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1ZVLECEK — Delo v katerikoli obliki je pomem-
ben dejavnik, ki preprecuje dokoncno druibeno
izlo¢enje dusevnega bolnika. Opisane so predbole-
zenske, bolezenske (primarne) in sekundarne ovire
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ABSTRACT — Labour in any form is an impor-
tant factor preventing eventual social segregation
of the mental patient. The premorbid, morbid
(primary) and secondary obstacles for inclusion

za vkljucevanje v delovni proces ter nase danasnje
moznosti na tem podrociju.

into work process, and our modern preventive
possibilities in this field are described.

Delo ¢loveku prav gotovo ne pomeni le sredstva za pridobivanje dohodka, s
katerim bo vzdrzeval sebe in druzino v neodvisnosti, ampak Se precej ve¢. Delo
spolnjuje pomemben del Zivljenjskega ¢asa in omogoca sproscanje telesne in
dusevne energije ter ustvarjanja in zadovoljevanja specificnih ¢lovekovih potreb.
Ker v danasnjem zaposlitvenem sistemu vecina zaposlitev poteka v druzbenem
okviru, sta pomembna dejavnika dela tudi socialni kontakt in sociabilnost. Delo
daje ¢loveku druzbeni polozaj in v SirSem smislu tudi dostojanstvo ter zavest, da
drugi te atribute spostujejo. Ce pa naj ¢lovek delo resni¢no dozivlja kot vazen
pozitivni dejavnik osebnostnega razvoja, morajo biti delovni status, dohodki in
delovni pogoji ustrezni, imeti mora moznost odlo¢anja, napredovanja in razvijanja
svojih posebnih lastnosti. Vedeti mora tudi, kako je njegovo delo povezano z
opravili sodelavcev, da bo prislo do zazelenega kon¢nega ucinka.

Vsekakor je postalo delo v druzbi in za druzbo pomembna bioloska, psiholo-
$ka in socialna dimenzija zdrave osebnosti; izguba delovne sposobnosti pri bolniku
torej pusca bioloske, psiholoske in socialne posledice.

Ta strnjena opazanja kajpak veljajo tudi za dusSevnega bolnika, pri katerem
izguba delovne sposobnosti lahko usodno vpliva na potek same bolezni in prepre-
¢uje zadovoljevanje bolnikovih psiholoskih in socialnih potreb. To se sicer dogaja
pri vseh kroni¢nih dusevnih boleznih, vendar se najusodneje zrcali pri shizofreniji,
za katero je znacilno hitro trganje vezi med bolnikom in njegovo okolico; tu
invalidnost nastopi Ze zelo zgodaj, v letih, ki veljajo za najproduktivnejSa v
¢lovekovem zivljenju, ponavadi Ze v prvi tretjini delovne dobe. Delovna rehabilita-
cija je pri dusevnih bolnikih eden od najpomembne;jsih ciljev resocializacije. Nasa
slovenska $tudija iz 1. 1978 je pokazala, kako pogubne so posledice prezgodnjega
upokojevanja pri psihoti¢nih bolnikih. Zanje je Ze kar po pravilu prav kmalu
»rezervirana« . kategorija invalidnosti. Popolna nesposobnost za delo pa pri njih
pomeni pomemben korak k druzbeni sekvestraciji in pogosto Zivotarjenje v osame-
losti in tudi v materialni revs¢ini.
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Kateri dejavniki preprecujejo uspesno rehabilitacijo dusevnih bolnikov? V
literaturi omenjajo specifi¢ne ovire za rehabilitacijo, ki pa so pri razli¢nih bolnikih
razli¢ne in razliéno pomembne. Ze precej pred prvim izbruhom bolezni, se pravi v
predbolezenskem obdobju pa tudi po zacetku bolezni Stevilni dejavniki u¢inkujejo
na socialno in delovno prilagojenost bodocega bolnika. K tem tako imenovanim
premorbidnim (predbolezenskim) oviram Stejemo splo$ne socialne razmere, v
katerih bodoci bolnik zivi, njegovo inteligentnost, Solsko in poklicno izobrazbo,
morebitno telesno invalidnost in predvsem njegovo predbolezensko osebnostno
strukturo. Ce so ti dejavniki ugodni, so dober prognosti¢ni znak za rehabilitacijo
bodocega bolnika in za potek samega bolezenskega procesa.

Na predbolezenske ovire v terapevtskem in rehabilitacijskem procesu seveda
ne moremo vplivati, lahko nam pa sluzijo za orientacijo glede bolnikovega rehabili-
tacijskega potenciala in pri izbiranju bolnikov za dolo¢ene rehabilitacijske po-
stopke.

Primarne (bolezenske) ovire za rehabilitacijo so v bolezni sami. Gre za vrsto
psihopatoloske motnje, za njeno intenzivnost, za potek — remisije ali kroni¢nost, za
tako imenovane »bolezenske deficite«, ki se pokazejo pri kroni¢nih psihozah, in
podobno. Te ovire so nedvomno tisti dejavnik, ki smo mu danes z modernim
psihofarmakoloskim, socioterapevtskim in psihoterapevtskim obravnavanjem
lahko v precej$nji in ohrabrujo¢i meri kos. Naj omenimo le uspehe sodobne
psihofarmakoterapije, ki bolezni sicer ne ozdravi docela, a v veliki meri ucinkuje
na kratkoro¢ni in tudi dolgoro¢ni potek psihoze; s psihofarmakolosko terapijo
blazimo simptome, prepre¢ujemo kroni¢nost in recidive bolezni, zato lahko precej
bolnikov, veliko ve¢ kot pred psihofarmakolosko ero, Zivi zunaj bolni$nice, v
svojem naravnem druzinskem in delovnem okolju, pa $e dostopni so za psihotera-
pevtske in socioterapevtske ukrepe. Tako ucinkujeta predvsem podaljSana prepre-
Cevalna terapija psihoz z nevroleptiki (na primer z depotnimi pripravki) in prepre-
¢evanje afektivnih psihoz s pripravki litija.

Sekundarne ovire za uspe$no rehabilitacijo duSevnega bolnika pa so posredne
posledice bolezni; gre predvsem za bolnikovo reakcijo oziroma slabo prilagajanje
na nespodbudno, zaprto, zoZujoc¢e in pootrocujoce okolje v azilsko (in manj
terapevtsko in rehabilitacijsko) naravnanih ustanovah ali okoljih, kjer se z bolni-
kom premalo ukvarjajo in od koder ni pozitivne stimulacije. V takem okolju bolnik
postaja vse bolj zapusfen, osamljen in nebogljen, pozablja in opusca Stevilne
socialne in poklicno pomembne spretnosti in sposobnosti ter tone v brezobli¢no
pasivnost, brezvoljnost in izgubi malodane vse interese. V SirSem smislu imenu-
jemo ta pojav institucionalizem in ga ne sre¢amo le pri duSevnih bolnikih, ampak
tudi pri telesnih invalidih. V sodobnih psihiatricnih ustanovah je za taksno
pogubno stanje vsekakor dosti manj moznosti, a ne smemo prezreti dejstva, da je
tako stanje lahko tudi posledica nekaterih kroni¢nih bolezni in da ne kaze vedno
kriviti okolja. Seveda pa ne smemo zaiti v drugo skrajnost in bolnika obremenjevati
z zahtevami, ki jih zaradi svoje bolezni niti subjektivno niti objektivho ne more
spolniti. Tak$na »pretirana stimulacija« utegne pri bolniku povzroéiti hudo anksi-
oznost in nemara celo recidiv ali poslab$anje psihoti¢ne simptomatike, kar usodno
zavre proces rehabilitacije. Stimulacija iz okolja mora biti torej ravno pravsnja in
prilagojena posameznemu bolniku. Na teh dognanjih temeljijo sodobne psihia-
tricne rehabilitacijske ustanove, kjer je dejavnost tako raznovrstna in razvejana, da
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lahko vsak dusevni bolnik najde svoje bolj ali manj zahtevno mesto, pa¢ glede na
svoje zdravstveno stanje, zmoznosti in Zelje. Za sodoben sistem rehabilitacije v
psihiatriji so znacilne Stevilne razlicice: zaprti in odprti oddelki, razlicno zahtevne
stopnje bolniSni¢ne zaposlitvene in delovne terapije, rehabilitacijske delavnice
oziroma centri znotraj ali zunaj bolni$nice, polhospitalne oblike vodenja (dnevni in
no¢ni oddelek), zas¢itne in polzascitne delavnice v delovnih organizacijah ali zunaj
njih, domovi oziroma stanovanjski objekti za dusevne bolnike zunaj bolnisnice in
kon¢no bolnikovo obi¢ajno druzinsko in delovno okolje. Po taki rehabilitacijski
shemi, ki jo mora druzba vsekakor podpreti, je mozno rehabilitirati presenetljivo
veliko duSevnih bolnikov. Pri nas smo od tega modela $e dale¢, saj ni dovolj
denarja niti za obicajni bolni$ni¢ni oskrbni dan. Ne smemo tudi pozabiti na znano
dejstvo, da druzbene in ekonomske krize skoraj povsem zavrejo procese reintegra-
cije prav dusevno bolnih.

In kaj lahko v nasih pogojih vendarle naredimo? Dusevni bolnik sicer morda res ne
ustreza vselej zahtevnejSim predstavam o uspesnem delavcu, vendar vseeno poku-
Samo vse, da bi ga obdrzali v delovnem razmerju, pri ¢emer moramo marsikdaj
vztrajno spreminjati $e nezaupljiv ali celo sovrazen odnos do dusevnega bolnika.
Ne skoparimo z bolniskimi stalezi, pomagamo tudi s skrajsanim delovnikom ali z
manj zahtevnim delovnim mestom in pri tem opozarjamo delovne organizacije na
njihovo zakonsko postavljeno dolznost, da zaposlujejo tudi invalidne delavce. Ko
bo na$ bolnik upokojen, bomo $e naprej iskali moznosti vklju¢evanja v razli¢ne
rehabilitacijske oblike. Seveda ne smemo nikdar pozabiti na nujno psihofarmako-
losko terapijo.

Zavedati se moramo, da je zaposlovanje invalidov, posebno $e invalidov
zaradi duSevne bolezni, odraz prave (in ne deklarirane) humane naravnanosti
druzbe. Morda nam bo za konec dobrodosel poziv nekdanjega dusevnega bolnika
iz Zdruzenih drzav, ki je veliko pretrpel, ko se je poskusil znova vkljuciti v druzbo;
takole je dejal: »Mislim, da je Se tezje, Ce si reven, neizobraZen in povrhu tega Se
duSevno bolan. Toda tudi mi potrebujemo stanovanje, zaposlitev in predvsem svoj
prostor v skupnosti, kjer naj bi ne upostevali le tistega, kar je z nami narobe,
ampak predvsem tisto, kar je v nas dobrega. Za vse to potrebujemo neke prostore
in neko okolje. Ta prostor pa ni bolnisnica. Ce nam boste vse to omogogili, boste
videli, da ve¢ina med nami ni tako nekoristna, kot je morda videti!«
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KRIVA JE SOL

Vsak ¢lovek potrebuje kuhinjsko sol (natrijev klorid) zaradi natrija, ki ga vsebuje. Za
dnevne telesne potrebe po natriju pa zadostuje, ¢e zauZijemo tri grame soli na dan. Vecina
ljudi zauzije 6-8 gramov kuhinjske soli na dan; deset gramov sta priblizno dve ¢ajni zli¢ki.

Ce bi zauzili le po pet gramov kuhinjske soli na dan, bi se Stevilo obolelih za visokim
krvnim pritiskom znizalo.

Zadeva bi bila preprosta, ¢e bi bila vsa sol, ki jo pojemo, dodana le v kuhinji ali za
jedilno mizo. A ni tako: 80% soli, ki jo zauzijemo, je ze v hrani, ki jo kupimo pri peku,
mesarju ali v trgovini.

Kljub temu pa lahko nekaj storimo v zvezi z ostalimi dvajsetimi odstotki. Svojemu
krvnemu pritisku bomo koristili Ze s tem, da bomo pri kuhanju uporabljali manj soli in je ne
bomo dodajali Ze pripravljenim jedem. Ljudje, ki tako ravnajo, pravijo, da tako okusajo
pravi okus jedi, ki ga niso poznali, dokler so vse posipali s soljo. (Raziskava v Avstraliji je
pokazala, da Sest ljudi od desetih jed soli, Se preden jo poskusijo!)
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ZDRAVSTVENI OBZORNIK JE POMEMBEN DOKUMENT S PODROCJA ZDRAV-
STVENE NEGE, SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE MEDICINSKIH
SESTER, ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV IN DRUGIH ZDRAVSTVENIH DE-
LAVCEV.

POKAZITE GA SE DRUGIM, MORDA SE TUDI ONI NAROCIJO NANJ!

RESNICA JE VEDNO GOLA, PA NAJSI JE TUDI OBLECENA PO NAJNOVEJSI MODI.
Stanislaw Jerzy Lec



