tem odnosu gre za popolno
depersonalizacijo, saj mora ena medicinska sestra skrbeti za priblizno 30 pacientov .

2. Depersonalizacija, kategorizacija in zanikanje pomena individualnosti. Sistem
dolZznosti (task-list system) onemogoca, da bi prislo med pacientom in 0sebjem do
osebne povezave, saj so zaposleni Ze po svojih uniformah znotraj svojega statusa
zamenljivi.

3. Odcepitev in zanikanje custev. V moderni dobi je zanikanje Custev prevzelo sinonim
za profesionalnost. S tem pa je onemogocena personalizacija pacientovih tezav.

4. Poskus odstranitve odlocitev z ritualnim opravijanjem dolznosti. Opravila medicinske
sestre so organizirana tako, da s sprejemanjem minimalnih odlo¢itev minimalizirajo
tesnobo, ki nastopa pri odlocitvi v zvezi s pacientovim zdravljenjem, o katerem odloca
zdravnik. Odlo¢anje zamenjajo rutinska opravila, ki pa morajo biti opravljena
»profesionalno«, kar pomeni s ¢im manjso ali nikakr$no ¢ustveno vpletenostjo.

5. Zmanjsevanje odgovornosti pri sprejemanju odlocitev s preverjanji in ponovnimi
preverjanji. Tudi pri sprejemanju manj pomembnih odlocitev, ki nimajo odlo¢ilnega
vpliva na ¢lovekovo zdravje, osebje pri sprejemanju odloCitev vplete v proces vec
ljudi, da zmanjsa lastno odgovornost, kar pa onemogoca sprejemanje hitrih in
ucinkovitih odlocitev.

6. Prikrita socialna razporeditev odgovornosti in neodgovornosti. To velja predvsem za
starostno delitev, kjer osebe istega ranga starejSe pojmujejo kot bolj odgovorne ali za
nekaksno prikrito avtoriteto.

7. Smiselna obskurnost pri formalni porazdelitvi odgovornosti. Ceprav se na prvi pogled
zdi, da so delovne naloge in odgovornosti med osebjem jasno dolocene, s
podrobnejsim pogledom ugotovimo, da ni tako.

8. ZmanjSevanje teze odgovornosti z delegiranjem na nadrejene. To je znacilno prav za
zdravstvene institucije, kjer je med niZjim osebjem mocna potreba po zmanjSanju teze
odgovornosti. Posledica tega je, da medicinske sestre opravljajo danes bistveno manj
kvalitetna in odgovorna opravila, kot bi jih zaradi svoje izobrazbe lahko

9. Idealizacija in podcenjevanje osebnih razvojnih moznosti. Potreba po zmanjSanju
tesnobe med osebjem se kaze v zahtevi po "najboljSem osebju", ki mora priti na
delovna mesta medicinske sestre.

10. lzogibanje spremembi. Izogibanje spremembam v medicinski ustanovi izhaja iz tega,
da pomeni vsaka veéja sprememba tudi spremembo socialnega sistema obrambe.
Mocan sistem obrambe pred tesnobo bo zato deloval tudi kot mocan sistem pred
spremembo. «3%°

38 Zavirsek Darja:. Psihiatri¢ni oddelek med boleznijo in njeno kulturno manifestacijo: $tudija primera (I1),
Socialno delo letnik 33/ §t. 2, Fakulteta za socialno delo, Ljubljana 1994, str. 104

39 Zavirsek Darja:. Psihiatri¢ni oddelek med boleznijo in njeno kulturno manifestacijo : $tudija primera (Il),
Socialno delo letnik 33/ §t.2, Fakulteta za socialno delo, Ljubljana 1994, str. 105-106.
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Po drugi strani pa je osrednja znacilnost totalnih ustanov, kakor poudarja Goffman, izbrisanje
mej, ki po navadi locijo tri zivljenjske sfere. Prvi¢ v totalni ustanovi namre¢ vsi vidiki
zivljenja potekajo na enem kraju in pod istim nadzorom. Drugi¢ vse dnevne aktivnosti
posameznik opravlja v mnozici ljudi, ki se obravnavajo enako, prav tako pa se od njih zahteva
enak rezultat. Tretji¢, vse dnevne dejavnosti so natan¢no nacrtovane in si sledijo po
dologenem vrstnem redu, vse pa stremijo k doseganju cilja, ki ga dolo¢ena ustanova ima.3¢°

V primeru psihiatri¢nih ustanov je Goffman tudi poudaril, da le majhna skupina ljudi pride tja
prostovoljno. Ti ljudje so nato obravnavani in namesceni skupaj s tistimi, ki so bili v ustanovo
pripeljani neprostovoljno. Vsi so torej podvrzeni enakim rutinam in postopkom, ki pretrgajo
odnose z zunanjim svetom, poleg tega pa so jim odvzete mnoge pravice, Ki so jih tam imeli.*®*
Zato menim, da je psihiatrija, ki se je v 19. stoletju osredotocala na zapiranje v funkciji
zdravljenja moc¢no prisotna Se danes, seveda z ve¢jo poplavo tablet in terapij, vednar v svojem
bistvu ostaja enaka. Se vedno nismo presegli zapiranja v funkciji zdravljenja, ki je v §irSem
kontekstu v funkciji ohranitve druzbe, s to razliko, da je npr. pluralizirani diskurz o
alkoholizmu, ki je zaznamoval slovenski prostor v 19. stoletju, danes zamenjal (ne samo v
slovenskem, ampak v svetovnem prostoru) diskurz o zdravem Zivljenju in iskanju srece, vse

pa sluzi temu, da bomo delali ve¢, boljse in dalj ¢asa.

360 Goffman Erving: Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates, Anchor
Books Doubleday & Company, Inc., New York 1961, str .6.
31 Prav tam, str. 133.
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10 Povzetek

Do velike spremembe v dojemanju dusevnih bolezni je prislo v obdobju razsvetljenstva, ko se
je razvila doktrina natan¢nega opazovanja bolnikov, ki je bila mogoca le v bolniSnicah,
katerih namen je bil ozdraviti bolnika in ga po dolo¢enem casu ponovno vkljuciti v druzbo kot
»normalnega«. To je botrovalo nastanku zapiranja »neuporabnih/nenormalnih«
posameznikov, s tem pa se je namesto prej razvite tipoloske obravnave pricel posameznik
obravnavati kot individuum, Ki ga je potrebno razumeti v funkciji nadzora nad telesom kot
objektom. Potrebno ga je izmeriti, popisati, mu dolociti ustrezno diagnozo, saj je le na ta
nacin mogoce Cloveka ozdraviti oziroma »popraviti«, hkrati pa poskrbeti, da se bo ¢im prej
zmozen vrniti v druzbo kot funkcionalni in druzbeno Koristni ¢len. Proces »individualizacije«
je nato zajel vso Evropo, na obmod¢ju Sveto-rimsko-nemskega cesarstva pa se je v 18. stoletju
manifestiral preko ve¢namenskih zapornih ustanov (»Zucht-, Werk-, Toll-, Armen-, Waisen-,
Findelhaus«), ki so sluzile prevzgoji oziroma popravi delinkventnih ljudi. Glede vprasanja
psihiatricnih ustanov zapiranje »nenormalnih« sluzi isti funkciji - ohranitvi/varstvu druZzbe,
poleg tega pa ima tudi sekundarno funkcijo definicije »normalnosti«. Trdim, da zapiranje in
zapiranje v funkciji zdravljenja nista dva lo¢ena pola. Gre bolj za nadgradnjo ideje o
odstranitvi posameznika iz druzbe. Pri obeh funkcijah pride do Zelje po izoliranju, pri cemer
se zapiranje kot tako na tocki, ko je izolacija dosezena, ustavi, zapiranje v funkciji zdravljenja
pa se na toCki izolacije Sele pricne. Do odmika od veCnamenskih totalnih ustanov k
bolni$nicam je nato prislo z nastopom Jozefa IL., ki je na podro¢ju (kasnejse) Avstro-Ogrske
monarhije pricel ustanavljati mnoge splosne bolnisnice, ki so imele tudi pripadajoci oddelek -
tako imenovane blaznice. To je postavilo temelj skupnemu razvoju medicine in psihiatrije na
podroc¢ju Avstro-Ogrske monarhije. Tako lahko preko virov sledimo zelo podobnim opisom
stanja in problemov, ki so zadevali posamezne bolni$nice v Ljubljani, Gradcu, Pragi in na
Dunaju, poleg tega pa so na vse ustanove vplivale SirSe druzbeno-politicne spremembe v
monarhiji. Tako lahko vidimo, da je kranjska oziroma ljubljanska psihiatri¢na bolnisnica le
del vecje slike in s svojimi problemi (ureditev bolniSnice, prenapolnjenost, pomanjkanje
osebja itd.) ni izjema, $e ve¢, na njenem mikroprimeru lahko spremljamo politi¢ne tendence
ali spremembe, ki so zadevale in zajemale celotno Avstro-Ogrsko monarhijo. Na primeru
ljubljanske psihiatricne ustanove lahko dokaZzemo Foucaultovo teorijo $e bolj natan¢no s
pomocjo prikaza narascanja Stevila bolnikov, vedno bolj specialnih diagnoz in vedno bolj
razSirjenega diskurza o alkoholizmu. Samo Stevilo bolnikov se je v danem obdobju (od leta

1868 do leta 1910) povecalo 5,5-krat, medtem ko se je Stevilo prebivalstva na Kranjskem v
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istem obdobju povecalo 1,04-krat in na obmocju Ljubljane 2,01-krat. Zato povecanja Stevila
bolnikov ne moremo utemeljevati zgolj z argumentom o vecanju Stevila prebivalstva. Prav
tako moramo tu ovreci tezo, ki jo navaja Helena Prelc, da se je zapiranje in s tem zapiranje
vseh bolnikov, ki so kazali kakrSne koli znake dusevnih bolezni v psihiatri¢ne ustanove z 19.
stoletjem koncalo, saj naj bi se postopek za sprejem bolnikov radikaliziral preko sprejemnih
pogojev in pol. To bi namre¢ pomenilo, da bi se moralo stevilo bolnikov zmanjsati, vendar se,
kakor smo pokazali, ni. Avtomatsko zapiranje se je lahko res konc¢alo, vendar ga je nadomestil
nov prijem, zapiranje v funkcij zdravljenja, ki je zaradi svoje Siroke funkcije varstva
»uporabnih/moralnih/normalnih« ljudi zajel vecje Stevilo prebivalstva preko vedno bolj
specializiranih diagnoz in spremljajocega pluralnega Stevila diskurzov, ki so problematizirali
in moralizirali Zivljenje revnejSih slojev. Za slovenski prostor je bil poleg diskurza o spolnosti
najStevilénejsi diskurz o alkoholizmu, zaradi katerega, kakor navajajo viri, naj bi se tudi
mocno povecalo Stevilo umobolnih. S tem se je pove€alo tudi Stevilo razli¢nih diagnoz,
povezanih z zlorabo alkohola. Nikakor ne trdim, da alkoholizem in z njim povezane bolezni
niso bile realni problem Kranjske v 19. stoletju in da se ni povecala dejanska uporaba Zganja.
Trdim pa, da je alkoholizem in pitje alkohola postalo razras¢ajoci diskurz, ki je zajel vse, od
zdravnikov do moralistov in celo politikov ter s tem prispeval k mes¢anski samodefiniciji
»uporabnosti, moralnosti in normalnosti«. S pluralizacijo diskurza o alkoholu se je
radikalizirala predstava o dobrem, »uporabnem, moralnem in normalnem« c¢loveku, ki s
svojim obstojem zagotavlja druzbeno varnost in rast, s tem pa se je povecalo tudi Stevilo
posameznikov, ki zaradi zlorabe alkohola v ta okvir niso spadali. Te posameznike je bilo treba
v funkciji varstva druzbe »popraviti« oziroma (o)zdraviti do te mere, da so ponovno zasedli
svoj druzbeni poloZzaj in da na druzbo niso vplivali kvarno. V to funkcijo (o)zdravljenja pa je

na tem mestu vstopila ljubljanska psihiatri¢na bolniSnica na Studencu.
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13.2

Priloga 1: Umobolnica v Ljubljani, kakor jo je opisal dr. Fran Viljem Lipi¢

»Umobolnica je od glavnega poslopja civilne bolnice oddaljena le nekaj korakov
v smeri proti vzhodu. Zgrajena je v obliki paralelograma v dveh nadstropjih in
obdana z dovolj visokim obzidjem... Med obzidjem in glavnim proceljem je
pescena terasa z nekaj drevesi. Za umobolnico je vzdolz ulice Usmiljenih bratov
vrt, ki je z lesenim plotom razdeljen v dva dela, za moske in zZenske paciente. Na
vrt nikoli ne pustijo moskih in zZensk hkrati. Tako v pritlicju kot tudi v gornjem
nadstropju v levem in desenm krilu vodi sirok in dolg hodnik do sobe streznikov.
Tlakovan je z opeko, na sredini so okna obrnjena na teraso in pec. Na drugi
strani, ki gleda proti jugu, je zgoraj in spodaj po 6 vrat, ki vodijo do vsega skupaj
24 majhnih sob za umobolne. V vzhodnem krilu poslopja so Zenske, v zahodnem
pa moski... vsa okna so zavarovana z Zeleznimi palicami. Iz omenjenega hodnika
umobolni nimajo drugega izhoda kot skozi sobo bolniskih streznikov. V vsakem
krilu imajo Se dnevno sobo za mirne bolnike, garderobo in kopalnico s potrebnimi
pripomocki. V vsaki sobi so nasproti malo vise vzidanega zamreZenega okna
lesena zamrezena vrata z okencem, po katerih nekateri bolniki plezajo... Ce
bolnikovo stanje dopusca, je v sobi poleg Zelezne postelje... ki je pritrjena v tla,
ter straniSca za take, ki ga znajo uporabljati, tudi druga oprema. Vsaka postelja
ima slamnjaco, Zimnico, prevleceno blazino, koc in dve rjuhi... hrano prinesejo od
glavnega kuharja iz glavnega poslopja... cistoca v ustanovi se vzdrzuje v skladu z

danimi moznostmi.«°2

Priloga 2: HiSni red dunajske psihiatri¢ne ustanove leta 1845

»0Ob 5.30 poleti, ob 6.30 v zimskem polletju, morajo vsi oskrbovanci (razen tistih,
za katere je glede tega primarij postavil posebna dolocila) vstati in se dostojno
obleci. Za tem tisti, ki so oskrbovani gratis, kakor tudi tisti, ki oskrbo placajo, v
kolikor so takega posla sposobnmi, skupaj s strezniki in po njihovih navodilih
uredijo leZisca in pocistijo sobo, nakar je pod nadzorom in ob pomoci streznikov
posrkbljeno za to, da si vsak temeljito umije roke in obraz in si pocese lase. Potem
opravijo tisti, ki jih posljejo tja, jutranjo molitev in tisti, ki se nahajajo v lazaretu,
pod nadzorom obiscejo cerkev.

Ob 7h v lazaretu, ob 8h v drugih oddelkih ustanove bolniki zajtrkujejo in sicer v
svojih sobah, vsak pri svoji postelji in pod ustreznim nadzorom streznikov, ki jim
hrano razdelijo po za to obstojecih predpisih.

Med 7. in 9. uro se zdravnisko osebje nahaja v bolniskih sobah na jutranji viziti,
pri Cemer so bolezni oskrbovancev natancno proucene, predpisani potrebna

362 Lipi¢ Fran Viljem: Topografija c.-kr. deZelnega glavnega mesta Ljubljane z vidika naravoslovja in
medicine, zdravstvene ureditve in biostatike, Ljubljana 1834, prevod Marjeta Oblak, Znanstveno drustvo za
zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, Ljubljana 2003, str. 324-325.
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zdravila kakor tudi kolicina in kvaliteta hrane za vsakega posameznega
dusevnega bolnika, morebitna zanemarjanja v sluzbi streznikov strogo kaznovana
in je z eno besedo opravljeno vse, kar na tem mestu zahtevajo dolznosti
zdravniskega osebja. Po jutranji zdravniski viziti se bolniki odpravijo - v kolikor
namrec nasa ustanova to omogoca - na ze omenjena opravila v vrt, na dvorisce
ali tudi v splosno bolnisnico in se jih lotijo ob sodelovanju in pod nadzorom
streznikov. Da vrsto in trajanje opravil z ozirom na pocutje bolnika doloci
primarij, se razume samo po sebi.

Po molitvi za mizo dajo kosilo tistim, ki se hranijo po Ill. razredu in tistim, ki so
oskrbovani gratis, ob 11. uri, tistim, ki se hranijo po I. ali Il. razredu ob 11 .45.
Za hranjenje ni posebnih jedilnic, hrano prinese na oddelke lastno srezno osebje
ali v lazaretu strezniki ob pomoci nekaterih bolnikov, in jo tam razdelijo bolnikom
v predpisanih kolicinah in meso drobno sesekljano ter bolnike se navaja na to, v
kolikor so tega sposobni, da se hranijo ustrezno zahtevam zdravja in obicajev.
Noza in vilic bolnikom praviloma ne zaupajo. Glavni nadzor je v pristojnosti
sekundarijev, ki na posameznih oddelkih ob dostavi hrane in pijace ocenijo njih
kolicino in teZo kakor tudi kvaliteto posameznih tam pripravljenih porcij, izlocijo
tisto, kar ne ustreza kvaliteti in kvantiteti, o tem porocajo direktorju ter streznike
pri razdelitvi jedil strogo nadzirajo. Po eni uri mora biti obed bolnikov zakljucen
in vsi pri obedu uporabljeni pripomocki skupaj z nezauzito hrano odstranjeni iz
oddelkov in ocisceni, pri cemer streznikom radi pomagajo Stevilni bolniki. Sele
takrat je streznikom dovoljeno, da se za dolocen kratek cas, vendar nikoli vsi
naenkrat, oddaljijo od oddelkov, da lahko pojedo obrok, ki pa jim ga ne priskrbi
ustanova.

Popoldne in vecer prebijejo bolniki tako kot dopoldne, deloma z delom,
razvedrilom, deloma obiscejo pod Ze zgoraj navedenimi omejitvami cerkev.

Ob 4h opravijo sekundariji z drugim zdravniskim osebjem popoldansko vizito.
Vecerja se v vseh oddelkih in za vse oskrbovalne razrede ob 5h.

Pozimi ob 8h, v poletnem polletjiu ob 9h morajo biti bolniki sleceni v posteljah, pri
Cemer gredo strezniki, ki spijo pri njih, razen ene osebe na vsakem pododdelku, ki
ima nocno strazo, v postelje, in razen svetilk, ki morajo ponoci goreti, ugasnjo vse
luci.

Strezniki morajo paziti na to, da se ponoci vsi bolniki vedejo tiho, da postelje ne
zapuscajo brez potrebe in da nikakor ne motijo drugih bolnikov; si pa nikoli ne
smejo dovoliti uporabe prisilniz sredstev, ne da bi poprej porocali dezurnemu
sekundariju, kar se mora tako ali tako vedno zgoditi, ¢im se kateremu koli bolniku
ponoci pripeti kaj nenavednega. Tudi podrejeno zdravnisko osebje ima dolznosti,
da vsako noc¢ ob nedolocenem casu in nepredvidljivo obisce posamezne oddelke
ustanove, da se preprica, ali in v koliksni meri strezniki opravljajo svojo dolznost.
Razen v ¢asu spanja bolniki - razen ko gre za tiste, ki zelo trpijo - ne smejo lezati
na svojih posteljah, tudi ne sme noben bolnik brez dovoljenja oddelcnega
primarija s kom drugim zamenjati oddelka in sobe v ustanovi, ki sta mu bila
dodeljena za bivanje ali obiskati drugih oddelkov in sob ustanove brez takega
dovoljenja.
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Pri sluzbi boZji so prisotni samo bolniki, od katerih je mogoce pricakovati mirno
in dostojno vedenje, nasploh tisti, ki se po predhodnem pregledu njihovega
bolnega psihicnega stanja zdijo primariju primerni za to.

Strezniki, ki jim je zaupan nadzor nad njimi, jih v cerkvi peljejo na doloceno
mesto, ki ga do konca bozje sluzbe ne smejo zapustiti. Ce povzroci bolnik v cerkvi
kakrsno koli motnjo, ga njegov streznik s ¢im manj hrupa odvede, in ni mu
dovoljeno spet priti na boZjo sluzbo, dokler ni mogoce od njega pricakovati
primernega vedenja.

Bolniki se morajo brezpogojno ravnati po navodilih direktojra ali primarija; ¢e bi
se temu upirali z neubogljivostjo, ki je ne bi bilo mogoce odpraviti z dobroto, ali
celo z nasilno trmo, je potrebno tako upornistvo z ustreznimi sredstvi najstrozje
preprecit...«%

13.3 Priloga 3: HiSni red praske psihiatri¢ne ustanove okrog leta 1850

»Ob 04.30 v poletni polovici leta in ob 05.00 v zimski polovici leta vstanejo
strezniki, in sicer pol ure prej kot bolniki, zbudijo bolnike, jim dajo sveze perilo in
preko noci shranjeno obleko, jih opogumijo in nadzirajo pri oblacenju, umivanju
in cesanju in dejavno pomagajo slabotnim, nebogljenim in apaticnim. Umijejo,
pocesejo in preoblecejo tiste, ki morajo lezati v postelji, in sicer storijo to pri
cistih vsako nedeljo, pri necistih pa vselej, ko se umazejo, umijejo in pocesejo pa
Jjih dnevno. Ko bolniki zapustijo sobe in se napotijo na stranisca ali se sprehodijo
na hodnikih, strezniki odprejo okna, posteljejo postelje, pometejo sobo in (pozimi)
zakurijo. Pri postiljanju, iznasanju nocnih posod in pometanju sobe in hodnika
pomagajo streznikom tisti bolniki, ki so tega voljni in za to primerni. Tudi pri
ciscenju oblek, skornjev ipd. si bolniki najveckrat vzajemno pomagajo (pri manj
izobrazenih) in tako olajsajo delo streznikom. Zbranosti sposobni za sebe - brez
prisile in dresure - opravijo jutranjo maso in vsi se na znak, ki ga da vratar s
hisnim zvoncem, odpravijo v jedilnice na zajtrk, ki je poleti in pozimi ob 7. uri. V
negovalni ustanovi, kjer doslej ni bilo skupnih jedilnic, se bolniki vsake sobe
usedejo okrog mize.

V poletnih mesecih prebijejo tisti bolniki, pri katerih je odrejena kura z mineralno
vodo, uro pred zajtrkom v vrtu, v Katerem med sprehodom zauZijejo predpisano
vodo v odrejeni kolicini in na dolocen nacin. Da se pri tem bolniki in posamezni
strezniki, ki bolnike nadzirajo, ravnajo, kot je treba, o tem se skusa deZurni
zdravnik prepricati osebno, pri cemer najde tudi priloznost, da opazuje prve
ucinke zdravljenja.

Ob dnevih, ko se vrsni sluzba bozja, se od direktorja za to doloceni bolniki ob 8h
odpravijo s streznikom v cerkev na svoja dolocena mesta in po koncani masi se

363 Michael von Viszanik, Primararzt der k.k. Irrenanstalt zu Wien : Leistungen und Statistik der k.k. Irrenanstalt
zu Wien, seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844. Morschner , Dunaj 1845, str.43-46.
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napotijo k svojim dodeljenim opravilom na prostem ali v delavnicah, druge dni se
zacnejo dela ze ob 8h.

Dvakrat tedensko brijejo po zajtrku na hodnikih moske iz I. in II. oskrbovalnega
razreda in enkrat tedensko vse druge. Novo sprejeti bolniki in tisti, ki jih direktor
Se ni dolocil za delo, nadalje tisti, pri katerih se je stanje po zadnji viziti
spremenilo, ali ki jih treba prevezati itd., ostanejo v svojih sobah in pricakajo
zdravnisko vizito. Ce je streznik bolnikov, ki jemljejo zdravila, odsoten zaradi
obveznosti s kaksnim drugim hisnim opravilom, ga zastopa njegov prisotni sosed,
ki pri viziti poroca o nujnih stvareh in kateremu lececi zdravmnik nalozi
nadaljevanje, opuscanje ali modifikacijo rabe zdravil, spremembo diete in drugo
ravnanje z bolnikom. Sicer pa poteka zdravniska vizita v vseh prostorih, Kjer se
zadrzujejo bolniki, vedno, s cimer je podana moznost, da se opazuje bolnike,
njihove streznike in delavce, da se povsod odredi, kar je primerno, in da se slisi
zelje ali pritozbe vseh. Po viziti prevzame strezniski pomocnik, ki je dolocen za to
nalogo, izgotovljeni seznam zdravil in iz rok zadnjega hisnega zdravnika
medicinske kozarce, loncke z mazili itd., katerih potrebno Stevilo je razvidno iz
seznama zdravil, in s tem odide v lekarno. Gotova zdravila ista oseba proti eni uri
spet odnese. Ob njegovi vrnitvi z zdravili se na dani znak s hisnim zvoncem na
dolocenem mestu v zdravstveni in negovalni ustanovi zberejo zadevni strezniki in
prejmejo iz rok nadzornega (dezurnega?) zdravnika zdravila, ki so predpisana v
njihovih sobah.

Ob 11h se zaposleni bolniki vrnejo, da pouzijejo zanje rezervirano malico in se
odpocijejo ali sprehodijo na hodnikih, medtem ko strezniki izmenjaje iz skladisc¢
prinesejo, kar je zahtevano, pri cemer so tisti iz zdravstvene ustanove, v kateri se
obedi pricnejo prej, na vrsti prvi.

Ob 11.30 je (v zdravstveni ustanovi) dan znak za obed. Vsi bolniki razen tistih, ki
morajo lezati v posteljah, in tistih, ki jih strezniki pospremijo v kuhinjo, da jim
pomagajo nesti koSare za prenasSanje hrane in pladnje, se v spremstvu enega OZ.
dveh streznikov podajo v svoje jedilnice. Ti strezniki medtem pogrnejo mize, in
bolniki se posedejo razporejeni po sobah. Isto se zgodi pol ure kasneje v
negovalni ustanovi v vsaki posamezni bolniski sobi. Med obedom postrezejo
bolnikom njihovi strezniki, ki pazijo tudi na to, da viada mir, dostojnost in
razumevanje, da drug drugemu cesa ne izmaknejo, da nihce hrane ne vzame s
seboj v sobo ipd. Noz in vilice dobijo samo bolniki visjih razredov, medtem ko
drugim bolnikom meso na descici razrezejo na drobne koscke, ki ga ti potem jedo
z zlico. V' prisilne jopice utesnjene bolnike previdno hranijo strezniki. Tiste
bolnike, ki jed trdovratno zavracajo, prijavijo nadzornemu zdravniku, ki med
obedom hodi po jedilnicah in bolniskih sobah, da takoj primerno ukrepa. Po
obedu se bolniki spet sprehodijo po hodnikih, medtem ko strezniki pojedo svoj
obrok, pospravijo mize, pocistijo in shranijo jedilni pribor.

Ob 14h se spet zacnejo opravila in promenade na prostem. - Strezniki brez
obveznosti, ki jim je med vizito bil odobren vecurni izhod, ali tudi tisti bolniki, ki -
kar je dovoljeno le zelo redko - smejo ven sami ali v spremstvu streznika, lahko
sedaj za dolocen cas zapustijo ustanovo. Ob dolocenih dnevih v tem casu
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streznikom dostavijo razlicne stvari, kot so les, premog, svece, olje ipd., pri cemer
pomagajo tudi bolniki. Pozimi in v slabem vremenu tisti bolniki, ki so primerni
samo za zaposlitve na prostem, prebijejo te popoldanske ure kakor (v zdravstveni
ustanovi) tudi dopoldanski delovni ¢as v druzabnih prostorih, kjer jim deloma
berejo ali deloma nudijo moznost za pogovore in skupne igre.

Pozimi ob 16h in poleti ob 17h se bolniki vrnejo od svojih zaposlitev, da pojedo
zgodnjo vecerjo, pri cemer premoznejsim bolnikom postrezejo sadje, pecivo ipd. iz
njihovih zasebnih sredstev. V tem casu pride tudi to vecerne zdravniske vizite;
takrat se tudi izvajajo predpisano prhanje, tople in hladne kopeli,
elektrogalvanizem ali elektromagnetizem itd.

Pozimi ob 18h, poleti ob 19h vecerjajo. Prinasanje jedi, nadzor v jedilnicah in
bolniskih sobah sta enaka kot pri drugih obrokih. \V zimskih mesecih se bolniki

Kako uro pred vecerjo zberejo v svojih sobah, kjer bodisi sami izmenicno citajo ali
njihov streznik cita iz primerne, v vecini razumljivem jeziku napisane knjige,
poleti ta cas prebijejo v vrtu, kjer je vmes sliSati kvartet. Pozimi pride do te
glasbene produkcije Sele po vecerji v druzabni dvorani moskih v zdravstveni
ustanovi, medtem ko se drugi prisotni po lastni izbiri zabavajo z biljardom,
Sahom, igrajo damo, domino ipd. do pol devetih zvecer in potem Sele odidejo na
pocitek v svoje sobe, tako da so ob devet uri Ze vsi v posteljah. V negovalni
ustanovi kakor tudi v oddelku za gospe iz visjih razredov v zdravstveni ustanovi
imajo namesto kvarteta klavir.

Poleti bolniki prezZivijo cas po vecerji do odhoda na spanje (ob 21 uri) v vrtovih.
Ko so bolniki v posteljah, njihove obleke zaklenejo, pri cemer strezniki preiscejo
Zepe. Vrata se zaklene, klju¢ se spravi, tako da ponoci noben bolnik ne more
zapustiti sobe, kar tudi ni potrebno, ker je za opravljanje potrebe pod posteljo
kozarec za urin in v sobi stoji stol z nocno posodo, kar takoj zjutraj odstranijo.

Na en dan v tednu (petek) dopoldne zamenjajo perilo; umazano telesno in
posteljno perilo namre¢ zamenjajo s sveZe opranim in odpeljejo. Popoldne
posijejo volnene odeje in dajo v postelje bele rjuhe. Tudi k temu smiselno
pritegnejo bolnike obeh spolov, prav tako k ciscenju tal v sobah in hodnikih ,
stopnic in stranis¢, kar prav tako storijo najmanj enkrat tedensko. Samo v prvem
nadstropju, kjer vse sobe bolnikov in enega streznika losc¢ijo, mokro ciscenje tal ni
potrebno.

Ob nedeljah in praznikih imajo poleg daljse jutranje mase tudi ob popoldnevih
bogosluzje v cerkvi. V teh dneh pocivajo vsa dela; bolniki se sprehajajo v vrtovih,
udelezujejo se izletov v in pred mesto, druzabnih iger, posebno takih, ki so
povezane s telesnimi vajami, kot npr. malih plesnih zabav, kegljanja ipd. in Zenske
organizirajo tudi druzenje ob kavi.

V zimski polovici leta se nekateri ukazeljni mladi bolniki obeh spolov podajo v
Solo, se pravi, v temu cilju namenjeno bolnisko sobo, kjer jih po navodilih
direktorja in pod vodstvom enega hisnega zdravnika za to doloceni in primerni
bolniki eno uro dnevno poucujejo v elementarnih predmetih in religiji.

Red, mir in cistoca, smiselna sprememba med delom in pocitkom, tocno izvajanje
vseh zdravniskih  napotkov, spodbujanje duhovne in telesne blaginje
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oskrbovancev, cuvanje in nedotakljivost drZavne in privatne lastnine - 10 je
0snovno Vodilo tega, kar Zeli doseci hisni red, h katerega realizaciji je po vesti in
po obstojecih navodilih obvezano celotno zdravnisko upravno in sluzbeno osebje

in h kateremu naj bi po svojih moceh prispevali celo oskrbovanci.«

13.4 Priloga 4: Hi$ni red enote za intenzivno psihiatrijo, ki deluje v okviru Centra za

klini¢no psihiatrijo v Ljubljani 3¢°

364

07.00 - 07.30 vstajanje in jutranja higiena
07.30 - 07.45 jutranja telovadba

08.00 - 08.20 zajtrk in zdravila

08.45 - 09.15 informativna skupina
08.45-11.00 vizita

09.15 - 12.00 oddel¢ne aktivnosti

12.00 - 12.30 kosilo

12.30 - 15.00 popoldanski pocitek

15.00 - 15.30 malica in zdravila

14.00 - 17.00 obiski

17.00 - tematska popoldanska skupina
18.00 - 18.30 veclerja

21.00 - 21.15 zdravila

21.00 - 22.00 vecerna higiena in priprava na spanje

Tabela 2: Dan na oddelku enote intenzivne psihiatrije v Ljubljani

364 Fischel Jacob. Doctor der Medicin und Cirurgie: Prag's K. K. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem

Entstehen bis incl. 1850 mit 7 Tabellen, Zalozba Ferdinand Enke, Praga 1853, str. 59-62.

365 http://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-klinicno-psihiatrijo/enota-za-intenzivno-psihiatrijo/

(zadnji dostop 16.6.2017)
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13.5 Priloga 5: Psihiatri¢na bolniSnica Feldhof pri Gradcu in njeni pripadajo¢i objekti
okrog leta 1900

Slika a: Psihiatri¢na bolnisnica Feldhof pri Gradcu s pripadajo¢imi objekti okrog leta 1900366

367

13.6 Priloga 6: Porodilo dr. Karla Bleiweisa o ureditvi nove bolnisnice

»Naj bi se ustanovila zdravnisnica in pa oskrbnisnica za blazne. Ta dva zavoda naj bi bila
relativno zdruzena, ali vendar tako, da bi bili kolikor mogoce loceni blazni, ki se zdravijo, od
blaznov, ki se oskrbujejo.

Zavod naj bi se uredil na 150 prostorov, in sicer na 4 prvega, na 10 drugega in na 136

tretjega reda, locenih na dva enaka dela za moske in za Zenske....«

366 \Watzka navaja, da je v letu 1874 je najprej seveda obstajal samo del tega velikanskega psihiatri¢nega
kompleksa, namre¢ frontalni trakt (“A”) glavnega poslopja in obe sprednji tretjini teh stranskih trakotv (,,B“ in
,,C*), nadalje kuhinjski in pralni¢ni kompleks v velikem notranjem dvoriscu (,M* in ,,N*), stari ,,Feldhof™ (,,0%),
ki je bil nadalje v uporabi za poljedelske namene, namre¢ za oskrbo ustanove, manj$a stanovanjska poslopja za
,paciente-koloniste* (,,H*), ki so delali na poljih, ,,pensionat (,,F*) za paciente iz vi§jih slojev ter nekaj manjsih
poslopij, posebno precej ob strani lezeca kapela (,,P*) in mrtvasnica (,,Q).

Watzka Carlos: Die ,,Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz* und ihre Insassen 1874-1913, Eine Skizze zur
Entstehung der ,,modernen‘ Anstaltspsychiatrie in der Steiermark, str.22.

37 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega: 8.4.- 14.5.1875, Ljubljana 1875, Arhiv republike Slovenije, str. 180
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13.7 Priloga 7: Statisti¢ni podatki

13.7.1 O S$tevilu bolnikov do zacetka gradnje bolnisnice na Studencu

Leto St. bolnikov
1830 26
1864 53
1865 58
1866 64
1867 89
1868 87
1869 106
1870 116
1871 146
1872 146
1873 149
1874 174
1875 225

Tabela 3: Statisti¢ni podatki o $tevilu bolnikov do zaletka gradnje bolni$nice na Studencu3%®
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Grafikon 1: Grafi¢ni prikaz $tevila bolnikov do zadetka gradnje bolni$nice na Studencu

368 podatki povzeti po:

Za leto 1830: Lipi¢ Fran Viljem: Topografija c.kr. dezelnega glavnega mesta Ljubljane z vidika naravoslovja in
medicine, zdravstvene ureditve in biostatike, Ljubljana 1834, prevod Marjeta Oblak, Znanstveno drustvo za
zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, Ljubljana 2003.

Za obdobje 1864-1875: Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.7.3.-11.4.1876, Ljubljana 1876, Arhiv republike
Slovenije.
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13.7.2 O S$tevilu bolnikov od zacetka gradnje bolnisnice na Studencu do njenega odprtja
28. decembra leta 18803

Leto St. bolnikov
1875 226
1877 224
1880 310

Tabela 4: Statisti¢ni prikaz bolnikov od zac¢etka gradnje bolnis$nice na Studencu do njenega odprtja 28. decembra leta
1880

13.7.3 O S$tevilu bolnikov od zacetka delovanja bolnisnice na Studencu (1881) do zacetka
uporabe hiralniéno-blazni¢nega oddelka pri sv. JoZefu (1887)%"°

Leto St. bolnikov
1881 265
1882 249
1883 262
1884 317
1885 301
1886 309
1887 345

Tabela 5: Statisti¢ni podatki o $tevilu bolnikov od zadetka delovanja bolni$nice na Studencu (1881) do zacetka
uporabe hiralni¢no-blazni¢nega oddelka pri sv. JoZefu (1887)

369 Podatki povzeti po:

Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.7.3.-11.4.1876, Ljubljana 1876, Arhiv republike Slovenije
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.12.9.-18.10.1878, Ljubljana 1878, Arhiv republike Slovenije
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.1.1.1880.-1.6.1881, Ljubljana 1881, Arhiv republike Slovenije.
370 podatki povzeti po:

Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.1.1.1880.-1.6.1881, Ljubljana 1881, Arhiv republike Slovenije.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.4.9.-9.10.1882, Ljubljana 1882, Arhiv republike Slovenije
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega. 25.6.-20.10.1883, Ljubljana 1883, Arhiv republike Slovenije
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.9.9.-18.10.1884, Ljubljana 1884, Arhiv republike Slovenije
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega. 25.11.1885-23.1.1886, Ljubljana 1885, Arhiv republike Slovenije
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.9.12.1886.-24.1.1887, Ljubljana 1887, Arhiv republike Slovenije
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega. 24.11.1887-23.1.1888, Ljubljana 1888, Arhiv republike Slovenije
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Grafikon 2: Grafi¢ni prikaz $tevila bolnikov od zac¢etka delovanja bolni$nice na Studencu (1881) do zacetka uporabe

hiralni¢no-blazni¢nega oddelka pri sv. JoZefu (1887)

13.7.4 O S$tevilu bolnikov v deZelni blaznici na Studencu od leta 1888 do leta 190937

Leto St. bolnikov
1888 356
1889 429
1890 398
1891 432
1892 465
1893 479
1894 527
1895 406

371 Podatki povzeti po:

Obravnave deZelnega zbora Kranjskega
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega
Obravnave deZelnega zbora Kranjskega

Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.
Obravnave deZelnega zbora Kranjskega.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.
Obravnave deZelnega zbora Kranjskega.
Obravnave deZelnega zbora Kranjskega.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.
Obravnave dezelnega zbora Kranjskega.

. 1891, priloga 61, Ljubljana 1891, Arhiv republike Slovenije
.3.3.-9.4.1892, Ljubljana 1892, Arhiv republike Slovenije
.9.9.1892-13.5.1893, Ljubljana 1893, Arhiv republike Slovenije
28.12.1894- 16.2.1895, Ljubljana 1895, Arhiv republike Slovenije
28.12.1895- 11.7.1896, Ljubljana 1896, Arhiv republike Slovenije
28.12.1896- 6.3.1897, Ljubljana 1897, Arhiv republike Slovenije
28.12.1897- 28.2..1898, Ljubljana 1898, Arhiv republike Slovenije
28.12.1898- 10.5.1899, Ljubljana 1899, Arhiv republike Slovenije
29.12.1899- 5.5.1900, Ljubljana 1900, Arhiv republike Slovenije
19.12.1900- 17.7..1901, Ljubljana 1901, Arhiv republike Slovenije
30.12.1901-23.6.1902, Ljubljana 1902, Arhiv republike Slovenije
22.9.- 7.11.1903, Ljubljana 1903, Arhiv republike Slovenije
27.9.-17.10.1904, Ljubljana 1904, Arhiv republike Slovenije
25.10.1905-29.12.1907, Ljubljana 1907, Arhiv republike Slovenije
27.3.1908-29.10.1910, Ljubljana 1910, Arhiv republike Slovenije
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1896 344
1897 339
1898 328
1899 374
1900 421
1901 389
1902 402
1903 438
1904 390
1905 363
1906 342
1907 396
1908 468
1909 476

Tabela 6: Statisti¢ni podatki o $tevilu bolnikov v deZelni blaznici na Studencu od leta 1888 do leta 1909
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Grafikon 3: Grafi¢ni prikaz $tevila bolnikov v deZelni blaznici na Studencu od leta 1888 do leta 1909
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13.7.5 O rasti Stevila bolnikov v vseh Stirih obdobjih skupaj
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Grafikon 4: Grafi¢ni prikaz rasti $tevila bolnikov v vseh $tirih obdobjih skupaj

13.7.6 O Stevilu bolnikov v Blaznici-hiralnici pri Sv. JoZefu (1895-1910)

Leto St. bolnikov
1895 164
1896 171
1897 167
1898 168
1899 166
1900 196
1901 186
1902 197
1903 196
1904 141
1905 194
1906 206
1907 210
1908 221
1909 192

Tabela 7: Statisti¢ni prikaz $tevila bolnikov v blaznici-hiralnici pri Sv. Jozefu (1895-1910)
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13.8 Rast prebivalstva na Kranjskem in v Ljubljani v letih od 1800 do 1910372

Leto Stevilo prebivalstva na Kranjskem Stevilo prebivalstva v Ljubljani
1800 373.000 (D) 9.731 (P)
1816 374.420 (D) 11.500 (P)
1830 425.959 (P) 13.000 (P)
1846 466.289 (D in P) 18.663 (P)
1854 505. 886 (P) 20.747 (P)
1870 526. 997 (P) 22.770 (P)
1880 481.243 (D in P) 26.284 (P)
1900 508.150 (D in P) 33.955 (P)
1910 525.995 (P) 41.727 (P)

Tabela 8: Prikaz rasti $tevila prebivalstva na Kranjskem in v Ljubljani Vv letih od 1800 do 1910.

13.9 Priloga 8 a: Spremembe diagnoz moskih bolnikov za leto 1871 in 1901°73

Diagnoza St.
bolnikov
Mania 13
Dementia 1
Delirium potatorum 2
Idiotismus 1
Ad observationem 1
Ni podatka 6
Necitljivo 4
Skupaj 28

Tabela 9: Diagnoze moskih bolnikov za leto 1871

372 Tabela povzeta po:

Dobovsek Marijan: O gibanju prebivalstva Kranjske in posebej radovljiske dekanije od Valvasorja do danes,
Geografski vestnik, §t.10, Ljubljana 1934, str. 109.

Pipp Lojze: Razvoj $tevila prebivalstva Ljubljane in bivse vojvodine Kranjske, Kronika slovenskih mest letnik
2/8t. 1, Ljubljana 1935, str. 67-69.

S ¢rko D so oznacena Stevila povzeta po Dobovsku, s ¢rko P pa po Pippu.

373 AS 431/ K15: Kranjska deZelna blaznica, Mati¢na knjiga moskih bolnikov 1856-1875, Arhiv republike
Slovenije

AS 431/ K14: Kranjska deZelna blaznica, Mati¢na knjiga moskih in Zenskih bolnikov 1901-1905- Opazovalni
oddelek, Arhiv republike Slovenije
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Diagnoza St. bolnikov

Alcoholisem 3

chronico 3

acutus 2

chronico in epilepsia 1

Dementia 1

Paralitica 1

Congenti 1

In epilepsia 1

Meningitis 1

Psychosis 8

Transitora 5

Depressio 2

Chorea 1
Delirium

Tremens 2

Alcoholicum 3

Tremor Alcoholica 1

Paranoia 2

Nevrosis 1

Melancholia 1

Ni podatka 6

Necitljivo 5

Skupaj 51

Tabela 10: Diagnoze moskih bolnikov za leto 1901
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Priloga 8 b: Spremembe diagnoz Zenskih bolnic za leto 1871 in 1901°74

Diagnoza St. bolnikov

Mania 8

Tremorica

in Tuberculosa

in Variola

Chorea major

Marasmus

in Dementia

Melancholia

Ad observationem

NI S I S B A= B

Apoplexia

Insufficientia

Typhus 2
Ni podatka 10
Necitljivo 1
Skupaj 38
Tabela 11: Diagnoze Zenskih bolnic za leto 1871
Diagnoza St. bolnikov
Dementia
Senilis 1
Congentia 1
Senilis in marasmus 1
Psychosis 8
Transitora 3
in Hysteria 1
Hysteria 1
in Epilepsia
Melancholia 1
Mania 1
Paranoia 1
Alcoholisem chronico 1

374 AS 431/ K12: Kranjska deZelna blaznica, Mati¢na knjiga Zenskih bolnic 1862-1874, Arhiv republike
Slovenije.

AS 431/ K14: Kranjska deZelna blaznica, Mati¢na knjiga moskih in Zenskih bolnikov 1901-1905- Opazovalni
oddelek, Arhiv republike Slovenije.
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Delirium alcoholicum acutum 1
Ni podatka /
Necitljivo 3
Skupaj 25

Tabela 12: Diagnoze Zenskih bolnic za leto 1901

13.10 Prologa 9: Statut kranjske deZelne blaznice®’®

1.

»Namen in obseg zavoda

Blaznica vojvodine Kranjske obstoji iz blaznicnih oddelov na Studenci in v Ljubljani. Na
Studencu se vsprejemajo ozdravljivi in hranijo obce nevarni, na kranjsko pristojni
umobolni, v Ljubljanski oddelek pa boZjastni in polmirni neozdravljivi umobolni. Na
Kranjsko nepristojni ali obce ne nevarni, neozdravljivi, umobolni vsprejmejo se le tacas,

ako je prostor zanje in le proti odskodnini.

2.

Placilo stroskov

Stroski za blaznico, kakor jih po lastnih prihodkih iz zapuscin, ustanov in posebnih podaritev
Se primanjkuje, placa kranjski dezelni zaklad.
Oskrbovalni stroski za vsprejete umobolne se imajo povrniti:

a)
b)
c)

d)
e)

3

Iz premozenje vsprejetih, ako so sami zmozni placati;

Od sorodnikov umobolnih, kteri so postavno dolzni in zmozni placati

Od obcin in druzih korporacij, ako in kolikor so po obstojecih postavah dolzne
placati;

Od druzin strank na podlagi posebnih pravnih dolznosti ali specijalnega dogovora;
Iz dezelnega zaklada domovinskega v slucajih, ki pod a do d niso navedeni.

Uprava v splosnem smislu

Upravo blaznice oskrbuje dezelni odbor po svojih organih na podlagi obstojecih postav,
kakor tudi z ozirom na le-ta statut in na sklepe dezelnega zbora.

4.

5.

6.

C.kr. vlada nadzoruje blaznico po postavi od dne 30.4.1870.

Zdravniska in gospodarska opravila opravijajo pod nadzorstvom dezelnega odbora v
blaznici sluzbujoci v podrocji, kterega jim odkazuje le-ta statut in njega opirajoce se
instrukcije ter so dezelnemu odboru za to odgovorni.

Zdravniki in uradniki, kakor tudi stalno nastavljeni sluzabniki bolnice uzivajo glede
njihove sluzbe, disciplinarnih zadev, pokojnine in preskrbitve svojih iste pravice,
kakor drugi dezelni uradniki in sluzabnki. Placo doloci jim dezelni zbor.

375 Obravnave deZelnega zbora Kranjskega, 25.11.1885- 23.1. 1886, Ljubljana 1886, Arhiv republike Slovenije,
str. 130-138.

144



14. Vsprejemanje umobolnih

...Bolniki, kteri so samo bozjastni ali bebci, se nikakor ne vsprejemajo. Ako se komu vsprejem
zabrani, more se pritoziti pri dezelnem odboru. Vsak vsprejem se mora v 24 urah po vstopu
bolnika c.kr. dezelni sodniji v Ljubljani naznaniti.

22. Oskrbovalni razredi

V zavodu se oskrbuje po treh razredih. Oskrbovanci I. razreda dobojo svojo sobo, posebnega
strezaja in njihovi bolezni prikladno hrano na izbiro. Oskrbovanci Il. razreda morejo po dva
v eni sobi stanovati, dobota skupno enega strezaja in njuni bolezni prikladno hrano na izbiro.
Bolniki Ill.razreda se razdele z ozirom na enakost njihove bolezni, z ozirom na smoter pri
njihovem zdravljenju in na njihovo izobrazbo v skupine, ter se, po Stevilu razlicni, spravijo s
potrebnim strezajstvom v eno sobo.

26. Pecanje bolnikov z delom

Bolniki v zavodu se bavijo z ozirom na njihovo zmoznost in na prospeh zdravljenja z delom.
Delo bolnikom odkazuje primarij in v njegovi neprisotnosti njegov namestnik.«

13.11 Priloga 10: Vprasalna pola za ugotovitev dusevnega zdravja- zdravnikova
preiskava3’®

Starost/Samski/porocen/ovdovel/vera/stran /stanujo¢
Za sprejem v c.k. pokrajinsko umobolnico v Trstu

1. Alije pri ocetu, materi in pri krvnih sorodnikih dedna podlaga za duSevne motnje?
Kaksne so bile njihove motnje in kako so potekale? Ima druzZina kako dedno bolezen?

2. Kako je otrok dobil zobe? Ali j imel pogosto trebusne krce in razne bolezni, npr.
1zpuscaj, oSpice, prhljaj? Je bil cepljen? Ali je nagnjen k Skrofulozi in rahitisu? Kdaj
se je naucil hoditi in govoriti?

3. Kako se je pacient obnasal v ¢asu pubertete? Kdaj je dobila perilo? Ali je mogoce
sumiti, da se je sam zadovoljeval ali da je dobil sifilis? Kako je razvit spolni nagon?

4. Al je noseca ali kdaj je imela otroka? Kako so potekale nosec¢nosti in koliko jih je
bilo? Kako je rodila? Ali je dusevno zbolela pred porodom ali po njem?

5. Temperament in znacaj, verski in politini potezi, starost in razvade bolnika.

6. Kdaj ste opazili prvi napad bolezni in kaj ga je povzrocilo? Na kaksen nacin se je
pokazala divjost (Tobsucht), nimfomanija (Mutterwuth), otoznost (Schwermuth),
blaznost (Wahnsinn), pobebljenost (Stumpfsinn) in topost (Bloedsinn)?

7. Kdaj je bil zadnji napad in kako je potekal? Nekaj naj odgovori tudi sam pacient.

8. Kako je potekala bolezen do sedaj? Ali je mogoce opaziti prehode iz mirnega stanja v
divje, iz veselosti v pobitost?

376 Le3nik Bogdan: Blaznost na Kranjskem v XVIII. In XIX. Stoletju: pojmovanje, okolis¢ine, ustanova,
magistrsko delo, Ljubljana 1991, str. 102-103
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9. Ali se napadi ponavljajo v presledkih? Ima bolnik tudi jasne trenutke?

10. Ali je dusevna bolezen splosna ali je v obliki vsiljive misli?

11. Ali trpi bolnik zaradi ¢ustvenih moten;j? Kaksni so zenica, sluh in govor? Kako
premika bolnik jezik in ostale ude? Kaksna je temperatura bolnika?

12. Ali bolnik trpi zaradi zaprtja? Ali so se mu vneli mozgani ali hrbtni mozeg in
ovojnica? Ima vro¢ino?

13. Ima bolnik kako tezko bolezen na pljucih, srcu ali v spodnjem delu telesa? Trpi zaradi
zlate zile ali kakSne kozne bolezni? Ali ima hudo trebusno obolenje, izpad debelega
¢revesa ali maternice?

14. Ali pazi na snago pri iztrebljanju?

15. Je bil bolnik ze na zdravljenju in v zdravnikovih rokah? Kaksna je bolezen in terapija?

16. Se je bolniku bolezen ze enkrat ponovila?

17. Je bolnik nevaren sebi in drugim, in kako so ga doslej naredili neSkodljivega?

Datum in poklic izprasevalca

13.12Priloga 11: Bolezni, Ki jih je opisal Fran Vilijem Lipi¢

Gre za tabele povzete po Topografiji c.kr. dezelnega glavnega mesta Ljubljane. Tabela 6
prikazuje bolezni, Ki so jih od leta 1828 zdravili na psihiatricnem oddelku civilne bolnice.

Tabela 12 prikazuje epidemije in lokalne bolezni v Ljubljani v letih 1828-1832 bazirano na
letnem povpredju, kot ga je opazoval Lipi¢®’’. Tabela 13 pa prikazuje tevilo pacientov, ki so
jih zdravili letno v Civilni bolnici med leti 1828 in 1832%78z istimi boleznimi kot jih je

opazoval Lipi€ pri svojih pacientih.

St. pacientov sprejetih od leta 1828

Bolezen bolni umrli
Mania (manija) 19 /

in mozganska kap 4 4

in tretji stadij sifilisa 2 2
Melancholia (otoZnost) 1 /

verska 6 /

in jeticna Skrofuloza 1 1
Insania (blaznost) 2 /
Amentia (slaboumnost) 1 1

Tabela 13: Stevilo pacientov na psihiatri¢nem oddelku civilne bolnice in njihove bolezni od leta 1828

377 Povzeto po Lipi¢ Fran Viljem: Topografija c.kr. deZelnega glavnega mesta Ljubljane z vidika naravoslovja in
medicine, zdravstvene ureditve in biostatike, Ljubljana 1834, prevod Marjeta Oblak, Znanstveno drustvo za
zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, Ljubljana 2003, str. 480-485.

378 Prav tam, str. 335-336.
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Tabela 14:

Uporaba kratic:

H in H = hipohondrija in histerija
E in K = epilepsija in konvulzije

DB =dusevne bolezni

Epidemije in lokalne bolezni v Ljubljani v letih od 1828 do 1832, bazirano na letnem povprecju

147




Uporaba kratic:

umrh

- Hypohon. = Hypohondria (Hipohondrija)

-% - Chorea SV.= Chorea St. Viti (norost sv. Vida)
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Tabela 15: Pregled bolezni zdravljenih na internem oddelku Civilne bolnice v letih od 1828 do 1832

148



Izjava o avtorstvu

Izjavljam, da je magistrsko delo v celoti moje avtorsko delo ter da so uporabljeni viri in
literatura navedeni v skladu z mednarodnimi standardi in veljavno zakonodajo.

Ljubljana, 08. septembra 2017 /Masa Bracic/
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