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DESKRIPTORJI: duševne motnje; zaposhtev

lZVLEČEK - Delo v katerikoli obhki je pomem-
ben dejavnik, ki preprečLlje dokončno drLlibeno
iz/očenje duševnega bo/nika. Opisane so predbo/e-
zenske, bo/ezenske (primame) in sekLlndame ovire
za vk/jLlčevanje v delovni proces ter naše današnje
moinosti na tem področiLl.

MENTAL lLLNESS AND WORK

DESCRIPTORS; mental disorders; employemellt

ABSTRACT - LaboLlr in any form is an impor-
tanl factor preventing eventLlal social segregatio/l
of the mental patient. The premorbid, morbid
(primary) and secondary obstac/es for inc/Llsioll
into work process, and oLlr modem preventive
possibilities in this field are described.

Delo človeku prav gotovo ne pomeni le sredstva za pridobivanje dohodka, s
katerim bo vzdrževal sebe in družino v neodvisnosti, ampak še precej več. Delo
spolnjuje pomemben del življenjskega časa in omogoča sproščanje telesne in
duševne energije ter ustvarjanja in zadovoljevanja specifičnih človekovih potreb.
Ker v današnjem zaposlitvenem sistemu večina zaposlitev poteka v družbenem
okviru, sta pomembna dejavnika dela tudi socialni kontakt in sociabilnost. Delo
daje človeku družbeni položaj in v širšem smislu tudi dostojanstvo ter zavest, da
drugi te atribute spoštujejo. Če pa naj človek delo resnično doživlja kot važen
pozitivni dejavnik osebnostnega razvoja, morajo biti delovni status, dohodki in
delovni pogoji ustrezni, imeti mora možnost odločanja, napredovanja in razvijanja
svojih posebnih lastnosti. Vedeti mora tudi, kako je njegovo delo povez ano z
opravili sodelavcev, da bo prišlo do zaželenega končnega učinka.

Vsekakor je postalo delo v družbi in za družbo pomembna biološka, psiholo-
ška in socialna dimenzija zdrave osebnosti; izguba delovne sposobnosti pri bolniku
torej pušča biološke, psihološke in socialne posledice.

Ta strojena opažanja kajpak veljajo tudi za duševnega bolnika, pri katerem
izguba delovne sposobnosti lahko usodno vpliva na potek same bolezni in prepre-
čuje zadovoljevanje bolnikovih psiholoških in socialnih potreb. To se sicer dogaja
pri vseh kroničnih duševnih boleznih, vendar se najusodneje zrcali pri shizofreniji,
za katero je značilno hitro trganje vezi med bolnikom in njegovo okolico; tu
invalidnost nastopi že zelo zgodaj, v letih, ki veljajo za najproduktivnejša v
človekovem življenju, ponavadi že v prvi tretjini delovne dobe. Delovna rehabilita-
cija je pri duševnih bolnikih eden od najpomembnejših ciljev resocializacije. Naša
slovenska študija iz 1. 1978 je pokazala, kako pogubne so posledice prezgodnjega
upokojevanja pri psihotičnih bolnikih. Zanje je že kar po pravilu prav kmalu
»rezervirana« I. kategorija invalidnosti. Popolna nesposobnost za delo pa pri njih
pomeni pomemben korak k družbeni sekvestraciji in pogosto životarjenje v osame-
losti in tudi v materialni revščini.
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Kateri dejavniki preprečujejo uspešno rehabilitacijo duševnih bolnikov? V
literaturi omenjajo specifične ovire za rehabilitacijo, ki pa so pri različnih bolnikih
različne in različno pomembne. že precej pred prvim izbruhom bolezni, se pravi v
predbolezenskem obdobju pa tudi po začetku bolezni številni dejavniki učinkujejo
na socialno in delovno prilagojenost bodočega bolnika. K tem tako imenovanim
premorbidnim (predbolezenskim) oviram štejemo splošne socialne razmere, v
katerih bodoči bolnik živi, njegovo inteligentnost, šolsko in poklicno izobrazbo,
morebitno telesno invalidnost in predvsem njegovo predbolezensko osebnostno
strukturo. Če so ti dejavniki ugodni, so dober prognostični znak za rehabilitacijo
bodočega bolnika in za potek samega bolezenskega procesa.

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

Primarne (bolezenske) ovire za rehabilitacijo so v bolezni sami. Gre za vrsto
psihopatološke motnje, za njeno intenzivnost, za potek - remisije ali kroničnost, za
tako imenovane »bolezenske deficite«, ki se pokažejo pri kroničnih psihozah, in
podobno. Te ovire so nedvomno tisti dejavnik, ki srno mu danes z modernim
psihofarmakološkim, socioterapevtskim in psihoterapevtskim obravnavanjem
lahko v precejšnji in ohrabrujoči meri kos. Naj omenimo le uspehe sodobne
psihofarmakoterapije, ki bolezni sicer ne ozdravi docela, a v veliki meri učinkuje
na kratkoročni in tudi dolgoročni potek psihoze; s psihofarmakološko terapijo
blažimo simptome, preprečujemo kroničnost in recidive bolezni, zato lahko precej
bolnikov, veliko več kot pred psihofarmakološko ero, živi zunaj bolnišnice, v
svojem naravnem družinskem in delovnem okolju, pa še dostopni so za psihotera-
pevtske in socioterapevtske ukrepe. Tako učinkujeta predvsem podaljšana prepre-
čevalna terapija psihoz z nevroleptiki (na primer z depotnimi pripravki) in prepre-
čevanje afektivnih psihoz s pripravki litija.

Sekundarne ovire za uspešno rehabilitacijo duševnega bolnika pa so posredne
posledice bolezni; gre predvsem za bolnikovo reakcijo oziroma slabo prilagajanje
na nespodbudno, zaprto, zožujoče in pootročujoče 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 zapuščen, osamljen in nebogljen, pozablja in opušča številne
socialne in poklicno pomembne spretnosti in sposobnosti ter tone v brezoblično
pasivnost, brezvoljnost in izgubi malodane vse interese. V širšem smislu imenu-
jemo ta pojav institucionalizem in ga ne srečamo le pri duševnih bolnikih, ampak
tudi pri telesnih invalidih. V sodobnih psihiatričnih ustanovah je za takšno
pogubno stanje vsekakor dosti manj možnosti, a ne smemo prezreti dejstva, da je
tako stanje lahko tudi posledica nekaterih kroničnih bolezni in da ne kaže vedno
kriviti okolja. Seveda pa ne smemo zaiti v drugo skrajnost in bolnika obremenjevati
z zahtevami, ki jih zaradi svoje bolezni niti subjektivno niti objektivno ne more
spolniti. Takšna »pretirana stimulacija« utegne pri bolniku povzročiti hudo anksi-
oznost in nemara celo recidiv ali poslabšanje psihotične simptomatike, kar usodno
zavre proces rehabilitacije. Stimulacija iz okolja mora biti torej ravno pravšnja in
prilagojena posameznemu bolniku. Na teh dognanjih temeljijo sodobne psihia-
trične rehabilitacijske ustanove, kjer je dejavnost tako raznovrstna in razvejana, da
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lahko vsak duševni bolnik najde svoje bolj ali manj zahtevno mesto, pač glede na
svoje zdravstveno stanje, zmožnosti in želje. Za sodoben sistem rehabilitacije v
psihiatriji so značilne številne različice: zaprti in odprti oddelki, različno zahtevne
stopnje bolnišnične zaposlitvene in delovne terapije, rehabilitacijske delavnice
oziroma centri znotraj ali zunaj bolnišnice, polhospitalne oblike vodenja (dnevni in
nočni oddelek), zaščitne in polzaščitne delavnice v delovnih organizacijah ali zunaj
njih, domovi oziroma stanovanjski objekti za duševne bolnike zunaj bolnišnice in
končno bolnikovo običajno družinsko in delovno okolje. Po taki rehabilitacijski
shemi, ki jo mora družba vsekakor podpreti, je možno rehabilitirati presenetljivo
veliko duševnih bolnikov. Pri nas srno od tega model a še daleč, saj ni dovolj
denarja niti za običajni bolnišnični oskrbni dan. Ne smemo tudi pozabiti na znano
dejstvo, da družbene in ekonomske krize skoraj povsem zavrejo procese reintegra-
cije prav duševno bolnih.
In kaj lahko v naših pogojih vendarle naredimo? Duševni bolnik sicer morda res ne
ustreza vselej zahtevnejšim predstavam o uspešnem delavcu, vendar vseeno poku-
šamo vse, da bi ga obdržali v delovnem razmerju, pri čemer moramo marsikdaj
vztrajno spreminjati še nezaupljiv ali celo sovražen odnos do duševnega bolnika.
Ne skoparimo z bolniškimi staleži, pomagamo tudi s skrajšanim delovnikom ali z
manj zahtevnim delovnim mestom in pri tem opozarjamo delovne organizacije na
njihovo zakonsko postavljeno dolžnost, da zaposlujejo tudi invalidne delavce. Ko
bo naš bolnik upokojen, bomo še naprej iskali možnosti vključevanja v različne
rehabilitacijske oblike. Seveda ne smemo nikdar pozabiti na nujno psihofarmako-'
loško terapijo.

Zavedati se moramo, da je zaposlovanje invalidov, posebno še invalidov
zaradi duševne bolezni, odraz prave (in ne deklarirane) húmane naravnanosti
družbe. Morda nam bo za konec dobrodošel poziv nekdanjega duševnega bolnika
iz Združenih držav, ki je veliko pretrpel, ko se je poskusil znova vključiti v družbo;
takole je dejal: »Mislim, da je še težje, če si reven, neizobražen in povrhu tega še
duševno bolan. Toda tudi mi potrebujemo stanovanje, zaposlitev in predvsem svoj
prostor v skupnosti, kjer naj bi ne upoštevali 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 bolnišnica. Če nam boste vse to omogočili, boste
videli, da večina med nami ni tako nekoristna, kat je morda videti!«
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KRIVA JE SOL
Vsak človek potrebuje kuhinjsko sol (natrijev klorid) zaradi natrija, ki ga vsebuje. Za

dnevne telesne potrebe po natriju pa zadostuje, če zaužijemo tri grame soli na dan. Večina
Ijudi zaužije 6-8 gramov kuhinjske soli na dan; deset gramov sta približno dve čajni žlički.

Če bi zaužili le po pet gramov kuhinjske soli na dan, bi se število obolelih za visokim
krvnim pritiskom znižalo.

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

Kljub ternu pa lahko nekaj storimo v zvezi z ostalimi dvajsetimi odstotki. Svojemu
krvnemu pritisku bomo koristili že s tem, da bomo pri kuhanju uporabljali manj soli in je ne
bomo dodajali že pripravljenim jedem. Ljudje, ki tako ravnajo, pravijo, da tako okušajo
praví okus jedi, ki ga niso poznali, dokler so vse posipali s soljo. (Raziskava v Avstraliji je
pokazala, da šest Ijudi od desetih jed soli, še preden jo poskusijo!)
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ZORA VSTVENI OBZORNIK JE POMEMBEN DOKUMENT S PODROČJA ZDRA V-
STVENE NEGE, ŠlRl IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE MEDlCINSKIH
SESTER, ZD RA VSTVENIH TEHNIKOV IN DRUGIH ZDRA VSTVENIH DE-
LAVCEV.

POKAŽITE GA ŠE DRUGlM, MORDA SE TUDI ONI NAROČIJO NANJ!

RESNICA JE VEDNO GOLA, PA NAJSI JE TUDI OBLEČENA PO NAJNOVEJŠI MODl.
Stanislaw Jeny Lee


