Vesna Svab, Nace Kovaé

SKUPNOSTNA SKRB ZA OSEBE S PSIHOZO

IZIODISCE

Ugotavljamo, da uporabniki psihiatri¢nih
sluzb, zlasti tisti z globokimi duSevnimi mot-
njami, nimajo ustrezih moZnosti za rehabili-
tacijo, to je, za vrafanje na raven svojega
delovnega in socialnega funkcioniranja pred
prebolelo boleznijo.

V nafem okolju nismo imeli #unajbolni-
Enicnih skupnostnih sluzb, 1o je, psihosocialnih
sluzb med psihiatriéno  bolnico  (hospitali-
zacijo) in vsakdanjim Zivijenjem (skupnostjo),
kakrine so dnevni centri, krizne in svelovalne
sluzbe, stanovanjske skupnosti, pomof na
domu, in emancipacijskih formacij kakor kul-
turnih gibanj, interesnih skupin ter samo-
organiziranja za dolofene cilje (1), ki bi
zagotavljale tako podporo, da bi hila lahko
vkljuéitev v skupnost enakopravna in da
lahko zadostili nacelom normalizacije (2).

Delavci v psihiatri¢nih in socialnih sluZbah
imamo zunaj institucije malo moZnosti, da bi
ponudili uporabnikom psibhosocialnih  sluZzb
mo#nost izbire pri rehabilitaciji in pomodi.

¥ ROLKISNICE

je osebje preobremenjeno z delom. Zaradi
pomanjkanja sester je njihova vloga v procesu
zdravljenja in rehabilitacije omejena na nego
bolnikov, éeprav so usposobljene za kompleks-
nejia terapeviska opravila. So slabo platane,
stigmatizirane podobno kot pacienti in niso
motivirane za delo v skupnosti.

Psihiatri¢no delo je omejeno na redke, na-
vadno meseéne kontrolne preglede. Krize in
poslabanja bolezni se najveckrat razredujejo v
bolnisnici, odkoder lahko le malo vplivamo na
okolje, v katerem je do poslab3anja bolezni
prislo.

Zaradi enostranske obravnave ne zdravst-
vene-psihiatricne stroke ne ustanove zunaj
tega zapriega sistema niso razvile svoje teorije
in prakse.

CENTRI ZA SOCIALND DELO

- dolga leta edini nosilee strokovnega so-
cialnega dela v lokalni skupnosti - v institu-
cionaliziranem socialnem prostoru odgovarjajo
na probleme duscvnega bolnika tako, da stran-
ko, za katero domnevajo, da je dusevno bolna,
nemodno usmerjajo nazaj v psihiatriéne sluzbe,

Osebe z izkuinjo dolgotrajne hospitaliza-
cije v psihiatriéni bolnidnici na centru za so-
cialno delo ne najdejo ustrezne pomodi in
svetovalcey, ki bi hili za to delo ustrezno stro-
kovno specializirani. Znanja o psihiatriénem
uporabniku so skromna. Vefina delaveev
sprejema psihiéno bolne z odporom in strahom
pred njihovo drugacnostjo. Podpora je omeje-
na na zagotavljanje denarne pomodi in na
druge administrativne ukrepe,

Bolnik pa po odpustu iz bolnisnice le tezko
vstopa v kompleksen in socialno zahteven sis-
tem, v katerem si lahko pridobi z zakonom za-
gotovljene ugodnosti. Odpuséeni pacienti so
obremenjeni s pomanjkanjem samospoStovan-
ja in socialno nespretni, osiromaSeni zaradi
bolezni in invalidizirajofega vpliva revne psi-
hiatri¢ne institucije.

Tekmovalnost med psihosocialno skrbjo, ki
je pri nas fe vedno antipsihiatrifen model
skrbi, in psihiatrino stroko, ki gleda na vsa
psihosocialna prizadevanja z nezaupanjem ali
odporom, je pri nas Ze tradicionalna. To pa
seveda gre na fkodo uporabnikov psihiatri¢nih
sluzb in se v Stevilnih primerih tudi tragiéno
konéa, s popolno izolacijo v skupnosti, ki jo
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doZivljajo zlasti najbolj nemoéni uporabniki
nadih sluZb. Osamljenost in nemoé pripeljeta
do izgube upanja, to pa je za psihiatri¢ne bol-
nike velikokrat vpraSanje Zivljenja ali smrti.

Uspeinost skupnosine skrbi za oscbe s psi-
hozo je odvisna:

* od povezave med razlitnimi sluZzbami,
strokovnjaki, prostovoljnimi sodelavei in upo-
rabniki

* in od povezave uporabnikov-subjektov v
mreZo, ki je oblika horizontalne organizirano-
sti uporabnikov psihiatri¢nih sluZb.

Slednji naj bi sami odloéali o tem, kako
bodo v mreZi sodelovali, kaj bodo iz mreZe
vzeli in kaj vanjo dali.

Nihée nima monopola modrosti na po-
drodju kroniéne psihiatrije, in menimo, da je
¢as, da povezave zaii\.rijn v korist vedje avio-
nomnosti in boljfega zdravja uporabnikov psi-
hiatriénih sluZb.

Teh je weliko, vsi vemo, da se praktliino
vsakdo v Zivljenju sreda z blaZjo ali hujfo psi-
hitno dekompenzacijo. Najbolj podpore po-
trebni pa so tisti s kroniénimi, dolgotrajnimi in
invalidizirajodimi dufevnimi motnjami, ki si
vse oblike pomodi tudi najtedje zagotavljajo.

Uporabniki nadih sluib so nezadovoljni s
slabo koordinacijo med sluZbami. Po odpusiu
iz bolnisnice so prepuséeni lastnim, $¢ ohranje-
nim prilagoditvenim zmoZnostim, ki so po dol-
gotrajni  hospitalizaciji in preboleli bolezni
skromne, in iznajdljivosti in podpori oZjih so-
rodnikov.

Meustrezna skrb za dusevno bolne je vir ne-
zadovoljstva Stevilnih strokovnjakov in upo-
rabnikov. Da bi to nezadovoljstve postalo
konstruktivnejse in da bi sc agresija usmerila v
uporabno smer, opisujeva model skupnostne
skrbi za dufevne bolnike zunaj bolnifnice, nje-
gove komponente in potrebne povezave, ki so,
po prvih izkuinjah sodeé, v nafem prostoru ie
uresnicljive.

SERTORIZACIIA

Podrogje skrbi za duSevno bolne omejuje-
mo, da lahko:

1. primerjalno raziskujemo delovanje sluzb,

2. dolofamo lokalne potrebe,

3. doseZzemo jasnost porabe sredstev,

4. omogoamo povezovanje in  skupno
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delovanje zdravstvenih, socialnih in prostovolj-
nih slub in dejavnosti in

5. spodbujamo zdravljenje doma in dnevno
oskrbo. (3)

Skupnostne sluZbe za psihosocialno reha-
bilitacijo naj zajemajo obmoéja z 40 do 200
tiso€ prebivalci. Prvi pri nas omejeni sektor je
obéina Moste Polje.

KOMPONENTE SKUPNOSTNE SKRBI (4)
RONTINUIRANA SKREE NA BOLNIKOYEM DOMU

Razvoj povezanega podpornega sistema
skrbi za kroni¢no dufevno bolne je bistven za
uspeh skupnostnih sluib.

Organizirana skrb na bolnikovem domu
zmanjia §tevilo hospitalizacij, izboljga kliniéni
izid bolezni in socialno funkcioniranje (5, 6)
ter prepreduje hude posledice dolgotrajne od-
visnosti od institucije-bolnidnice (7).

Da ne bi prihajalo do pogostih hospitali-
zacij, potrebujejo pogosti uporabniki psihia-
tri¢nih slub naslednje moZnosti:

a) malerialna sredsiva, kot so hrana, oble-
ka in bivalidce,

b) vsakdanje Zivljenjske spretnosti in delo,

¢) motivacijo,

&) odsotnost patolosko odvisnih odnosov,

d) padporo v svojem okolju,

¢) izobrazbo,

f) psihiatriéno zdravljenje na domu. (8)

Seveda pa je skrb na domu odvisna zlasti
od uporabnika, njegovih zmoZnosti in potreb,
je, skratka, individualna. Zato je potrebno, da
ga odgovorni delavec dobro pozna in da oblike
skrbi prilagajamo njegovemu (renutnemu sta-
nju in spreminjajocim se potrebam v procesu
rehabilitacije.

FRIMER 1

A, ima dolgoletne izkuinje zdravljenja in
bivanja v razli¢nih institucijah, kot so bolniSni-
ca, domovi za ostrele in azil. V bolniinico se
vedno vrata ob krizah, ki jih povzrofajo nespo-
sobnost navezovanja ustreznih partnerskih od-
nosov in obfutki nesposobnosti za delo. V
bolnidnici ostaja dolgo, navadno nekaj mese-
cev. Ldi se, da je povsem odvisna od oscbja in
da ni sposobna skrbeti zasc. Kljub temu po-
gosto izraZa Zcljo, da bi se osamosvojila in



SKUPNOSTNA SKRB ZA OSEBE S PSIHOZO

zazivela enakopravnejSe Zivljenje ter uporabila
svoje S neizkoriséene ustvarjalne sposobnosti.

V okviru moZnosti smo skupaj z A. naredili
nalrt postopne rehabilitacije in vkljuditve v
vsakdanje Zivljenje.

1. Organizacija za dufevno zdravje SENT ji
je organizirala bivanje v stanovanjski skupnosti
skupaj z drugo uporabnico psihiatriCne bol-
nidnice in ju je podprla z obiski prostovoljnega
delavea v skupnosti. Podpora se kaie zlasti v
ufenju vsakdanjih spretnosti, kot so kuhanje,
nakupovanje, pladevanje poloZnic, in v spod-
bujanju k osamosvojitvi in pomodi uporabni-
cama pri wvrejanju medosebnih odnosov v
stanovanjski skupnosti.

AL se je zatasno vkljudila v delavnice za us-
posabljanje in v prostor za sprostitev in delo,
kjer poskusa dejavno zadovoljevati svoje po-
trebe po delu in uwstvarjalnosti. Odloditev o
vrsti usposabljanja ali morda nadaljnega Sola-

' nja je preloZena na obdobje, ko bodo prvi ko-
raki ponovne vkljuditve v skupnost Ze narejeni.

2. Socialna delavka iz psibiatri¢ne bolni-
fnice je poskrbela za lahek prehod iz bolnis-
nice v skupnost: pomagala je urediti preselitev
iz azilske ustanove, dokumentacijo, dohodke,
pomagala je pri iskanju primerne sostanovalke
in svetovala o izobraZevanju.

3. Psihiatrinja in zdravnica sta spodbujali
postopno  osmosvojitev, Ob obasnih poslab-
Sanjih bolezni ali tesnabi, ki se je povecevala v
obdobju dokaj naglih sprememb, sta ustrezno
pomagali z zdravili. V razgovorih sta ji dajali
podporo in jo vkljudili v skupinsko in indivi-
dualno psihoterapevisko svetovanje. Psihia-
trinja je ponudila telefonsko Stevilko v primeru
krize in sodelovala v timskih sestankih z ostali-
mi udelefenci.

4, Lavod za raposlovanje je omogoéil pla-
cano usposabljanje v delavnicah organizacije
SENT, kjer je delo prilagojeno potrebam in
gmoinostim uporabnikov psihiatriénih sluib,

5. Koordinacija z osnovno zdravsiveno slu-
fbo je pripomogla k postopnemu izboljfevanju
telesnega zdravja A. Patronafna sestra se je
vkljuéila v skupnostno skrb z obéasnimi obiski
v stanovanjski skupnosti.

fi. Svojei A, ki so se doslej ob ponovitvah
bolezni poéutili povsem nemoéni, so se vklju-
gili v skupino svojeev, kjer so nasli nekaj

podpore in informacij o bolezni, njenem pote-
ku, zdravilih itn,

Povezava med sodelavei je prinesla prve us-
pehe: vedjo samostojnost in samozaupanje in
jasnejie nafrtovanje prihodnosti. Navkljub ob-
¢asnim neuspehom, strahu in celo vrnitvam v
bolnidnico je A. zadovoljna s sicer zahtev-
nejiim, a tudi kvalitetnej$im nacinom Zivljenja.

Iz primera je razvidno, da je temelj konti-
nuirane skrbi povezava med razliénimi sluZba-
mi in posamezniki, ki so del njencga vsak-
danjega okolja. Brez te povezave, to je, brez
ustreznega timskega dela multidiciplinarne de-
lovne skupine je vsaka oskrba neuspeina in
kmalu zamre.

Povezovanje zagotavlja organizator skrbi,
case manager, ki spremlja napredovanje ali na-
zadovanje rehabilitacijskega procesa, koor-
dinira delovanje sluZb in evalvira uspefnost
procesa.

DNEYNI CENTER

Dnevni center funkcionira kot vir dolgo-
trajne in stalne podpore ter strukturiranega
okolja, zlasti za uporabnike s kroniénimi
dufevnimi motnjami brez zaposlitve in za sta-
rostnike. (9)

NAMEN DNEVNEGA CENTRA

1. Pretrgati krog ponovnih sprejemov v bol-
nifnico.

2. Nadomestiti sprejem v bolniSnico za
manjEo skupino balnikov, (10)

3. Pomo¢ hitro odpuiéenim bolnikom, ki ne
potrebujejo veé zelo intenzivne nege.

4. Spodbujati uporabnike, da znova razvije-
jo svoje naravne podporne sisteme (prijateljs-
tva, druZino, delo, prostofasovne dejavnosti,
socialne skupine...).

5. Prepoznavati obfutke osebja, ki bi mu
lahko delo s kroniéno bolnimi jemalo pogum
in ga preobremenilo. (11)

6. Normalizacija (12) - omogoéiti uporabni-
kom socialno pozitivno vrednoteno viego.

Eden izmed poglavitnih ciljev dnevnega
prostora je ustvarjati neogrofujode ozradje
{13}, ki je ugodno za postopno izboljfanje so-
cialnega funkcioniranja, kar je v razliénih
Studijah dokazana prednost dnevne skrbi (14).



VESNA SVAB, NACE KOVAC

PODPORA VRSTNIROY

Skupine uporabnikov se zdrufujejo prosto-
voljno zaradi potreb po podpori, delitvi modi,
zaradi prijateljstva in obéutka povezanosti (6).
Samoorganizacija uporabnikov prinala zvela-
nje obcutka lastne vrednosti, ki lahko po-
membno pripomore k boljsi vkljuditvi v skup-
nosi. Varno okolje za interakcijo in odnose
med ¢lani je temelj za izmenjavo informacij in
za poscbno emocionalno podporo. Delijo se
izkuSnje o spopadanju z vsakdanjimi teZavami,
skupina iSe moZnosti za ponovno ovredno-
tenje druibencga stalusa posameznikov in
razreduje obéutke krivde zaradi vedenja v ¢asu
bolezni.

Skupina deluje na socialnem podrodju kot
naravni imunski sistem, ki skrhi za reievanje
socialnih zagal in krepitev socialne trdnosti
posameznika in temeljnih CloveSkih skupin.
Imunska sistema na socialnem podrodju sta sa-
mopomod in samoorganizacija. (15)

Odkrit pogovor o izkuSnjah hospitalizacije
in bolezni z vrstniki, ki lahko te izkuSnje razu-
mejo, bistveno pripomore k ponovni vzposta-
vitvi obéutka enotnost in vedji samozavesti,
Praviloma so v navzoénosti strokovnjakov ali
“zdravih” posameznikov taki pogovori zelo
omejeni, ¢e ne nemogodi, kar so poirdile tudi
nase izkuinje.

PRIMER 2

B. je bila nekajkrat v psihiatriéni bolnisnici
zaradi dufevne bolezni, ki pa se jo je kmalu
naudila obvladovati. Prepoznavala je njene
zgodnje znake in pravocasno poiskala pomod
pri svojem psihiatru. Do ponovitev je prihajalo
ob kriznih sitvacijah v druZini, ki jih B., vdana
in podrejena svoji materi, ni znala obvladovati
ali se jim umakniti. Po nasvetu strokovnjakov
se je vkljuéila v skupino za samopomod, kjer je
zaradi aktivnega odnosa do svojih teZav in do-
brega funkcioniranja kmalu prevzela vodilno
vlogo. Sprejetost v skupini je povedala njeno
samospostovanje, in tako se je lafje odmaknila
od drufinskih nasprotij.

IDRAYSTVENA SKRE

Splofni zdravnik ali patronaZna sestra sta
pogosto  edina  strokovnjaka, na katlera se
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bolniki s kroni¢nimi hudimi dusevnimi motnja-
mi obradajo. (16)

Dugevni bolniki v skupnosti (ki jih je tudiv
nasem okolju veliko) so zaradi teZavnega teles-
nega in psihiénega stanja za osnovno zdrav-
stveno sluibo veliko breme (4). Zdravniki
sploine prakse in patronafne sestre le neradi
prevzemajo skrb za psihiéno motene ali bolne.
Razlogi za to so v njihovi nezadostni izobrazbi
in slabi povezavi s psihiatri¢nimi sluZbami.

Skupnostnih specializiranih patronaZnih se-
ster za probleme duSevnega zdravja pri nas ni.
Ukvarjajo se s celo vrsto klientov od novoro-
jenékov do starih invalidnih oseb. Ob psihia-
tricnih wporabnikih se poéutijo nemoéne in
redko uspefno intervenirajo ob poslab3anjih
bolezni. Jasno poudarjajo potrebo po povezavi
z psihiatriénimi sodelavei, ki imajo veé znanja
o intervencijah.

Zdravniki so tradicionalno preobremenjeni
z razredevanjem slabega telesnega podutja in
slabo prepoznavajo psihiéne vzroke za telesne
odpovedi, s Kkaterimi se nanje obraajo psi-
hiéno balni,

Kroni¢no duSevno bolni v skupnosti so na-
vadno tudi najhuje telesno bolni. Ocenjujejo,
da jih 41% potrebuje medicinsko pomod. (17)

Osnovno #dravstveno varstvo je lahko po
mnenju nekaterih raziskovaleev temeljni ka-
men skupnosine skrbi, ki se razvija na obmao-
¢ju zdravstvenega doma. (18) Stevilni modeli
skupnostne skrbi posebej poudarjajo povezavo
z osnovno zdravsiveno sluibo (WHO 1973,
1943).

Pri nas smo zagotovili povezavo med sode-
lavei na sestankih delovne skupine, sestavljene
iz predstavnikov razliénih sluZb, v zdravstve-
nem domu, kjer govorimo o posameznikih, s
katerimi imajo delavei v osnovnem zdravstvu
huje tezave. Ta oblika dela je prinesla veliko
olajianje vsem prisolnim in Ze ofitno izbolj8ala
skupnostno skrb za posameznike,

PRIMER 3

C. le redko pride v psihiatri¢no bolninico,
Ceprav je sorodnikom in svojcem jasno, da so
tezave doma hode. C. v stanovanje ne puiéa
obiskovalcev, sosedje pravijo, da je bivaliife
zanemarjeno, Veckrat so se Ze obmili na
Center za socialno delo, da bi ustrezno (?)
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ukrepal. Zgodilo se je Ze, da so v slanovanje
vdrli in poskufali prostor urediti. C. se je S
bolj umaknila in z njo skoraj ni mogoce vzpos-
taviti stika. Le kadar je telesno posebej slaba,
sprejme obisk patronaZne sestre ali se napoti k
sploinemu zdravniku.

Na teamskem sestanku med palronaZno
sestro, predstavnikom prostovoljne organiza-
cije, zdravnikom, psihiatrom in socialnim de-
laveem smo se poskuSali dogovoriti za nadrt
skrbi,

PatronaZna sestra naj bi bolnico pogosieje
obiskovala in jo poskusila usmeriti v skupino
za samopomod organizacije SENT, ali v klub-
ski prostor organizacije ASTRA, kjer bi lahko
nasla sprejemljivo pomoé. Socialna delavka bo
poskufala wvrediti odnose s sosedi, ustaviti
hujfe pritiske na C. in poiskati morebitne
oporne totke v skupnosti (prijaiclje, svojce).
Zdravnik sploine prakse bo predpisoval in
urcjal potrebna zdravila v povezavi s psihia-
trom.

SYETOVANJE

Svetovanje je oblika pomodéi uporabnikom,
ki poteka na ved ravneh v razliénih institucijah
in sluZbah.

MNa psihiatri¢ni kliniki je lahko svetovanje
psihoterapevisko ali pa wvsebuje navodila o
zdravljenju z zdravili in druge, za uporabnika
pomembne informacije.

Nevladne organizacije navadno izvajajo
svetovanje v okviru samopomodi in o vsch za
uporabnike pomembnih informacij, o bivanju,
zaposlitvi, vsakdanjih spretnostih...

Svetovanje poteka tudi na Centrih za so-
cialno delo in v privatnem scktorju. Tako kot v
tujini 8o pristojnosti svetovaleev tudi pri nas Se
nejasne. Pri delu jih namreé ne omejujejo us-
trezni predpisi ali kodeks,

Delavei Organizacije za duSevno zdravje
SENT omejujejo svoje svetovanje na pomoé
pri refevanju stanovanjskih teZav, zaposlovanje
in izobraZevanje. UpoStevajo naela miljejske-
ga pristopa (19) in pristajajo na psihoterapevt-
sko supervizijo skupine oschja.

Psihoterapevisko svetovanje je domena za
to pristojnih institucij in posameznikov, o
Eemer obveifamo svoje klienie.

LagovorniStvo pri Drustvu za novosti v

dufevnem zdravju ALTRA daje pravne nasve-
te o pravicah uporabnikov psihiatri¢nih uslug.

PRIMER 4

Pri D. so ponovitve bolezni povezane z ufi-
vanjem alkohola in mehkih drog. Bolezen ji
prinese veliko stisk, vendar tudi podporo star-
fev za dokaj lagoden nadin Zivljenja. Zavrada
vsako zaposlitev ali druZenje 2z ljudmi s po-
dobnimi teZavami. Pristaja le na psihotera-
pevisko podporo zanjo pomembnih avtoritet
in na majhno kolitino vzdrievalne terapije z
gdravili.

Lagotovili smo ji pomoé odgovornega de-
lavea v primeru krize in jo usmerili k njenemu
peihiatru zaradi psihoterapeviske podpore in
zdravil.

USTREZNG BIVANJE

Ustavna pravica vsch posameznikov je, da
Zivijo v primernem in doslopnem stanovanj-
skem okolju (20), o katerem naj bi tudi kar
najbolj samostojno odlodali.

Bivanjske sliske so, tako nam kaZejo iz-
kuSnje, pogost povod za ponovitev bolezni in
umik v bolnisnico, ki zagotavlja varno bivanje
tudi v dolgih ¢asovnih abdobjih. Vsi, ki smo si
sami iskali stanovanje, vemo, kako siresno op-
ravilo je to. Obéutljivost, s katero Zivijo psihia-
tricno bolni, pomeni, da stresnim situacijam
hitreje sledi dekompenzacija kot pri tako ime-
novanih zdravih ljudch,

Fato skusamo svoje uporabnike zavarovati
pred obremenitvami in jih nauditi spretnosti, s
katerimi bodo lahko uveljavili svojo ustavno
pravico.

Uporabniki psihiatri¢nih sluzb naj Zivijo v
navadnih stanovanjih, povezano s svojim oko-
ljem, s podporo ustreznih sluzb.

Ustanavljati je treba stanovanjske skupno-
sti 2 razliéno stopnjo podpore uporabnikom, ki
odgovarja na stopnjo njihove obéutljivosti in
na njihove potrebe (21). Nastajajo naj tam,
kjer je lahek dostop do trgovin, kina, dnevnega
cenira, zdravsivencga doma in drugih, za
udobno Zivljneje potrebnih ustanov,

Z ustreznim razreSevanjem stanovanjskih
stisk, ustanavljanjem bivanjskih skupnosti in
prehodnih domov ob primerni driavni in lo-
kalni stanovanjski politiki se morda lahko
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izognemo brezdomstvu psihiatri¢énih vporabni-
kov ter z njim povezani socialni izolaciji in

propadu.
PRIMER 5

E. je bila ponovno sprejeta v bolniSnico za-
radi simptomov bolezni, ki so pri njej trajni in
jih sicer obvladuje. Pokazalo se je, da je povod
za sprejem zaostritev hude socialne stiske. Os-
tala je brez zaposlitve, stanovanja, dohodkov
in brez ustrezne socialne mreZe.

Vkljucila se je v delavnice s prilagojenim
programom, kar ji je zagotovilo dohodke, ki
omogoéajo prefivetje. Kmalu si je zgradila
dokaj Siroko podporno socialno mrefo, pri-
ljubljena je med sodelavei in v drugih okoljih.

V najemniSkem stanovanju je ob podpori
encga izmed delaveev organizacije SENT za-
Zivela z drugo, slabSe psihitno opremljeno
uporabnico. E. ji lahko daje dovolj podpore,
da obe Zivita zadovoljivo Zivljenje, hkrati pa je
vedje samospodtovanje bistvena izboljSalo kva-
liteto njenega Zivljenja.

IZOBRAZEVANJE IN PODPORA DRUZINI

Ceprav ustanavljamo slufbe in &eprav po-
skufamo zagotoviti uporabnikom strokovno,
prostovoljno in kvalitetno podporo, vendarle
najvedje breme skrbi v skupnosti najpogosteje
prenasa bolnikova druZina,

Vzdudje v druZini pomembno wpliva na
potek bolezni in na dolZino zdravljenja. Preve-
lika Custvena napetost, prevelika skrb, jeza ali
brezbriznost lahko privedejo do ponovitve bo-
lezni. (22)

Svojci ali skrbniki so ob zelo odvisnem svoj-
cu lahko preobremenjeni, spreminjati morajo
drufinski vsakdan, pogosteje felesno in psi-
hiéno zbolijo ter so tudi ekonomsko v nepre-
nehni stiski, (23)

V sistemu skupnostne skrbi je zato nujno
Zzagotoviti tudi svojcem ustrezno podporo, izo-
braZcvanje in svetovanje o urejanju vsakdanjih
teZav in kriznih situacij.

PRIMER &

F.-jev ofe meni, da so med vzroki sinove
bolezni tudi neurgjene druZinske razmere in
materina nestrpnost. Ceprav mati ni prihajala
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na skupino svojeev, je skupina dala ofetu do-
volj informacij in podpore, da je zalel urejati
zapletene razmere doma in zlasti neustrezen
partnerski odnos med starfema. Skupina meni,
da bi to lahko pripomoglo k boljSemu zdravju
F. in razbremenilo druge druZinske ¢lane.

DELD

Uporabniki psihiatri¢nih slufb so diskrimi-
nirani pri iskanju primerne zaposlitve na pro-
stem trgu delovne sile in pri vedrievanju redne
zaposlitve. V wvsakdanjem Zivljenju je stigma
psihiatriéne izkuinje nekaj zastrafujocega ali
celo mevarnega. Nerazumevanje uporabnika
psihiatricne sluZbe se kaZe v predsodkih, ki ga
oddaljujejo od delovnega mesta.

Eden izmed namenov rchabilitacijskega
procesa je aktivirati nekatere uporabnike in
jim prek dela omogoéiti dofivljanje pozitivne,
socialno sprejete vioge.(24)

Delovno usposabljanje je kompleksen pro-
ces, ki se zaéne med zdravljenjem v psihiatriéni
bolnici z ustrezno delovno in zaposlitveno
(industirijsko) terapijo.

Vodja delovnega procesa mora v osnovah
razumeli bolezenski proces, poznati indivi-
dualne znalilnosti, poscbnosti in zmoZnosti za-
poslenih in imeti dovolj znanja o delovnem
procesu in tehnologiji.

Ustrezne driavne slufbe bi morale z ustre-
znimi ukrepi (subvencioniranje delodajalcev,
promocija) in zakonodajo na podrodju zapos-
lovanja tefje zaposljivih spodbujati nastajanje
invalidskih podjetij, ki bi bila usposobljena za
zaposlovanje uporabnikov psihiatriénih uslug.
Znanje o opisanih procesih lahko pridobimo iz
tujih izkuSenj, kjer so #e ustanavljali in vodili
socialna podjetja, kooperative in invalidska
podjetja.

Mestne in lokalne skupnosii naj finanéno
in prostorsko podprejo razliéne nevladne, pro-
stovoljne organizacije pri nastajanju poscbnih
zaStitenih delovnih projektov. Projekti, kjer
uporabniki psihiatriénih sluZb, ki niso sposobni
za redno produktivno delo, ob podpori sveto-
valnih delaveev in mentorjev in ob prilagojeni
organizaciji dela z usposabljanjem pridobijo
dnevno delovno zaposlitev in ustrezno finan-
€no nadomestilo,

Nujno je oblikovati tudi svetovalne slufbe,
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ki bi uporabnikom psihiatricnih uslug dajale
podporo in nasvete, ko so redno zaposleni.

PRIMER 7
{DELAYNICE ORGANIZACIJE ZA DUSEVND ZDRAVIE SENT)

V delavnicah za usposabljanje poskuSamo:

* dosedi delovne vedfine (Sivanje, vsakda-
nja opravila),

* izboljfati motoriéne spretnosti,

* omogoditi delo in druZenje v skupini,

* izboljiati druZbeni status posameznika,

* omogoéiti prehod v redno zaposlitev.

Delo je redno platano s podporo Zavoda
za zaposlovanje mesta Ljubljana,

Okolje, v katerem uporabniki delajo, naj bo
dovolj varno in neogroZujoce, da lahko pride
znova do postopne vzpostavitve delovnih na-
vad, natanénosti, toénosti in vztrajnosti,

Mentorji delovnega procesa spodbujajo
razvijanje roénih spretnosti, zlasti zaradi teZav,
ki so posledica nekaterih zdravil. Upo-
rabnikom zagotavljajo dovolj poéitka, spro-
stitve in tudi moZnosti ustvarjalnega dela, ée je
to njihova Zelja. Delo s posamezniki je prila-
gojeno njihovim sposobnostim in zmoZnostim,

Konéni cilj usposabljanja v delavnicah je
redna zaposlitev, zato je delo v delavnicah
tako, da omogofa postopno prilagajanje vse
vedjim zaposlitvenim zahtevam. Veliko upo-
rabnikov, ki so vkljuceni v delavnice za uspo-
sabljanje, pa bo potrebovalo dolgotrajno ali
stalno zaposlitev ob podpori (sheltered work),
zato ustanavljamo ustrezne slufbe,

Mekateri uporabniki sodelujejo pri projek-
tih nevladnih organizacij in drzavnih ustanov,
kjer v sodelovanju z drugimi uporabniki in po-
samezniki pridobivajo socialne veséine.

Vsakdanje spretnosti pridobivajo uporabmni-
ki pod vodsivom odgovornih delaveev tudi na
svojih domovih, kjer se udijo kuhanja, higicne,
nakupovanja, platevanja poloinic itn., e so te
spretnosti po dolgotrajni bolezni in jemanju
2dravil okrnjene.

IZ0BRAZEVANIE

Informiranost javnosti in izobraZenost stro-
kovnjakov in laikov zunaj psihiatri¢ne institu-
cije o podrofju dufevnega rdravia sta pri nas
skromna.

Pripravljamo vrsto seminarjev, ki naj bi
raziirili znanje in zavedanje o socialnih, psiho-
lIodkih in deloma tudi psihopatolodkih delih
lega Sirokega podrodja.

Na seminarje vabimo predstavnike uporab-
nikov, delavee v razliénih institucijah in druge
zainteresirane posameznike. Pri organizaciji in
vodenju izobraZevanja in promociji skupnostne
skrbi nam bodo pomagali domadi in tuji stro-
kovnjaki in izkufeni posamezniki.

EVALVACIJA

Tuje izkuinje kafejo, da ustanavljanje
skupnostnih sluzb izboljSa kvaliteto Zivljenja
uporabnikov in njihovih svojcev, fe so usta-
novljene sluZbe prilagojene njihovim potrebam
in ne le naSim predstavam o tem, kaj oseba z
dufevno motnjo poltrebuje.

Da bi se izognili slabim tujim izkuSnjam s
skupnostno skrbjo (25, 26), poskuSamo sluZbe,
ki v nafem okolju Sele nastajajo, prilagoditi de-
janskim potrebam uporabnikov. Zato razisku-
jemo potrebe uporabnikov s standardiziranim
in prilagojenim angleskim vprasalnikom.

UspeSnost programa pa raziskujemo z
mrefo vprafalnikov, ki zajemajo razliéna po-
droéja rehabilitacije:

= klini¢no sliko,

* socialno funkcioniranje,

* tclesno zdravie,

* socialno mreio uporabnikov,

* kvaliteto Zivljenja,

= zadovoljnost z uporabljenimi sluzbami,

= pbremenjenost sorodnikov.

v Easu in v primerjavi s kontrolno skupino.

Pregledujemo tudi strofke skupnosine skrbi
v primerjavi 2 bolniSni¢no skrbjo.

NACELA DELA

Ker v nadem prostoru 3¢ nimamo politiéne
podpore za ustanavljanje skupnostnih sluzb in
za lo zagotovljenih sredslev, je temelj ustanav-
lianja skupnostnih sluZb povezava med raz-
liénimi institucijami in posamezniki, ki skrbijo
za dufevno zdravje, na ve€ ravneh:

1. Med javnimi drZzavnimi ustanovami;

* osnovno zdravstvo in psihiatrija: psihi-
atriéna Klinika, zdravstveni dom s patronaZno
sluzbo,
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* socialno delo: center-za socialno delo,
svetovalnice,

» zaposlovanje: zavod za zaposlovanje, sin-
dikati,

* politika: obéina, krajevna skupnost,

S povezavo med socialnimi in zdravsiveni-
mi ustanovami uveljavijamo nacela celosinega
pristopa (27) k skrbi za dusevno bolne. Dusev-
ni bolnik lahko poisée pomoé tudi na Centru
za socialno delo in tako zadovoljuje svoje so-
cialne potrebe. Kvaliteta strokovnega dela po-
sameznih ustanov se izboljfa zaradi vedje
informiranosti in uéinkovitega ukrepanja.

Povezava med strokovnimi in lokalnimi
politiénimi telesi je pripomogla, da so obCine
in krajevne skupnosti prepoznale podrodje
dufevnega zdravja kot skupnostno skrb in zalo
postale sodelavke pri resevanju te problema-
tike: sofinancirajo programe in nudijo padpo-
ro pri iskanju prostorov,

Lavod za zaposlovanje skusa z nekaterimi
programi spodbuditi zaposlovanje teje zapo-
sljivih (javna dela, invalidska podjetja, solinan-
ciranje zaposlovanja invalidov, usposabljanje
teZje zaposljivih), kar mu pa zaradi splodne
drufbene klime, velikega Stevila nezaposlenih
in pomanjkanja ustreznih programov ne uspe-
va prav dobro.

Ker driavne ustanove ne morejo zagoloviti
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vseh potrebnih komponent skupnostne skrbi in
ker je za ohranjanje dufevnega zdravja nujno,
da svoje potrebe doloéajo in tudi zadovoljujejo
sami uporabniki psihiatriénih  sluzb, smo
spodbudili nastanck nedriavnih prostovoljnih
pobud.

2. Povezava javnih vladnih ustanov z nev-
ladnimi skupinami:

* Organizacija za dufevno zdravje SENT,

* Zagovornistvo pri Odboru za novosti v
dufevnem zdravju ALTRA,

* skupine za samopomod uporabnikov psi-
hiatri¢nih slufb

in druge oblike pomoéi.

Vkljufevanje uporabnikov v organizirane
skupine za razrefevanje teZav je nova kvaliteta
skrbi za dufevno bolne pri nas. Omogoda jasno
izratanje in neposredno zadovoljevanje njiho-
vih potrehb. Doslej razpriene skupine upo-
rabnikov so se¢ ob ustrezni podpori zdruZile in
posamezniki so z vedjo samozavestjo stopili v
organizirane oblike sodelovanja med bolniki,
prostovoljci in strokovnjaki.

Aktivnejii odnos do lastnih problemov du-
fevnega zdravja pa je Ze sam po sebi velikokrat
pomemben korak na poti k ponovnemu vzpos-
tavljanju socialnega in medosebnega funk-
cioniranja in vedji samostojnosti, kar je nad
temeljni cilj.
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