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Psihiatriéni pacient
in njegovo delovno okolje

Socialna sluZba si je pri nas zadela utirati pot v psihiatrijo Sele v zad-
njem desetletju, na psihiatricnem dispanzerju v Ljubljani pa je vpeljana
dobrih 7 let. Najprej se je razvila na oddelkih bolnidnice, danes pa se kaZe
potreba po vkljulevanju socialnega dela zlasti v polhospitalnih in ekstra-
hospitalnih oblikah dela psihiatri¢ne sluzbe. Tudi podrodje socialnega dela
se 8iri. Najprej so na oddelkih bolnisnice dajali pomo¢ psihiatri¢nim paci-
entom pri urejanju nadomestil, invalidskih upokojitev, danes pa se vedno
vedja potreba kaZe po tesnej$i povezavi psihiatri¢ne sluzbe s pacientovim
oZjim in $ir§im okoljem. Tu pa odigrava pomembno vlogo predvsem so-
cialni delavec.

Tu ne nameravam govoriti o celotnem delovnem podrolju socialnega
delavca. Skusala bi zbrati le nekaj svojih izku$enj in spoznanj. Do njih sem
prisla pri svojem delu, ko sem vzpostavljala stike z delovnim okoljem na-
Sega pacienta.

Vzpostavljanje stika z delovnim okoljem psihiatri¢énega pacienta ni ne-
kaj, kar bi bilo Zze trdno vpeljano, in tudi ni brez nevarnosti. Kakor niso jasna
stali§¢a zdravstvenih delavcev o tem, kdaj in ob kak$nih problemih se je
treba povezati z delovnim okoljem bolnika, kdaj je nujno potrebno, kdaj pa
$kodljivo, tako so tudi v delovnem okolju preseneceni nad naso Zeljo po
sodelovanju. To jim je novo, tudi ni nobenih predpisov, ki bi urejali in po-
glabljali to obliko sodelovanja.

Poznali so posredovanja v smislu priporocil za stanovanja ali predlogov
za premestitev na laZje delovno mesto iz zdravstvenih razlogov. Naga Zelja
po sodelovanju zaradi ponovne vkljulitve psihiatriénega pacienta v delovni
proces oziroma pojasnjevanje njegovih teZav, vezanih na bolezen, vse to jim
je novo, Ceprav v bistvu logi¢no in ¢lovesko.

Naj omenim $e neko pomembno ugotovitev, do katere sem prisla v teh
letih seznanjanja z delovnimi organizacijami:

Ni dovolj, da ima delovna organizacija sodobno organiziran kadrovsko
socialni sektor z direktorjem, kadrovskim referentom, socialnim delavcem
in psihologom. Mnogokrat ravno iz tako organiziranih sluzb odhajam z ne-
prijetnim obcutkom, da bo pacientovo delovno mesto prej ali slej ogrozeno.
Za naSe sodelovanje je potreben predvsem clovek, ki ne glede na to, ali
ima izobrazbo in potrebno strokovnost, zna prisluhniti nasim Zeljam in be-
sedam ter vidi vrednost spodbujanja k delu, s tem pa k dvigu produktiv-
nosti in hkrati v topli besedi in tovariSkem pogovoru o stiskah, ki skoraj
nikomur ne uidejo.

Znacilnosti posameznih bolezni zahtevajo tudi razli¢no vsebino dela so-
cialnega delavca. Tako bo uporabljal druga¢ne metode dela pri psihoti¢nem
pacientu kot pri nevroti¢nem, uposteval bo znacilnosti epileptika in marsi-
katero pot opravil namesto duSevno manj razvitega pacienta.

Svoja spoznanja bi navezala le na dvoje veljih skupin, na psihiatri¢ne
in nevroti¢ne paciente.
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Psihoti¢ni pacient in njegovo delovno okolje

Znane so razlage, zakaj so skoraj vse naSe psihiatri¢ne bolnidnice od-
maknjene od sredi$¢, v neprimernih, najveckrat starih gradovih, kjer tudi
danes naletimo na zid, ki naj okolico $e dodatno varuje dusevnega bolnika.

Nekaj podobnega, kar bi bilo lahko v zvezi s prej navedenim, dozivljam,
ko se v delovni organizaciji predstavim in povem, da prihajam iz psihiatri¢-
nega dispanzerja. V oceh mojstrov in kadrovskih referentov pogosto opazim
strah in nezaupanje. Dusevni bolnik jim 8¢ vedno pomeni predvsem nevarno
osebo, ki lahko koga ubije ali naredi vecjo $kodo, za kar pa pred sodidem
ne bo odgovarjal tako kakor zdravi ljudje.

To okolje, ki je polno predsodkov pred duSevnim bolnikom ter se ga
boji, zani¢uje in odriva, nam kaj hitro lahko podre vsa nasa prizadevanja
med zdravljenjem. DuSevnega bolnika, ki je Ze tako prizadet v kontaktu z
okolico zaradi znacilnosti svoje bolezni, v najboljs$ih razmerah odrivajo in
se mu umikajo.

Zaradi nepoznavanja bolezenskih simtomov se dostikrat zgodi, da na-
$ega pacienta sploh nimajo za bolnika. Obsodijo ga, da je le »hudoben«
ali kvedjemu »toliko neumen, da je prav zanj in za njegove koristi«. Dobro
imam v uSesih besede kadrovskega referenta v ve¢jem servisnem podjetju
v Ljubljani: »Nikar ne mislite, da sem toliko neumen, da me boste prepri-
¢ali, da je delavec bolan. Tudi meni bi se kdaj zahotelo, da bi pustil delo
in malo potoval po nas$i Sloveniji«. Kaj je v resnici?

Nag§ pacient, ki se zdravi pod diagnozo paranoidne psihoze, je ob po-
slabsanju svoje bolezni velkrat zapustil delo. Moral je zasledovati neko
skupino ljudi, ki se je po njegovem skrivala po raznih krajih Slovenije. V
delovni organizaciji so njegovo vsakokratno zapustitev dela $teli za samo-
voljno. Ker pa je bil dober delavec in so ljudi z njegovo kvalifikacijo nujno
potrebovali, so ga nekajkrat vzeli celo nazaj v redno delovno razmerje.

Mislim, da ni potrebno poudarjati, da je ravno tu posebno potrebno
delo socialnega delavca. Nastopa v vlogi posredovalca med zdravnikom in
pacientovim delovnim okoljem. Zdravnika seznanja z bolnikovim vkljuceva-
njem v delovni proces, delovhemu okolju pa pojasnjuje znacilnosti pacien-
tove bolezni in vpliva medikamentozne terapije na njegovo okretnost in
storilnost pri delu. Ko pacientovi sodelavci spoznajo, da tudi oni lahko ve-
liko pripomorejo k temu, da ne bo tako pogosto odhajal v staleZ, takrat
lahko socialni delavec racuna na uspesno sodelovanje.

Kljub temu da ima po nasi zakonodaji duSevni bolnik enake pravice
kakor drugi bolniki, pa v praksi ugotavljamo, da ima veliko manj moZnosti
za uspe$no ponovno vkljudevanje v delovni proces. Skoraj ne moremo govo-
riti o primerih uspe$ne poklicne rehabilitacije duSevnih bolnikov. Tudi in-
'validske kom151je so pri diagnozi shizofrenije ali paranoidne psihoze silno
mehke in najraje ocenijo nadega pacienta kot invalida I. kategorije. S tem
kondajo svoje delo, za kar pa so jim hvaleZne predvsem delovne organizacije.
Te obitajno na $iroko potrjujejo pacientovo popolno nezmozZnost za delo.

Tako v Sloveniji danes $e ni organizirane strokovne sluzbe, ki bi bila
sposobna ocenjevati preostale delovne sposobnosti dusevnega bolnika. Se
slab%e pa je v delovnih organizacijah, kjer naj bi bila tako telesnim kakor
tudi duSevnim invalidom zagotovljena delovna mesta.

V na$i bolnidnici se najbolj nadrtno ukvarjajo z delovno rehabilitacijo
du$evnega bolnika v nanovo ustanovljenem no¢nem oddelku. Tudi tu se ves
terapevtski tim, zlasti pa socialna delavka, sreCujejo z najhuj$im problemom,
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Z na$o prosvetljenostjo v zvezi z dusevnim bolnikom. Mnogokrat se ne mo-
rejo odloditi, ali naj delovni organizaciji povedo, da se je bolnik zdravil v
psihiatriéni bolnisnici ali ne.

To lahko razberemo iz naslednjega primera. (Pacienta je spremljala
socialna delavka M. Tanaskovi¢ na no¢nem oddelku.)

V juniju 1971 je bil po posredovanju Zavoda za socialno delo v Ljubljani pri
psihiatru v psihiatri¢nem dispanzerju pregledan pacient, star 35 let. Njegova si-
tuacija ob pregledu: brez zaposlitve, brez stanovanja, skrajno zanemarjen, brez
svojcev v Ljubljani, socialna sluzba mu daje le dva obroka hrane v ljudski ku-
hinji.

Je iz kmecke druZine, star$i so mu umrli, ima dve sestri in brata, z njimi
nima stikov. Koncal je osemletko, izudil se je za &rkostavca, 1. 1965 je koncal Solo
za oblikovanje in se nato vpisal na fakulteto, ki je pa ni kondal. Imel je ved
kratkotrajnih zaposlitev, toda nikjer ni vzdrZal. Sam pravi, da so ga povsod iz
rinili mocnejsi. Tako je zdaj socialni podpiranec.

Psihiater dispanzerja meni, da gre pri pacientu za shizofrensko psihozo, in
predlaga zdravljenje v bolnignici.

Avgusta 1971 so pacienta mili¢niki pospremili na zdravljenje v Polje, kjer je
ostal do aprila 1972. Diagnoza je potrjena. Med zdravlijenjem je pacient vkljucen
tudi v skupinsko psihoterapevtiéno obravnavanje. Ko je zafel kazati zanimanje
za zaposlitev, je bil aprila 1972 preme$¢en na no¢ni oddelek. Sam si je poiskal
zaposlitev pri D., vendar poizkusne dobe ni uspes$no prestal.

Socialna delavka se poveZe z delovno organizacijo. Tu povedo, da so Ze v
prvih dneh opazili, da je z njim nekaj narobe, o ¢emer je govorila tudi njegova ne-
urejena zunanjost. Za razlog neuspelega poskusnega dela so navedli njegovo po-
¢asnost. :

Spet si je pacient sam iskal zaposlitev, vloZil 5 proSenj za delovna mesta, ki
ustrezajo njegovi izobrazbi, vendar nikjer ne uspe. Ker ni dobil dela v svojem
poklicu, je iskal zacasno reSitev v nekvalificiranem delu. Junija 1972 se je za-
poslil v Y. kot nekvalificiran delavec. Poizkusno dobo je uspefno prestal. V sep-
tembru ga je na nolnem oddelku iskal njegov predstojnik, ker ga je potrcboval
za jzredno delo. Ob tej priliki je zvedel, da je njegov delavec bolnik psihiatri¢ne
bolnisnice. !

Socialna delavka ga je seznanila s pacientovo boleznijo in mu obrazloZila
vsebino dela no¢nega oddelka.

Mojster je bil preseneden, vendar poln razumevanja. Pokazal je pripravljenost
za sodelovanje. Delavca je pohvalil, da je priden, discipliniran, ¢eprav pri delu
manj okreten in pocasen. Socialna delavka pojasnjuje vpliv zdravil na bolnikcvo
okretnost pri delu. Mojstru se zdi kar prav, da delavec ni pripovedoval o svojem
zdravljenju v psihiatri¢ni bolnidnici, kajti ljudje so razli¢ni, zdravljenje bi mu
oCitali in bi ga zasmehovali. Od tega obiska dalje je socialna delavka v stalnem
stiku s pacientovim delovnim okoljem. Spremlja njegovo vkljudevanje v delovni
proces in seznanja nadrejene z njegovimi znadilnostmi, ki so vezane na bolezen
in zdravila.

V marcu 1973 je pacient zapustil no¢ni oddelek. Zdaj Zivi kot podnajemnik
in je redno zaposlen. Na noéni oddelek prihaja na redne kontrole, vkljuden je v
klub odpuscenih bolnikov.

Iz tega primera lahko razberemo ogromno prizadevanje psihiatri¢ne
sluzbe, ki v relativno kratkem dasu popolnoma propadlega pacienta pobere
z dna Zivljenja, ga spet usposobi, da se vklju¢i v normalno Zivljenje. Le slu-
Caj je pripomogel, da je bil njegov predstojnik ¢lovek, ki je razumel paci-
entovo stisko, v kateri je zamolcal svoje zdravljenje v psihiatriéni bolnisnici.
Kdo drug bi lahko v hipu podrl vsa na$a in pacientova prizadevanja.

Ne morem pa mimo dejstva, da so prizadevanja psihiatri¢ne sluzbe, da
sku$a pacienta z modernimi metodami zdravljenja &imprej spet vrniti v
normalno Zivljenje, v nekem smislu v navzkriZju z dejanskim stanjem v
okolju psihiatri¢nega pacienta.
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Tako lahko ugotavljamo uspehe le tam, kjer je dusevni bolnik imel
sreCo, da je naletel na uvidevno okolje ali pa je socialnemu delavcu uspelo
pritegniti k ‘sodelovanju pacientove sodelavce. Taka ‘oblika wvkljuevanja
dusevnega bolnika zahteva izredno intenzivno sodelovanje psihiatri¢nega so-
cialnega delavca z delovnim okoljem.

Zdravnik, h kateremu prihaja psihoti¢ni pacient na kontrolne preglede,
pogosto ugotavlja le to, da je v dobri remisiji ali pa da se mu zdravje slab$a.
Tudi socialni delavec ugotavlja predvsem to, kako bolnika v okolju spreje-
majo, kak3na je njegova delazmoznost. Le malokdaj pa si eni kakor drugi
postavimo vprasanje, kako pravzaprav na$ pacient dozivlja svojo bolezen.
Kaj razmislja, kaj obcuti, ko se po zdravljenju spet vrne v svoje okolje?
Kako prenasa ¢udne poglede svojih sodelavcev ali celo zbadljivke na racun
njegovega zdravljenja v »norisnici«.

Te stike nam vsaj delno osvetljuje naslednji primer:

28letna korespondentka iz Ljubljane se zdravi v naSem dispanzerju pod
diagnozo shizofrenije. Zdraviti se je zacela med fakultetnim Studijem.

Ob ambulantnih pregledih je prosﬂa da ji v zdravstveno knjiZico ne odtis-
nemo $tampiljke nadega dispanzerja. V ¢asu prve zaposlitve se je dvakrat zdra-
vila v bolnisnici. Ko se je vrnila na delo, je cutila, da vsi gledajo na njo z ne-
zaupanJem zaceli so se je oglbatl tudi je opazala, da se je nekam boje. Vedno
teZje ji je bilo prihajati na delo, ¢eprav je bila po zdravnikovem mnenju v dobri
remisiji. Zacela je iskati novo zaposlitev in jo tudi naSla. Da bi pa iz njene
zdravstvene kl’l_]lZlce ne razbrali, koliko je bila v staleZu, si je nabavila novo.
Kljub temu pa Je njena zgodovma le prisla za njo ze v poskusm dobi.

Takole mi_je pravila: »Ceprav vem, da sem svoje delo vestno in uspeSno
opravljala, mi je Sef nakazal, da bi bilo bolje ¢e bi si p01ska1a drugo zaposhtev
V sobi so mi sodelavci zadeli postavljati dvoumna vpra$anja, kot na primer, e
vem, po kateri cesti se pride na Studenec in podobno.«

"Zvedeli 80, da se je zdravila v Polju. Toda ¢eprav ve, da b1 S pritoZzbo zoper
sklep o neuspe$no opravljenem poskusnem delu uspela, se vendarle ne bo borila,

ker tudi potem ne bo imela miru.
Spet si je nasla drugo zaposlitev, to pot s pomocjo sorodnikov.

Nevrotiéni pacient in njegovo delovno okolje.

Osnovno nacelo dela z nevroti¢nimi pacienti naj bi bilo v tem, da se pa-
cient usposobi in se z zdravnikovimi besedami toliko pozdravi, da bo zmo-
Zen sam reSevati svoje probleme doma in na delovnem mestu. Tako naj bi
tudi delo socialnega delavca izviralo iz tega osnovnega nadela. Vsaka inter-
vencija za nevroti¢nega pacienta v delovnem okolju naj bi se izpeljala tako,
da jo vsaj delno pomaga reSevati tudi pacient sam. Socialni delavec mu po-
maga reSevati konfliktne situacije na delovnem mestu tako, da pojasnjuje nje-
gove oblike reagiranja. Zdravniku pa z zbranimi podatki o pacientovem po-
nalanju na delu pojasnjuje, kako pacienta sprejemajo sodelavci in kako ga
sploh vidijo.

Pri posredovanjih socialnega delavca za nevroti¢nega pacienta skoraj ve-
lja pravilo, da je pacient poucen o tem, da bo socialni delavec vzpostavil
stik z njegovo delovno organizacijo. Pogosto so na delovnem mestu presene-
¢eni: »Kako pa je to mogole, da je iskal pomo¢ pri psihiatru, saj ni nor.«
Se vedno je med nami moc¢no zasidrana miselnost, da psihiater zdravi le
»norce«. Pri vodilnih ljudeh, ki jim je pred oémi uspe$nost delovne organi-
zacije s t.i. zdravo delovno silo v narekovaju, se kaj hitro lahko vtihotapi
misel, da bi se kazalo takega delavca ob primerni priliki ¢imprej iznebiti.
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Zato se pogosto dogaja, da sku$ajo na Siroko utemeljevati potrebo po inva-
lidski upokojitvi, Ceprav pacient in zdravnik na to $e pomislila nista.

Sele ko pojasnim, da prihaja pacient k nam zaradi nevroti¢nih motenj,
postanejo bolj sprosceni. NevrotiCne tezave, glavobol, zbadanje okoli srca,
nespecnost, vse to jim je blizje, saj to poznajo tudi sami.

Vendar je tudi tu za nasega pacienta nevarnost, posebno e naleti§ na
osebo, ki se sama bori z nevroti¢nimi tezavami. Taki mojstri in Sefi ne mo-
rejo razumeti, da se mora njihov delavec zaradi takih tezav zatekati k
zdravniku ali celo v stalez.

Nekateri so o nastanku nevroz slifali Ze malo ve¢ in vedo, da so Ziv-
lienjske razmere, v katerih so ljudje odrascali, pomembne za nastanek raz-
li¢nih teZzav. Vendar radi posploSujejo, ¢e§ da je le malo takih, ki so se raz-
vijali v idealnih okolis¢inah, pa vendar vsi ne postanejo bolniki.

Pri vsakem pacientu, ne glede na to, ali prihajam s konkretnim predlo-
gom ali zbiram podatke o njegovem ponasanju na delovnem mestu, skuSam
njegove predstojnike najprej pripraviti na sodelovanje. Ko zacutijo, da lahko
pomagajo tudi oni, nam je njihova pomo¢ dragocena, takrat znajo prisluhniti
na$im Zeljam in nasvetom. Pripravljeni so tudi sami iskati moZnosti, s ka-
terimi bi lahko pomagali sodelavcu.

Kot sem Ze omenila, prihajam v delovno okolje pacienta velikokrat zato,
da zdravniku porofam o pacientovi delazmoZnosti in njegovem ponasSanju.
Toda tudi pri zbiranju takih podatkov prihaja do situacij, ki so lahko odlo-
Cilne za pacientovo delovno mesto.

To lahko razberemo iz naslednjega primera:

Pacientka sc¢ na lastno Zeljo zglasi na posvet pri psihiatru. Stara je 24 let,
v Sloveniji Zivi 21 mesecev. Zaposlena je kot sobarica v hotelu. V zadnjem dasu
je postala zelo razburljiva in zelo obclutljiva za Zalitve. Pri delu se trudi, pa se
za¢ne kar tresti. Cuti se zapostavljeno, ker ni Slovenka. Neka starej$a Zenska se
kar naprej obreguje nad njo in jo priganja k delu.

Pacientka pove zdravniku o sebi Se to, da je zgubila mamo v 6. letu starosti,
ode se je vnovi¢ porodil in imel v drugem zakonu Se dva otroka. Sedemnajstletna
je pobegnila z doma in se zaposlila. Doma je napravila le 4 razrede osnovne $ole.
Ko je prisla v Ljubljano, se je vpisala v veerno $olo, koncala je Ze dva razreda.
Njen cilj je, da konéa administrativno $olo, rada bi bila strojni knjigovodja.
Stanuje v majhni sobici in je precej osamljena. V Ljubljani ima S$e brata in
sestro, z njima se videva, kadar je prosta.

Pri pacientki ugotovi zdravnik diagnozo nevrotitne reakcije. Zeli podatke z
njenega delovnega mesta.

Na delovnem mestu pacientke mi podatke sporo¢i njen $ef.

V hotelu je zaposlena drugo leto in je med mlaj$imi usluZbenci. Kmalu so
ugotovili, da je pridna in vestna delavka. Dela kot pomoc¢nica sobarice preteino v
dopoldanskem c¢asu. Vedo, da obiskuje velerno $olo, zato so ji tudi omogodili
takSen delovni ¢as. Na delo prihaja disciplinirano, je &ista in vestno opravlja
svoje delo. Po naravi je mirna in tiha. Do sedaj se ni nikoli ni¢ pritoZila.

Njen neposredni vodja pri delu je starej$a sobarica, Slovenka, ki je znana po
svoji vestnosti in navezanosti na delo. Sef pove, da je kar bolna od vestnosti.
Cenijo njene kvalitete, vendar pa je bilo zaradi njenega ravnanja s podrejenimi
ze veliko tezav. Marsikatera delavka ji je usla. Pri najmanjsi nepravilnosti so-
delavko ozmerja, jo nadere in nekaj dni z njo ne spregovori niti besede. Sef je
prepri¢an, da je morala nasa pacientka to veCkrat doZiveti, Ceprav se ni nikoli
pritoZevala.

Med razgovorom pride Sefu samemu na misel, da bi bilo za naSo pacientko
najboljse, ¢e bi jo premestil v drugo nadstropje. To bi izpeljal ob priliki tako,
da niti pacientka niti njena sodelavka ne bosta vedeli, zakaj se je odlodil za
premestitev. -
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Ceprav sem se na delovnem mestu pacientke zglasila z namenom, da dobimo
o njej objektivne podatke, sem med razgovorom s Sefom, ki je imel posluh in
obcutek za vrednost medsebojnih odnosov, nagla resitev, ki jo bo znal izpeljati
nebole¢e za obe prizadeti. Z nasega vidika pa je bila opravljena situacija, ob
kateri je pacientka nevroti¢no reagirala.

Kako lahko ravno na nevroti¢nega pacienta vplivajo poleg osebnostnih
znacilnosti njega samega ter oZzjega in S$irSega okolja tudi $ir$i druzbeni
problemi, nam lepo pojasnjuje naslednja pacientka:

Na dispanzerju se Ze veé let zdravi zaradi depresivnega stanja. Je doma iz
kmecke druzine. Opravila je administrativno in upravno politi¢no $olo. Bila je
udelezenka NOV. Porocena je od leta 1946 in se z moZem dobro razumeta. Otrok
nimata. Zaposlena je v rac¢unovodstvu. V sluzbi kaks$nih konfliktov ni imela, vendar
ne more delati, zato ji je hudo.

Ob nadaljnjih kontrolnih pregledih pacientka ne navaja nobenega izboljSanja,
poudarja pa svojo nezmoZnost za delo.

Zdravnik prosi za objektivne podatke z delovnega mesta.

Personalka podjetja ocenjuje naSo pacientko kot vestno in marljivo delavko,
ki je pri delu sicer malo pocdasna, vendar zelo natanc¢na. Po delu velikokrat ostaja
v sluzbi, samo da pride na tekole. Svoje delo jemlje resno in odgovorno. Med
sodelavci je priljubljena in sproifena, tudi nikoli ne prihaja v konflikte.

Zadnje tri mesece je podjetje zaradi neuspes$nosti pod prisilno upravo. Prisilni
upravitelj izvaja drasti¢ne ukrepe. Tako se dogaja, da imajo pacientkini sodelavei
v isti sobi zelo razlitne dohodke. V zadnjem dasu se $irijo govorice, da bodo
ostali samo tisti, ki imajo zahtevano strokovno izobrazbo. Pri tem so prizadeti
predvsem starejSi sodelavci, med njim tudi naSa pacientka. Njihov poloZaj je
negotov.

Personalka zagotavlja, da pacientka ni med tistimi, ki jih ¢aka odpoved, saj

jo Stejejo med najbolj vestne in marljive delavce.
"V tem primeru sem v delovnem okolju naletela na situacijo, ki je v celotnem
kolektivu povzrocala preplah in negotovost. Nasa pacientka pa je morala iskati
pomo¢ pri psihiatru, zateka se v staleZ, Ceprav oObjektivho ni podatkov, da bi
ji grozila odpoved.

Ceprav pri nevroti¢nih pacientih velja pravilo, da jih sku$amo usmeriti
v to, da tudi sami vsaj delno za¢no resevati svoje probleme, pa se vendarle
veCkrat zgodi, da je potrebna neposredna intervencija socialnega delavca.
To lahko razberemo iz naslednjega primera:

26-letna delavka, mati samohranilka, dobi v delovni organizaciji, kjer je ne-
prekinjeno zaposlena 7 let, odpoved. Tovarna je zaradi neuspe$nosti prisla v stecéaj.

Ker Zivi delavka v industrijsko slabo razvitem predelu, ji ne uspe takoj dobiti
druge zaposlitve, Ceprav je bila ocenjena kot dobra delavka. V stiski poskusa
samomor s tabletami in je bila obravnavana v nasem dispanzerju. Psihiater je
diagnosticiral abnormalno reakcijo pri nevrotiéni osebnosti. Naprosil je za interven-
cijo socialnega delavca v zvezi z iskanjem nove zaposlitve.

Pacientko po$ljem v delovno organizacijo, ki ravno i8¢e vedje Stevilo delavk.
V obratni ambulanti tovarne zahteva zdravnica pacientkin zdravstveni karton iz
splo$ne ambulante. Tu najde zadnjo zabeleZzbo: Tentamen suicidii, napotena k psi-
hiatru. Naso pacientko odkloni, ¢e$ da ropot v tovarni ne bi dobro vplival na njene
zivce. Sele na direktno posredovanje v kadrovski sluzbi tovarne, kjer razumejo
stisko, v kateri se je zna$la naga pacientka, mi uspe, da jo vzamejo na delo.

Poskusno delo je uspesno opravila, v prvem mesecu ji je uspelo doseci normo.

Danes je $e vedno v isti tovarni, zadovoljna je z delom in dohodki. Ne potre-
buje ve¢ psihiatrove pomoci.

Kot sem Ze omenila, je vzpostavljanje stika z delovniim okoljem nevrotic-
nega pacienta Sele na zacetku poti. Ni nobenega recepta za to obliko dela
socialnega delavca. Vsak pacient zahteva svoj nacdin obravnave. Docela zgre-
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Seno bi bilo, e bi se socialni delavec pojavljal v delovni organizaciji kot
samaritanec, ki trka na usmiljena srca, ali pa celo kot njegov varuh tako,
da bi obsojal njihove z naSega staliS§¢a docela nepravilne postopke. Sele
takrat, ko pacientovi sodelavci zacutijo, da lahko tudi oni prispevajo nekaj,
da so nam potrebni, da imamo zaupanje vanje, lahko pride socialni delavec
prednje z Zeljami in nasveti.

Vsa njegova stali§¢a pa morajo vsebovati osnovne principe dela z nevro-
tiénimi pacienti ter biti usklajena s stali¢i zdravnika psihiatra.

Zakljucki

— Vse dokler bo uspe$nost vkljucevanja psihiatri¢nega pacienta v de-
lovno okolje odvisna le od njegove srece, da je med uvidevnimi sodelavci,
oziroma od uspefnega posredovanja socialnega delavca, ne moremo govoriti
o tem, da je psihiatri¢ni bolnik v nasi druzbi enak drugim bolnikom.

Sodobna nadela rehabilitacije psihiatri¢nega bolnika so v na8i zakonodaji
dana. Uspes$neje pa bi se uveljavljala, ¢e bi vse sluzbe, ki jim je z zakonom
naloZena dolinost, da duSevnega bolnika vradajo v normalno Zivljenje, de-
lale po enotnih in usklajenih stali§ih. (Psihiatri¢na dejavnost, invalidske
komisije, zavodi za zaposlovanje, delovne organizacije.)

— V delovnem okolju psihiatri¢nega bolnika mora biti socialni delavec
pozoren predvsem na tiste faktorje, ki bolniku bolezen poslabsajo oziroma
mu onemogocajo ponovno vkljuéevanje v aktivni delovni proces. Upostevati
mora znacilnosti posameznih obolenj in glede na to uporabljati razli¢ne
metode dela. '

— Socialni delavec se pojavlja v delovnem okolju psihiatri¢nega bolnika
kot posrednik med zdravnikom in bolnikovim S$ir8im okoljem. Zdravniku
sporofa podatke, kako se bolnik vklju¢uje v delovni proces, seznanja ga z
znacilnostmi njegovega delovnega okolja. Sodelavcem bolnika pa pojasnjuje
njegove znacilnosti oziroma vpliv medikamentozne terapije, ki se kaze tudi
pri njegovi storilnosti.

Taka oblika sodelovanja zahteva usposobljenega socialnega delavca. Tudi
sama usmerjenost celotne psihiatri¢ne sluzbe, ki ji je povezovanje z bolniko-
vim oZjim in 8ir§im okoljem vedno bolj pomembno, utemeljuje potrebo po
veCjem uvajanju socialnega dela v psihiatri¢no dejavnost.

— Vsa nasa prizadevanja ne smejo mimo pacienta samega. Vse premalo
smo pozorni tudi na njegov delez pri uspednosti vkljucevanja v delovno oko-
lje. Zato je zelo pomembna bolnikova priprava na ponovno srefanje s sode-
lavci, ki naj ne bi bilo na delovnem mestu, temve¢ Ze med zdravljenjem.

— Uspedno sodelovanje socialnega delavca z delovnim okoljem zmanj-
Suje tudi strah in nezaupanje do duSevnega bolnika. Mojstri in Sefi, ki so
spoznali vrednost svoje pomoci, pogosto postanejo dobri sodelavci socialnih
delavcev.

S tem pa socialni delavec odigrava pomembno vlogo v prevenciji na
psihiatri¢nem podroc¢ju.
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