Vesna Svab

ZAKAJ JE ZA DELO Z OSEBAMI
S PSIHOTICNIMI DUSEVNIMI MOTNJAMI
POTREBNO DODATNO IZOBRAZEVANJE

PRIMER

A. se zdravi v psihiatri¢ni ambulanti zaradi
ponavljajoce se psihoti¢ne motnje. Po svoji
oceni zivi zivljenje, ki ji prinasa veliko
zadovoljstva. Posledice njene motnje je ne
ovirajo v tolik§ni meri, da bi se morala
odre¢i pomembnim Zivljenjskim ciljem.
Obiskuje skupino za samopomoc in se
vklju¢uje v nekatere druge podporne obli-
ke skrbi v eni izmed nevladnih organizacij
na podroc¢ju duSevnega zdravja. V razgo-
voru se je pritozila, da ji razli¢ni stro-
kovnjaki razlagajo njeno motnjo na naspro-
tujoce si nac¢ine. Njena psihiatrinja trdi, da
je shizofrenija bolezen, socialna delavka, ki
vodi skupino za samopomog, pa trdi, da je
to le kriza, ki ne potrebuje medicinske
pomodi. Da bi bilo koristno, ¢e bi opustila
zdravila, ki jo delajo odvisno.

A. pove, da je zanjo odlo¢anje med tema
dvema vrstama nasvetov obremenjujoce in
da se boji izgubiti naklonjenost katere koli
izmed udelezenk v skrbi zanjo ter zato tezko
sprejme bodisi tako ali druga¢no odlocitev.
Odsotnost dogovora med vsemi tremi so-
delavkami v na¢rtovanju skrbi, to je bolnice,
psihiatrinje in socialne delavke, in skupne
strategije obvladovanja motnje je torej za
A. stresna situacija, ki lahko, kot vemo, slabo
vpliva na njeno zdravje in socialno vklju-
citev.

Primer je le eden izmed mnogih, pred-
vsem pa ne najslabsi, saj je A. dovolj samo-
zavestna in kognitivno ohranjena, da se
odlo¢a po zdravi pameti in se ne vpleta v
ocitno borbo med institucijami in Solami.
Stevilni bolniki pa se iz tega spopada tezko
izloc¢ijo, nestrinjanje svetovalcev povecuje

njihovo negotovost ali pa jih vodi v zavzeto
podpiranje enega izmed strokovnih (mor-
da ideoloskih) prijemov.

Izkusnje pa kazejo, da Zeli vecina stro-
kovnjakov razli¢nih strok na podrocju du-
Sevnega zdravja sodelovati v procesu reha-
bilitacije, saj je to prakti¢na nuja.

VZPOSTAVLJANJE KOMUNIKACIJE

Eden izmed uspesnih nacinov vzpostav-
ljanja skupnih ciljev rehabilitacije je nacr-
tovanje skrbi v multidisciplinarni delovni
skupini. To je tema, ki se je avtorji s podro-
¢ja socialnega dela v zadnjem ¢asu pogosto
lotevajo zaradi o¢itne potrebe in zaradi nje-
ne ucinkovitosti, ki je dokazana z raziska-
vami. Delovna skupina, ki nac¢rtuje reha-
bilitacijo posameznih bolnikov, je multi-
disciplinarna zato, ker so potrebe oseb z
dusevnimi motnjami kompleksne (sestav-
ljene), in sicer:

» zdravstvene: bolniki potrebujejo
zdravstveno pomo¢ pri obvladovanju
simptomov psihiatri¢ne motnje in pri
zdravljenju telesnih bolezni;

» psiholoske: bolniki potrebujejo pomoc¢
pri obvladovanju spoznavnih motenj in
psiholoskih odzivov na svojo motnjo (to so
prizadetosti ali bolnikovo doZivljanje bo-
lezni);

» socialne: bolniki (v tem primeru upo-
rabniki) potrebujejo pomo¢ pri zaposlo-
vanju, Sirjenju svoje socialne mreZe, ure-
janju bivanja, financnih tezav, skrbi za svoje
otroke in podobno.
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ASERTIVNA SKUPNOSTNA OBRAVNAVA

Eden izmed modelov nacrtovanja skrbi je
model Assertive Community Treatment
(ACT). ACT se je razvil kot skupnostna alter-
nativa bolni$ni¢nemu zdravljenju. Cilj upo-
rabe tega modela je zagotoviti pacientom
v skupnosti tiste sluzbe in usluge, ki jim
omogocajo, da tam ostanejo in delujejo na
optimalni ravni svojega funkcioniranja ter
da dosezejo najvecjo mozno kakovost Ziv-
lienja. Da bi dosegli te cilje, so oblikovali
multidisciplinarne delovne skupine, sestav-
ljene iz psihiatrov, medicinskih sester,
socialnih delavcev, delovnih terapevtov in
nacrtovalcev skrbi, ki so bile pacientom
dostopne 24 ur dnevno za nedolocen cas.
Clani delovne skupine si delijo odgovor-
nost za posameznega pacienta. Vsak izmed
njih je v stiku s pacientom. Usluge izvajajo
v okolju, v katerem pacient Zivi. Ponujajo
zdravljenje (na primer razdelitev zdravil),
rehabilitacijo (na primer ucenje nakupo-
vanja, kuhanja) in podporo (na primer po-
mo¢ pri pridobivanju denarnih nadomes-
til). Uspesnost teh delovnih skupin pri
zmanj$evanju sprejemov v bolniSnice, sta-
bilnem bivanju in zadovoljstvu pacientov
je dokazana z raziskavami (Test, Stein 1980).
ACT sodi med intenzivnejSe modele
nacrtovanja skrbi in je v primerjavi z manj
intenzivnimi modeli bolj ucinkovit.
Pogoja za intenzivno delo na podrocju
nacrtovanja skrbi sta zmozZnost komuni-
ciranja med ¢lani delovne skupine, ki pre-
vzema skrb, in njihova dobra strokovna
usposobljenost. Socialni delavci in medi-
cinske sestre nas opozarjajo, da se za pomo¢
osebam z duSevnimi motnjami ne pocutijo
dovolj usposobljeni. Na primer: ena izmed
najbolj invalidizirajo¢ih okvar pri kroni¢nih
psihoti¢nih dusevnih motnjah so motnje v
spoznavnem funkcioniranju (Jaffe 1996), ki
ovirajo bolnika pri delu, druZenju, nacrto-
vanju vsakodnevnih dejavnosti ipd. Ta mo-
tnja se dobro popravi po socialnih inter-
vencijah, posebej z u¢enjem vsakdanjih in
socialnih spretnosti, kar dokazujejo Stevilni
raziskovalni izsledki (Bendell, Lennox
1997). Osebe s spoznavnimi dusevnimi mo-
tnjami torej potrebujejo pomoc¢ pri ucenju
in ponavljanju naucenega. Iz izku$en;j

vemo, da si Stevilni socialni delavci priza-
devajo izvajati tako pomoc, vendar za to
nimajo potrebnega znanja, poleg tega pa
velikokrat niso prepricani, da je potrebna,
saj niso pouceni o tem, da taka vrsta motnje
sploh obstaja.

V nasem okolju so rehabilitacijske delov-
ne skupine sestavljene iz socialnih delav-
cev, patronaznih medicinskih sester, pro-
stovoljcev, redkih delovnih terapevtov in
zdravnikov v osnovnem zdravstvenem var-
stvu. Nekatere delovne skupine pritegnejo
v delo tudi psihiatre.

Izobrazba in nacin dela teh strokov-
njakov (vecina je strokovnjakinj) sta zelo
razli¢na, tako zelo, da ovirata sodelovanje
med udeleZenci v skrbi.

Zdravstvene sestrske Sole, na primer,
ucijo o negi pacienta v strukturiranem oko-
lju in ponujajo malo znanj o psihologiji in
socialnem delu. Sestram tudi ni dostopna
psihoterapevtska izobrazba. PatronaZne
medicinske sestre se pocutijo premalo
izobrazene o psihiatri¢nih motnjah in se ne
pocutijo sposobne prevzemati skrb ali
vodenje psihiatri¢nih pacientov. So mo¢no
odvisne od svojih zdravnikov.

Zdravniki v osnovnem zdravstvenem
varstvu neradi zdravijo psihoti¢ne pacien-
te, ker so preobremenjeni (v zadnjem casu
ponckod med 30 in 60 pacientov dnevno),
in zato, ker so vajeni, da skrb za to popula-
cijo prevzemajo psihiatri¢ne sluzbe. Njihov
poglavitni problem je hospitalizacija proti
volji pacienta.

Socialni delavei redko delujejo v skup-
nosti. Visoka Sola za socialno delo nima
u¢nih programov, ki bi ucili o dusevnih
motnjah, prizadetostih in moznih zdravlje-
njih. Psihoze S¢ vedno opisujejo kot adapta-
cijske motnje, ki so posledica motenih
druzinskih odnosov ali pacientovih odgo-
vorov na socialne pritiske okolja. Studenti
so seznanjeni o druzbenih odgovorih na
dudevno motnjo in druzbenih vidikih du-
Sevne bolezni in psihiatrije, a brez predhod-
nega (vsaj okvirnega) znanja o naravi du-
Sevnih moten;.

V okviru psihiatri¢ne specializacije
zdravniki pridobijo veliko znanja o psiho-
patologiji in psihoterapiji — predvsem o
analitskih tehnikah, ne pa $e znanj o rehabi-
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litaciji. Poudarek je na bioloskih perspek-
tivah in na zdravljenju z zdravili. Psihia-
tricna skrb je omejena na bolni$nice in
dispanzerje.

Zaradi opisanih razli¢nih izobraZevalnih
pristopov, pogojev dela, boja za premoc in
zaradi razli¢nih predsodkov in mitov (na
eni strani: psihiatriéne bolniSnice so re-
presivne ustanove, kjer se ne zdravi, temvec¢
se mnozi¢no krsijo pravice bolnikov; na
drugi strani: socialni delavci nasprotujejo
psihiatricnemu zdravljenju) je povezovanje
med udelezenci v skrbi za bolnike zelo
otezeno.

USPOSABLJANJE OSEBJA IN IZOBRAZEVANJE
SVOJCEV IN UPORABNIKOV

Programi za usposabljanje osebja, ki dela z
osebami z duSevnimi motnjami v skupnosti,
navadno vsebujejo tri skupine informacij:

+ Clani delovnih skupin se ucijo odnosa,
ki izraza skupnostno orientacijo, opolno-
mocenje (empowerment) uporabnikov in
optimizem glede izida bolezni. Ta skupina
informacij navadno vsebuje pregled vred-
not, ki se veZejo na podrocje psihosocialne
rehabilitacije, kot so osredotoc¢anje na
bolnikove zmoZnosti, prilagajanje okolja,
posamezniku prilagojen pristop, poudarek
na zaposlovanju, kontinuiteta, resnico-
ljubnost in majhni koraki.

* Osebje se uci o osnovnih znacilnostih
psihiatri¢cnih motenj. Posebej pomembno
je, da se nauci opaziti in vrednotiti prizade-
tosti, ki so posledica psihiatri¢nih simpto-
mov. Osebje potrebuje tudi nekaj znanja o
zdravilih in psihosocialnih nac¢inih zdrav-
lienja.

* Osebje naj obvlada razli¢ne spretnosti,
ki pomenijo dejansko rehabilitacijsko
prakso. Te spretnosti so orodje, s katerim
oscbje pomaga uporabnikom, da dosegajo
zastavljene cilje.

[zobraZevanje je potrebno zaradi zahtev-
nosti osnovne naloge — narediti posa-
mezniku prilagojen rehabilitacijski nacrt na
podlagi ocene njegovih/njenih sposobnosti
in prizadetosti. Delovna skupina naj bo
usposobljena, da oceni in spremlja napre-
dovanje (ali nazadovanje) pacienta. Poleg
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tega mora biti tudi dovolj organizacijsko
sposobna, da bo nalogo izvrSevala v doloce-
nih ¢asovnih okvirih in na nacin, Ki je pri-
lagojen pacientu. Kon¢no najbo tudi dovolj
dobro opremljena, da se bo lahko odzivala
na povratne informacije uporabnikov in
prilagajala nacrt njihovim spreminjajo¢im
se potrebam.

Izobrazevanje navadno poteka v obliki
predavanj in delovnih skupin ter kot prak-
ticno delo na terenu, kjer se uporabijo
naucena znanja. Clani delovne skupine
dobijo korektivne informacije od svojih
supervizorjev.

Ocena izobraZevalnega programa je v
prvi vrsti naloga slusateljev, ki so vkljuceni
v program in ocenjujejo zlasti njegovo
uporabnost za svojo vsakdanjo prakso. Kon-
¢na ocena pa naj bo prepuscena pacientom
in njihovim svojcem, ki ocenjujejo ucinke
ucenja v praksi.

Dobro izobrazevanje naj se izkaze z vecji
zadovoljstvom osebja, boljsim delom in
vecjo zadovoljnostjo uporabnikov. Njegov
kon¢ni rezultat je zmanj$anje prizadetosti
pacientov (Corrigan 1998).

Spopad med strokami glede razli¢nih
prijemov pri skrbi za osebe s hudimi dusev-
nimi motnjami obremenjuje tudi strokov-
njake, zato smo se v zadnjih letih intenzivno
ukvarjali z vprasanjem, kako omogociti po-
goje za sporazumevanje med strokovnjaki
in za sodelovanje med strokovnjaki in upo-
rabniki njihovih uslug. V Slovenskem zdru-
Zenju za duSevno zdravje SENT smo s po-
modjo uglednih strokovnjakov s podrocja
socialnega dela, pedagogike in psihiatrije
oblikovali izobraZevalni program Pomoc in
samopomoc¢ ljudem v dusevni stiski, ki tece
zdaj ze tretje leto. Pri oblikovanju programa
smo se zgledovali pri nekaterih uspesnih
nevladnih organizacijah v tujini (Pro Mente,
Aigis).

Pomocin samopomoc osebam v dusev-
ni stiski je izobrazevalni program, name-
njen trem skupinam slu3ateljev:

* bolnikom-uporabnikom

* njihovim svojcem in skrbnikom

« strokovnjakom — socialnim delavcem,
medicinskim sestram, delovnim terapev-
tom in zdravnikom v osnovnem zdravstve-
nem varstvu.
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Vsebinski sklopi:

* Uvod, osnovne informacije o dusev-
nem zdravju, dusSevni bolezni, nac¢inih
zdravljenja z zdravili in s svetovalnimi ali
psihoterapevtskimi tehnikami, informacija
o pomenu in nacinih psihosocialne reha-
bilitacije oseb z duSevnimi motnjami. Upo-
rabljamo PRELAPS program, ki je namenjen
bolnikom s shizofrenijo in njihovim svoj-
cem: njegove vsebine prilagajamo razli¢-
nim ravnem znanja udelezencev treh sku-
pin in razli¢nim znacilnostim hudih in
ponavljajoc¢ih se dusevnih moten;.

» Strokovni delavcei in ustanavljanje
skupnostnih sluzb, njihova vloga. Zako-
nodaja na tem podrocju. Eti¢ne vrednote
skupnostnega dela. Clovekove pravice.

» Samoorganizacija in samopomoc. Us-
posabljanje za samopomo¢, vodenje skupin
za samopomod, spodbujanje in opogum-
ljanje uporabnikov.

» Multidiciplinarno in timsko delo. Mo-
Znosti za sodelovanje, ucenje izogibanja
kompetitivnosti in osnove timskega dela.

» Ucenje socialnih spretnosti kot nacin
osamosvajanja uporabnikov sluzb za dusev-
no zdravje.

* Evalvacija in preverjanje.

Vsebinski sklopi so prilagojeni vsem
trem skupinam (ravnem njihovega pred-
hodnega znanja), vendar so vsebinsko iden-
ticni. To omogoca sporazumevanje med
tremi skupinami, opogumlja bolnike in
njihove svojce, da dejavno vstopijo v nacr-
tovanje, izvajanje in evalvacijo rehabilita-
cijskih programov. Hkrati spodbuja tiste, ki
pomoc izvajajo, k opogumljanju uporab-
nikov njihovih storitev in prispeva h kre-
pitvi eticnih vrednot njihovega dela.

Prve ocene udeleZencev programa so
pokazale, da je izobrazevanje koristno;
zadovoljilo je pricakovanja klientov, svojcev
in strokovnjakov. Zadnji so se zavzeli za to,
da bi bila ucenje in superviziija konti-
nuirana ter da bi lahko razsirili pridobljena
znanja. Posebej veliko zanimanja so poka-
zali za ucenje o osnovah psihoterapevt-
skega dela s svojimi uporabniki, kjer se jim
zdi, da so njihova znanja posebej pomanj-
kljiva. Ocenjujemo, da ne gre za to, da bi se
vsi udeleZenci nasih programov Zeleli psi-
hoterapevtsko izobraziti, temve¢ bolj za
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ucenje temeljnih tehnik komunikacije in
obvladovanje ¢ustvenih pritiskov, ki lahko
privedejo tudi do (vsaj nehotnih) krsitev
pravic njihovih klientov. Zlorabe se pri
nasem delu namre¢ dogajajo pogosto in so
verjetno neposredno povezane z izobra-
Zenostjo in supervizijo osebja.

Zato smo v novembru letos pripravili
seminar Psihoterapevtski vidiki dela z ose-
bami s psihozo, ki naj bi omogocil nacrto-
vanje in izpeljavo ustreznega nadaljeval-
nega izobrazevalnega programa.

Temeljni cilj naSega osnovnega izobra-
Zevanja je Rrepiti sporazumevanje med
udeleZenci v skupnostni skrbi za osebe z
duSevnimi motnjami. Menimo, da je komu-
nikacija med nami obvezna. Ni stvar dobre
volje ali prilagodljivosti. Pomanjkljivo sode-
lovanje se namre¢ izrazi v podvajanju skrbi
ali hujde, v njeni odsotnosti. Ce je stres, ki
ga bolnik doZivlja ob komunikaciji z ose-
bami, ki izvajajo skrb, prehud, bo iz pro-
grama, ki naj bi ponujal pomog, izstopil.
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