AL

PSIHIATRICNI PACIENT TN DELOVND OKOLXE

Marinka Pahole

Ka| Eloveku pomeni delo?

V dollvljanju in rawnanju vseh nas ima delo zelo pomembno in zapleteno viogo.
Ce se poglabljamo v zgodbe naih bolnikov, kmalu ugotovime, najsi bo na za-

vestni all izvenzavestni ravnl, da podoba dela pomeni dosti vef kot “proizvaja-
nje in pridobivanje Zivijenjskih potrebfin" (Trstenjak 1951).

Gallagher {1933) pa takole nafteva, ka] labko Eloveku pomenl delo:

= DOHODEK- za vetino Je delo nujno sredstvo za vzdrievanje sebe In drufine,

- POLO2A)- delo pomen] status na lestvici zaposlitve, status v Elrfem smis-
lu dostojanstva, hkratl pa zavest, da ljudje upcftevalo atrlbute,
ki jih daje delo.

= AKTIVMNOST -kot mofnost sproffanja telesne in difievie energlje, kot maoknost
zavestnega ustvarfanja.

= NACIN, KAKDO PREBLES 5VO) CAS - delo zavzema pomemben del dneva,
tedna.

= SOCIALNI KONTAKT IN SOCIABILMOST - zelo pomembna vsebina dela.

- SPECIFICHE CLOVEKOVE POTREBE - mekaters raposlitve so odraz potreb
in sposobnostl daelavca,

Delo je po enl stranl #na od osnovnih Elovekovih potreb, po drugl strant pa ne-
izbe¥en davek, ki ga daje posameznlk na oltar drufbeni caelotl. Cesa bo posa-
meznik ob deiu ved obfutll, all tlstega erosa - tiste notranje vneme, sprito
katere sta &loveku lahko proces In zekljufek delovne naloge ie sama tudl pla-
Eilo za viofeni trud - all pa tistega cbCutja, da prl tem trodl svojo energifo,
da nekomu ali nefemu Irtwuje svojo substanco, kar je odvisno od treh dejavni-
kov: narave dela, Elovekovin In osebrostnih znafllnostl In drufbens kiime.

So 2aposlitve in opravila, ki so veem [judem bol] zoprna kot druga. 5o ljudfe,
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kil znajo v slehernem delu najti veaj nekaj zadovoljstva; so pa drugl, ki veakrino
zadolfitev ¥e od vsega zaletka sprelemajo z nejevolio in nezaupanjem. Vema pa,
kako se tudi pod vplivem drufbene klime lahko elan {eros) prostovoljnega dela
izrodi v obZutje prisiljenosti, v tlako, feprav se delovna vsebina ne spremeni. Te
in fe druge okoli3Eine konZno oblikujejo odnoe do dela, kI mimo tistega pravinje-

ga odnosa, sprejemajofega delo brer odpora In z reallsti®no mero erosa, lahko
ulde v dve skrajrosti {Trstenjak 1951):

- BEG ¥ DELO - E£lovek hote sublimirati in korvertirati svoje druge tefnje v
dela.

- BEG PRED DELOM - Elowek v prid svojemu ossbr mu udobju, Yelji po podit-
ku, ki presega flzioloike potrebe, manja delef, ki ga drufba
od njega pridakuje.

Storllnostna druiba ne more brez svolih menedierjev, ki v svoji Ihti twd ufivajo,
s0 mogofe psihosomatsko ogrofeni, se pa saml nimajo  za bolnike In tudi njiho-
vi daladajalel [in e obravnavalo kot takSne. So pa med delavel tudi takl, kI so
zares samo lend in se zavestno lzmikajo obveznostim, ki lzhajajo 1z njihovega
delovnega razmerfa. Drudba Je v glavnem obutljiva le za drugl wvzorec deviant-
nega odnosa do dela In reaglra s pravalmi ukrepi soper delomrznost. Predpisi
socialnega zavarovanja pa felljo,hkratl ko varujejo eksistenco bolnemu celaveu,
preprefiti zlorabe uvgodnostl olajiav celowne obvernosti iz bolezenskih raziogow,
kot so:

= bolnifki stale?,

= dodalitev la¥je raposlitve,

- skrajtana delowha obveznost,
- Invallgska upoko]lte.

Predstavljamo si, da bodo Isti izvenbolezenski dejawniki, ki vplivajo na pogostnost
lzostankov od dela, prisotni tudi med determinantami, ki porodijo feljo po pred-
Easnl upokaolitvi. Taylor (1974) v Studljl bolezenskinh lzostankov navaja kot pomem-
ben dejavnik, ki Eloveka vefe na zaposlitev, zadoifenje pri dely, ne pa dohodek
(o katerem pravi Herzberg, da je edini motivator). Da je Elovek z delom zada-
voljen, mora imeti delo kot pravi Taylor, naslednje karakteristike:

- STATUS, DOHODKI IN DELOVNI POGOJ! morajo biti sprejeti kot ustrezni.
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- delo mora Eloveku nuditi NEKAJ OSEBNE VZPODBUDE, pa tudl MOZNOST
RAZVIIATI SPOSOBMNOSTI IM ODPIRAT] PERSPEKTIVE;

- CLOVEK MORA VEDETI, NE SAMO TO KAJ JE NEGOVO DELO, temvel
mora wvedeti to, KAKD NAJ GA OPRAVLIA;

- priloknost naj Ima O WECEM ODLOCATI, po drugi strani pa naj ve, OD KO-
GA LAHKO PRICAKLIE POMOC;

- jasno MORA VEDETI, KAKO SE MEGOVD DELD POVEZUIXE Z OPRAWVILI
SODELAVCEY In DA WSE TO VODI DO ZAZELEMEGA PRODUKTA.

Weliko ljudl je, ki ob svojem delu tega ne dofivijajo. Precej pa jih je, ki so z
dolofeniml vidiki dela zadovoljni, z drugimi pa ne. Ankete kafejo, da imazjo
delavcl, ki so0 r delom zadowaljni, polovico manj bolerenskih izostankov kot tisti
ki =0 nezadovaljnl. Pomanjkanje zadovoljstva je torej rezultat kombinacije neka-
terin znafilnosti zaposlitve in osebnostnih nafilnosti. NI pa nujno, da poverota
bolezers nedvompo labka rmanjia lovekove motivacijo, da bo Zel na delo tudi
kak defeven dan, takrat ko sa ne polutl najbolja.

Eysenk pravi, da je storilnost v veliki merl odvisna od zadovoljstva z delovnim
mestom. Tudl odnos do podjetja je zelo pomemben maotivacijski faktor. Delavec,
ki ga zanima le kwverta z osebnim dohodkom in ki ima obfutek, da cdelodajalec
gleda nanj le kot na zamenljiv kolefek v welikanskem stroju, tak delavec ne bo
storil ni€ ved, kot je rujno, In omejuje svajo storilnost le na to, kar se od nje=
ga brerpogojno zahteva. Ce pa ima obiutek, da se podjetje zanima tuld za nje-
govo osebnost in da vodstvo podjetja vpolteva in ceni njegove lastne interesa,
in e mu delo v resnici vzbuja tudi zanimanje, bo dal ved od sebe kot sicer.

To bi bilo nekaj sploBnega o wplive dela na Eloveka. Ce pa te vpllve apliciramo
na psihiatrinega bolnika, se odralajo Se bolj potencirano.

Danasnji razvoj psihiatrije gre v to smer, da se psihiatriénega bolnika Eimpre|
vikljuli nazaj v delovno okolje In da to okolje Elmbol] sodelule v procesu rdrav-

ljenja.

Ker psihiatriéni socialni delawvec wvzdriuje povezavo bolnice z okoljem, najvedkrat
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naletl na te probleme. Okolje nam daje zrealno sliko nafega dela In dela celot-
nega tima na oddelkih. Proces rehabilitacije naj bl bil zasnovan tako, da bl se
delovno okolje vkijutllo v zdravijenje Ze na samem zafetku. Delovno okolje, ki s
svojim| posebnostmi ustvar|a pogoje za ohranjanje dufevnega ravnotefja, lahko
tudi patogeno vpliva na posameznika.

W psiholoBki in sociolofkl dinamiki drufine lahko mnogokrat nejdemo podobnost,
kl jih upoEtevamao v delownem okolju. Posameznik namred svoje emocionalne vezi
In Izkifnje prenaia na odnose v delovnem okoljie Tuka] 1E2e svojo viogo, identi-
ficira sebe In svoje sodelavce ¢ viogaml svojegs zgodnjega obdobja v primarni
drufinl. Ker paclent vefe na delowno okolje tako pom “bne IzkuEnje, Je to silno
pomembno v procesu zdravijenja.

MNajlalje navelemo stlk z delovnlm okoljem, &e ga obiifemo. OpaZamo, da je de-
lovno okolje iz dela v odnosov daljfih bolezenskih izostankov e pred temn razbra-
la pacientove telave. Vendar do takrat, "ko se nekaj ne mgodi®, to okolle naj-
veltkrat ne naredl nifesar, Ea pa naredi, ravna neustrezno, ker ne Bfe veroka,
ampak refuje posledice.

Dokler pri sodelavcu te tefave all spremembe %8 nlso opazne kot bolerenske,
se mu skuSamo prilagoditi. Tako ga ali premestimo na drugo delowno mesto,
ali dopustimao, da je dolgo v bolnlfkem stalefu, ali pa predlagamo upokojitey;
te pa sa Se vedno pojavijajo iste telave, rafnemao iskatl vzrok in ga morda
napotima k psihiatru. Ko se lxve, 7a kakino bolezen gre, pa ta dogodek pome-
ni prelomnico v oadnosih. Opafama razlitne Eustvene reakcije, ki so na eni
gtrani odraz splofnega drufbenega odnosa do dufevne motenosti, na drugl stra-
nl pa odraz Individualne bojaznl pred difevno boleznijo, ki jo vsak od nas zave-
stno ali podzavestno dofivija kot grofnjo. Prepad, ki nastane med duevnim bal-
nikom in njegovim okoljem, se na zunaj labko izrafa razli€no: od odkritega odpo-
ra In izogibanja do pretiranega popuitanja, ki je v osnovi za€ita pred dufevno
boleznijo.

Ko sodelavec odide na zdravijenfe In ko se pojavl psihlatriénl soclalnl delavec
jih v delown]l organizaci]l najpre| zanima diagnoza, potem se zalnejo pritcfevatl
pofasi zafnejo sprafevati o prekvalifikaciji In kmalu postane vprafljiva njegova
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nadaljnja delovna rmofnost. Medtem ko se bolnik zdravl v bolnlcl, pride, hitreje
kot v drulini, sa] so tudi emocionalne vezl rahlejfie, do recrganizacije skuplne
tako da zlofi bolnega CElana. Bolnlk |e zaradl swoje baolerni ¥e tako prizadet v
stikih z okollco, 2dal pa se mu [emije $& tiste obifajne mofnostl stikov 2 ljuagmi,
in bolnikovi odmaknjencst In csamijenost se na ta nafin samo %2 poglabljata.
Redko dofivimo, da bi se sodelavel zanimali zanj ali ga celo chiskall; fe pa ga
fe obisfejo, so ti obiskl kratkl In formalni, razen e niso sodelavel tudi prijateljl
lzven slufbe. In ravno v tef fazi je treba Eimbol] pritegniti ljudi iz delownega
okolla in jim pokarati, da se njihov sodelavec v bolnici ne more nawfiti ponovno
delatl In prelzkusit] delownih sposobnosti. 5o delovne organizacije, ki imajo posluh
za to, vendar so %2 vedno redke.

Zanimanje za bolnika pa #raste, ko se ponovno vrne na delo. Pri nas Imamo na-
vado, da gre socialni delavec skupaj z bolnikom v njegovo delovno okolje, Tu se
pogovarl o tem, kakine so pa;:ientuve tefave in zahteve na delownem mestn Ta.
krat se da zafutiti, kako ga sprejemajo: ali kot nujno zlo, ker ga ne morejo iz-
kljwtiti ali upokojiti, ali pa so ga pripravljeni sprejeti medse. Pacienti z nofnega
oddelka nekaj tasa hodijo v slufbo in ravno pri teh zafetnih korakih nekateri po-
trebujejo najwedjo oporo. Seveda pa mora delovno okolje sodelovati in pacienta
opazovati pri delu (v konstruktivhem smislu) ker mu le tako lshko pofmagamo
pravotasno razrefiti konflikte, ®e do njih pride.

Celo z delovnimi organizacijami fe rodl prve sadove, saj se kadroviki in soclalni
delavcl ob takih tefavah obrafajo na nas. Za sodelovanje z nami je potreben
predvsemn &lovek, ki zna spodbujati k delu, ter se pogovoriti o stiskah,

Priznati pa moramo, da se tudl socialnl delavel, ki delama v psikiatel]l, 2o ni-

smo otresli obfutka renormalnostl. Vefkrat se oglasimo takrat, "ko se ¥ neka)
rgodi”. Vetkrat Eutimo potrebo po takem sodelovanju a si ne upamo “drezniti"
in pametno mol#imao, da ne bl polofaja 3e posiab3ali.

Res pa je, da imamo pri paclentih [zkuinje tudl z drugo skrajnostjo. Predvsem
daljie hospitalizacije jim svzamejo Se tiste celovne navade, kl so jih Imeli pred
hospitalizacijo.
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Paciente vefkrat pehamo v pretirano odvisnost od bolnice in terapevtov in to
tiste, ki od svoje bolezni prifakujejo ugodnostl, na drugl strani pa hofejo biti
enaki drugim. Vitrajamo pri tem, da je paclent takrat, ko je v remisijl, spo-
soben za dogovorjenc delo in da se to od njega ravno tako zahteva. Paclentl
ob daljSih hospitatizacijah izgubljajo delovne navade, ki so pri marsikom glavna
tefava pri vkljuBityl v delo. Okolje to zafuti, zafuti, da se delu izogiba, in to
ie godatno ustvarja negativen odnos do psihiatrignih bolnikov. Taki delavel Ie
ob najmanjfemn slabem pofutju zahtevajo stale! ali hospitalizacijo. Mi pray, da
lagodnostne tendence pokrivamo z bolniBkim stalefem, ker s tem samao vzdriu=
Jemo nezdrave obliko vedenja. Pacienta je treba postaviti na trdna tla, pred
stvarne zahteve, tako da zafuti posledice svojega wedenja in se zave, da je ranj
tudl odgovoren. Ce naletl na telave, mu jih pomagamo razrefiti, vendar ne na-
mesto njega, ampak 2 njim, da se bo drugi® v podobnih okoligtinah sam znagel,

Kot posledica nedela z dalovnim okoljem in meustrezne chravnave na Skupnosti
pokojninskega In invalidskega zavarovanja se je nabralo veliko pacientov, ki so
1elo pogosto v stalefu all pa so ¥e pred 30, letom starosti uwpokojeni kot inva-
lidi 1. kategorije. Mjihove pokojnine so zelo nizke, tako da je z njimi nemogofe
Ilvetl. Podatkl SPIZ za leto 1975-1980 kaie|o, da je skupina dufevnih moten] kot
vzrok [rwalldnostl -l kategorije ma 3. mestu, tako] za boleznimi midic, kosti in
veziva ter boleznimi cirkulatornega sistema. Invalidske komisije se odloajo za
L. kategorijo v primery, e gre za:

- nevroze 59,3 %,
psihoze 70,0 %,
dufievna zaostalost 77,7 %

W bistvu Je skoraj vsak bolnik kljub svojim tefavam Ee sposoben za kakdno delo.
‘Vendar |e treba delo najti in poskusitl. Rawno zato smo lani na nofnem oddelku
ustanovili komisijo za zaposlovanje in usposabljanje tefje zaposljivih oseb. Mamenje-
na je tistim, ki kljub vsem intervencijam ne morejo ve® delsti na starem delownem
mestu ali pa so %e prediagani za invalidsko upokojitev, Skupaj s pacientom se
dogovorimo, da fe med bolnikam stalefam zafne z usposabljanjem v drugl oelov-
ni organizaciji; tako preverimo, ali je delovno okolje tako motele ali pa dela sa-
mega ne rmore. Tudi tistim, ki so bili upokojenl kot invalidi L. kategorije in se
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jim je rdravstveno stanje tako izbolj3alo, in se jih kasneje na podlagi uspelega
delovnega preizkusa resktivira bodisl za la¥je delo all pa delo s skrafSanim de-
lovnim €asom, V obeh primerih vodlje usposabljanje mentoe]l v delovnlh arganl-
zacijah, Pri tem nam najved pomagajo Skupnost zavoda 2a zaposlovan|e delavcev
v Ljubljanl, delovne organizacije in SPIZ.

Bremena rehabilitacije, posebno delovne, ne more nositi psthiatrija sama, zato je
nujno povezovanje med vsem| faktorjl, ki tvorijo socialno klimo zunaj bolnice in
v njej. Mi problem v zakonodafi, saj je ta naklonjena tudi psihiatrignim

bolnikom. Toda to je mrtva stvar, &2 ni v nje] zafutiti Eloveka. Odnos do psihi-
atritnega bolnika moramo precblikovati v nas samih, ne pa pridakovati od drogih,
da bodo storili prvi korak.



