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Numeris iSleistas i$ 2009 m. Nejgaliyjy socialinés integracijos programos lésy.
Pradéta leisti 2005 m. rugséjo mén.

Masy tikslai

atstovauti  sutrikusios  psichikos
zmonéms ir siekti jiems pilnavercio
gyvenimo visuomengje;

ginti juy teises ir zmogiskaji oruma,
kovoti pries juy diskriminacija;

siekti tobulinti ir plésti medicininio
aptarnavimo, reabilitacijos ir globos

istaigy sutrikusios psichikos Zzmonéms
sistema;

siekti pagerinti socialinés paramos
sistemg ir Seimy, globojanciy sutriku-
sios psichikos Zmones, gyvenimo
salygas;

steigti sutrikusios psichikos Zmonéms
uzimtumo jstaigas bendruomengje;

steigti jiems darbo vietas.

Kas mes esame?

Misy bendrijos nariais gali buti sutrikusios
psichikos zmonés, ju Seimos nariai, specia-
listai, dirbantys arba norintys dirbti su
sutrikusios psichikos Zzmonémis, bei visi,
kuriems priimtini masy siekiai ir tikslai.
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EFEKTYVIU BENDRUOMENES PASLAUGU IR SEIMOS
PSICHOEDUKACIJOS PAVYZDZIAI

2

Sizofrenija  serganciy  pacienty
pasveikimas  Zenkliai ir tiesiogiai
priklauso  nuo  dalyvavimo  Seimos

psichoedukacijoje ir optimalaus gydymo
(Liberman ir Koppelowicz, 2005).

Sabrina BAKER

Sioje dalyje mes pateikiame keleta jrodymais
pagristu darbo su Seimomis modeliy, su Siais
modeliais  susijusiy  efektyviai bendruomengje
veikian€iy paslaugy ir apmokymo pavyzdziy. Tai téra
maza dalis i§ daugybés veikian¢iy programy. Mes
atrinkome | programa tipiskus, jirodymais paremtus
paslaugy bei apmokymo pavyzdzius. Sioje dalyje jie
pristatomi atsitiktine tvarka.

1. PIRMO EPIZODO PSICHOZES PROGRAMA,
VEIKIANTI TORONTO PRIKLAUSOMYBIU IR
PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRE (KANADA)

Sabrina Baker - Seimos darbuotoja organizacijoje
“Mokymosi atstovauti ir laisvalaikio tinklas“ pirmo

psichozés epizodo programoje, kuriq vykdo Toronto

priklausomybiy ir psichikos sveikatos  centras.

2003 metais priklausomybiy ir psichikos
sveikatos centras pradéjo i Seima orientuota gydyma
visose savo klinikinése programose iskaitant ir
Sizofrenijos skyriy. Tuo buvo siekiama pagerinti Sio
centro teikiama globa bei parama ir gyvenimo
kokybe ¢ia gydomiems pacientams. Seimos
darbuotojas atstovauja Sizofrenijos skyriy pacienty
taryboje, kuri palaiko i Seima orientuota gydyma. Si
struktira padeda darbuotojams siekti aukStesnés
kvalifikacijos.

Sizofrenijos skyriui, aptarnaujanciam
mazdaug tris milijjonus Zmoniy regione, priklauso
Toronto ,,Pirmo psichozés epizodo programa“. Sia
programa yra remiamasi nustatant ankstyvaja
diagnozg ir gydant psichikos ligas.

Be to, organizacija ,,Mokymosi atstovauti ir
laisvalaikio tinklas“ siilo daug specifiniy i sveikima
orientuoty mokomujy, profesiniy, socialiniy ir palai-
kymo paslaugy pirmo epizodo pacientams ir ju Sei-

moms, taip pat turi ir specializuota ~ Seimos
darbuotoja. Ambulatoriné  klinika suteikia
konsultacija ir iki trijy mety besitgsiantj kontakta su
klientu ir jo Seima.

Seimos programa

Toronte veikianti ,,Pirmo psichozés epizodo
programa® yra neatskiriama iSsamios kompleksinés
programos dalis. Gydymo planas priderintas prie
Seimos poreikiy ir gydomo Zmogaus pasveikimo
etapo. Si modelj sukiiré Kalgario ankstyvosios
psichozés programa, o po to ji perkélé { Toronta. [
klientg ir Seima orientuotas pozilris skatina optimaly
pasveikima ir gerovés siekima besigydantiems nuo
psichozés zmonéms ir ju Seimy nariams.

Modelis turi 4 etapus:

1. Krizés valdymas

2. Ligos sustabdymas ir sveikimo skatinimas

3. Sékmingo gydymo palaikymas

4. Tlgalaikis pasveikimas

Addington ir kt. (2005) kiekvienam etapui
numaté aiskius tikslus ir specifinius veiksmus. Seimos
gali vadovautis pateiktomis skirtingomis pirmo
psichozés epizodo programomis skatindamos savo



Seimos nariy pasveikima ir mazindamos jtampa bei
padédamos sukurti maziausiai streso turincia
aplinka. Tai pasiekiama $iais veiksmais:

Mazinant kiekvieno $§eimos nario stresg
Mazinant antring Seimos nariy ligos rizika
Informuojant Seimos narius apie liga
Apmokant sunkumy jveikimo biidu

Suteikiant Seimai galimybe aktyviau dalyvauti
gydyme

Seimos programoje pabréziama, kad nuo
pirmo psichozés epizodo pradzios Seimos gali turéti
zenklia jtaka savo giminaiéiy pasveikime. Seimos turi
savo poreikius ir teis¢ 1 mokymasi, palaikyma ir
supratima. Seimos modelis remiasi jsitikinimu, kad:

Seimos yra iStvermingos ir turi
sugebéjimy uztikrinti likusiy Seimos nariy
gerove, islaviruoti tarp barjery, kai jie
iSkyla artimyjy pasveikimo kelyje.

Patiems Seimos nariams gali prireikti tam
tikro laiko sveikimo ir prisitaikymo procese. Jiems
sitloma naudoti drasinanc¢ias streso valdymo ir
sunkumy i§gyvenimo technikas. Si programa yra
Seimy Svietimo programos dalis.

Pagalba globéjams

Darbas su Seima yra pritaikytas pagal Seimy
poreikius kiekvienoje ligos fazéje. [vertinimo etape
Seimos nariai gali suteikti vertingos informacijos apie
ligos simptomus ir zmogaus gyvenima iki susergant.
Globéjai suzino apie liga, gydymo biudus ir
pasveikimo tikimybe dirbdami su gydymo komanda.
Jiems palengve¢ja pasitikejimo atmosferoje atskleidus
savo jausmus, pasakojant savo istorijas ir iSsakant
savo bédas. Uzsiémimy su gydymo komanda metu
Seimos gali gauti parama ir mokyma, dalyvauti
artimyjy sveikimo procese ir konsultuotis. Vykstantys
individualtis Seimu konsultavimai ir grupinio darbo
su Seimomis uzsiémimai suteikia abipusés naudos
savipagalbos grupiy nariams.

Sunkios situacijos

Kitos problemos Seimoje nesusijusios su liga
ar buvusios iki psichozés pasireiskimo (vedybinis kon-

fliktas, problemos su broliais ar seserimis,
psichikos sveikatos ir/ar priklausomybés klausimai)
reikalui esant yra aptariamos vélesnéje sveikimo
stadijoje. Organizacija ,,Mokymosi atstovauti ir
laisvalaikio tinklas“ skiria specialistus darbui su
Seima. Gali biiti naudojami ivairts gydymo budai:
individualus, poros, Seimos ir/far  grupés
konsultavimas. Zmonés taip pat gali bati
nukreipiami ir i vietines Seimy organizacijas, kai
Seimoms reikia besitgsiancios paramos, nes laikas
darbo grupéje yra ribotas.

Daugelis Seimu, kurios neturéjo Zziniy ar
patirties dirbant su psichozés pazeistaisiais, teigia,
kad Seimos paslaugos buvo neikainojamos ir padéjo
»perplaukti nezinomus vandenis®. Jie sako, kad:

e Sumazg¢jo nerimas
e Sumazgjo izoliacija
e Tapo geriau suprantami simptomai ir elgesys

e Tapo geriau kontroliuojama situacija
Seimos apmokymo programa

Seimos, kurioms reikia apmokymo, gali
lankytis psichozés valdymo ir riipinimosi globéjais
grupése. Kiekviena mokymo kursa sudaro 8
uzsiémimai, vykstantys 4 kartus per metus. Grupés
visuomet yra pilnos. Kiekvienai Seimai yra sitilomos
dvi vietos grupéje, o kiekviena grupé susideda i§ 12-
16 Seimy nariy. Paraleliné psichozés apmokymo
grupé pasiiiloma serganCiam psichoze asmeniui.
Seimos teigia, kad lengviau isreikiti savo jausmus
grup¢je be sergancio artimojo. Besirtpinant globéju
grupé¢ skatina Seimos narius ieSkoti pusiausvyros tarp
pagalbos ju sveikstaniam giminai¢iui ir laiko
pasirtipinti savimi.

Kai Seimos patiria maksimaly sielvarta arba
konflikta ar ju artimasis sveiksta  létai,
intensyvesniam darbui jos yra nukreipiamos pas
profesionaly Seimos darbuotoja. Prireikus sergantis
artimasis taip pat yra kvieCiamas dalyvauti Siuose
uzsiémimuose.

Stiprioji programos dalis

Programos populiarumas ir brandumas
atsispindi klausimuose i§ visos Kanados ar kity Saliy
apie tai, kaip palaikyti Seima. Nauji darbuotojai ir
studentai yra apmokomi darbo su Seimomis budy.



Baigusieji kursa Seimos nariai paprastai prasomi
kalbéti seminaruose ir Seimyninése psichozés
mokymo grupése, dalijantis patirtimi ir iSmintimi su
kity Seimy nariais ir suteikiant viltj esantiems
ankstyvojoje giminai¢io sveikimo stadijoje. Programa
pritaikyta individualioms reikméms. Miisy patyrimas
rodo, kad daugelis Seimy troksta pasinaudoti joms
siilomomis paslaugomis. Gydytojai bendrauja su
Seimos nariais kiekvienoje sveikimo stadijoje.

Kulturiniai skirtumai

Atvykusios i§ uzsienio ir nekalbancios
angliskai ar prancuziskai Seimos padedant vertéjams
gali gauti paslaugas ju gimtaja kalba. Kai kurios
Seimos nori iSlaikyti anonimiSkuma ir pageidauja
nebiiti vienoje grupéje su Seimomis i$ tos pacios kul-
tiiros ar Salies. Mums pavyko patenkinti jy norus ir
parodyti pagarba ju jausmams. Daugeliu atveju
prasideda naudinga Seimai diskusija apie stigma.

Paslaugy teikimo sunkumai

Sveikatos sektoriaus privatumo istatymo
priémimas Ontarijo valstijoje uzaStrino visy asmens
teisiy ir konfidencialumo iSlaikymo klausimus.
Gydytojai iSreiskia savo susiriipinima dél Ontarijo
privatumo jstatymo pazeidimo, jei bus dalinamasi
informacija su Seimomis. Yra prieSingai, nes
darbuotojai praso daugiau informacijos, lieCiancios
privatumo klausimus, nes taip yra patogiau jiems
dirbti su Seimomis.

Si darba dirbantiems specialistams triiksta su-
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pervizijos, o daugelis jauciasi nesa tinkamai
pasiruos¢  dirbti | Seimas orientuota darba bei
ripintis Seima. Visi pirmo psichozés epizodo

programos darbuotojai pirmiausia buvo paruosti
darbui su Seimomis. Jiems pasiseke, nes mokymuy
metu jie galéjo iSgirsti Seimy istorijas. Taip pat
nepakanka finansavimo medziagai spausdinti ir
atlikti vertimus, kurie yra reikalingi daugiakalbei
Toronto bendruomenei.

Kai klientai ir ju Seimos baigia pirmo
psichozés epizodo programa, nustemba pamate kiek
mazai pagalbos jie gali tikétis, palyginus su ta, kuria
teiké ankstyvoji intervencijos komanda. Kadangi
Seimy iniciatyvas skatina psichikos sveikatos
strategija, tikimasi, kad ateityje Seimos  gaus
daugybe paslaugy visose Sizofrenijos gydymo
srityse, bet to dar reikia palaukti.

Psichikos sveikatos specialisty nuomoné

Vyresnieji administratoriai palaiké i Seima
orientuota supervizija. Socialinis darbas sudaro
didziausia dali iS { Seima orientuoty supervizijos
paslaugy ir remiasi Seimu patirtimi. Didesné dalis
specialisty palaiko $ig programa.

Toronto universiteto psichiatrijos rezidentai
periodiskai dalyvauja pirmo psichozés epizodo
programoje ir gali naudotis SeSiu ménesiy
apmokymu, susidedan¢iu i§ 15-20 seminary,
naudotis literatiira, skirta darbui su Seimomis,
mokytis bendradarbiavimo metody ir ruostis darbui
su Seimomis.

Anne FJELL

2. GRUPINIS gEIMU APMOKYMAS STAVANGERYJE IR OSLE
(NORVEGIJA)

Anne Fjell - universitetinés ligoninés psichiatrinio

skyriaus regioninio centro skirto ankstyvajai
intervencijai psichozés metu, vyriausioji specialisté.

1997-2000 metais Norvegijoje ir Danijoje
buvo vykdomas gydymo ir tyrimo ankstyvosios
intervencijos psichozés atveju projektas, kurio metu

gydytojai  buvo rengiami  psichoedukaciniam
grupiniam  darbui su Seimomis jtraukiant ir
pacientus.

Sio  projekto  tyrimo  tikslas  buvo

,.kompleksiskai istirti, ar sumazés negydytos psicho-
zés trukmé, kaip pagerés jos prognoze, ar pagerés
ilgalaikis gydymas ir rezultatai pirmo epizodo
neemocinés funkcinés psichozés atveju lyginant ja
su tuo atveju, kai $is projektas nevykdomas.* Norint
suteikti visiems pacientams lygiaverti gydyma visi



pacientai 2 metus buvo stebimi. Pacientams buvo
pasitlyti vaistai, savaitin¢ individuali palaikomoji
terapija ir kas antrag savait¢ — grupiné Seimy
psichoedukacija.

Darbas su Seimomis yra s€kmingas, jeigu yra
vykdomas tikslinis mokymas, nuolatiné supervizija ir
pagalba koordinuojant uzsiémimus (Fadden 1997).
Tokiu budu Sis projektas parengé gydytojus tiek
mokymui, tiek supervizijai ir pastoviai informacijai,
nes visi pacientai ir ju Seimos gavo tas pacias
paslaugas bei pasiruo$¢ sékmingam = Seimos
programos vykdymui jame.

Nuo to laiko susiktiré daugiau kaip 160 grupiy
Norvegijoje (Fjell ir kt. 2007) ir daugiau kaip 50 —
Danijoje. Laipsniskas darbo su Seimomis modelis yra
grindziamas:

¢ Administracijos palaikymu ir padrasinimu
e Sio metodo apmokymu ir supervizija
e Grupiy poreikiy iSaiSkinimu

e PrieStaringomis nuostatomis dél Seimos
atsakomybés gydymo procese

e Priestaringomis nuostatomis dél konfiden-
cialumo

e Specialisty entuziazmu, kai jie iSmoksta
pasitikéjimu paremty gydymo jgidziy darbe
su Seimomis

Pastaraji teigini nuolat patvirtina pozityvis
grupés nariy atsiliepimai.

Programos detalés

Grupés vadovy apmokymo programa buvo
dvejose projekto dalyse ir truko 10 dieny. Placiau
apie tai raSoma McFarlane (2002) vadovélyje.
Paskirti gydytojai vykdé apmokymo ir supervizijos
uzduotis.

Apmokymas tgsési ir pasibaigus projektui.
Dabar tai - sudétiné gydytojuy rengimo dalis univer-
sitetinése Stavangerio ir Oslo ligoninése. Baige
apmokyma ir supervizija grupése jie gauna diploma.

Po apmokymo grupiy vadovai turi atitikti
Siuos reikalavimus:

. Padéti Seimoms ir vartotojams geriau
suprasti psichikos liga ir bendradarbiauti
siekiant pasveikimo

. Suprasti ir pripazinti svarby Seimos
vaidmenj sveikimo procese

. Padéti gydytojams, kad darbe su
pacientais ir ju Seimomis jie pasiekty zymiai
geresniy rezultaty

Grupiniam darbui su Seimomis skirtame
vadovélyje gydymo ir tyrimo projekta sudaro Sie
elementai:

o  Bendri uisiemimai

- Dalyvauja pacientas ir jo Seimos nariai

o Sunkumy jveikimo jgiidZiy seminaras

- PradZioje atskiri mokomieji seminarai yra
skiriami pacientams ir ju Seimy nariams

- Po vieneriy grupinio darbo mety sunkumuy
tveikimo iglidziy seminaras yra rengiamas
kartu pacientams ir jo artimiesiems

Grupiniy Seimy susitikimy programa buvo
paremta problemy sprendimu ir mokymu bendrauti.
Sie susitikimai turi tokig struktiira:

e Grupés darbas trunka du metus

e Kiekvienas dvisavaitinis susitikimas trunka 90
minuciy

e Grupé susideda i$ 5 pacienty, kuriy praSoma
pakviesti po tris artimuosius

e Grupé turi du vadovus

Po mety darbo pagal pagrindini vadovélj
Siame projekte prireik¢é dar vieno apmokymo.
Pacientai ir Seimy nariai buvo pakviesti | bendra
seminarg, kuriame iSsiaiskino dalykus, apie kuriuos
jie noréty daugiau informacijos. Labai daznai grupés
nariai praSydavo informacijos apie narkotiky ir
psichozés problemas ir apie tai, kaip Seimos nariai
galéty daugiau padéti pacientui buti labiau nepri-
klausomu.



Grupés vadovy apmokymas prasidé¢jo 1997
metais dviejy dieny visy gydytoju ir tyrimo
darbuotojy apmokymu. Projekto darbuotojams buvo
labai svarbus $io modelio pristatymas, nes pateike
daug informacijos apie darba su Seimomis. William
McFarlane buvo pakviestas { Norvegija supazindinti
su Sia programa ir pristatyti §io modelio esmg tiems
Seimy darbuotojams, kurie dirbs ateityje. Po pradinio
apmokymo buvo sukurta 10 dieny mokymo
programa.

Mokomoji programa susieja ligos supratima
su grupiniu darbo su Seimomis modeliu. Tyrimo
esme¢ sudaro studijos apie  iSreikStas emocijas ir
démesio sutelkima bei studijos apie paciento ribota
tolerancija gyvenimo intensyvumui, negatyvumui,
santykiy sudétingumui ar juy nutraukimui. Supratimas
apie iSreikStas emocijas reiSkia, kad Sizofrenija
sergantiems Zmonéms yra reikalinga optimali
socialiné aplinka su paZistama socialine struktiira ir
elgesio taisyklémis, iskaitant ramig, geranoriska,
lanksc¢ia ir ganétinai paprasta aplinka. Gydytojams
svarbu zinoti, kad teigiama aplinka padeda atstatyti

giliai slypinCia smegenu disfunkcija ir leidzia
patenkinti Sizofrenija serganciyju bei ju Seimy
poreikius.

Svarbiausias mokymo centro uzdavinys yra
praktiSkai pritaikyti irodymais pagrista gydyma.
Mazose grupelése rengiant grupiy vadovus dalyviai
vaidina skirtingas situacijas. Siam apmokymui reikia:

e Maziausiai 3 mety profesionalaus
psichiatrinio apmokymo

e 2 mety patirties gydant psichozes

e Susitikimy su pacienty Seimomis patirties

e Administracijos rekomendaciju

Siekiantys Sio apmokymo grupés vadovai yra
atrenkami i§ psichiatry, gydytojy, psichology,
psichiatrijos medicinos slaugytoju ir socialiniy
darbuotojy. Ir Norvegijos, ir Danijos gydytojai patys
kreipiasi norédami patekti i Siuos mokymus.

10-ties dieny mokymo programa sudaro:

e Zinios apie
gydymas

liga ir i{rodymais pagristas

e Vadovélis apie grupini darba su Seimomis
bendravimo taisykles ir problemy sprendima
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e Zinios apie atkryc¢io Zenklus

e Nuorodos Seimos nariams

e Zinios apie paveldimuma ir mokymy
[vertinimas
e Pasiskirstymas vaidmenimis yra esming

grupés vadovy rengimo modelio dalis. Grupés
vadovas turi sugebéti atlikti keleta vaidmenuy:
gydytojo, svetingo pilie¢io, mokytojo ir
vadovo. Tuo siekiama:

o Nustatyti grupés ribas

e Susvelninti prieStaravimus

e  Performuluoti kritinius komentarus

e Padéti atpaZinti stiprigsias puses

e Siekti pozityvaus bendravimo

e Palaikyti { pacienta orientuota problemuy
sprendimo procesa

e Pozityviai pertvarkyti sudétingus Seimyninius

santykius
o [Slaikyti struktiira ir { pacienta orientuota
problemy sprendima
Grupiy vadovams biitini  bendravimo

igudziai, kad jiems pasisekty vadovauti | pacienta
orientuotam problemy sprendimo procesui. [ bendra-
vimo taisykliy mokyma yra itrauktos pagrindinés
Falloon (71984) bendravimo taisyklés, ypac
»aktyvaus klausymo® dalis. Problemy sprendimo
proceso metu grupiy vadovai yra mokomi surinkti
visa informacija apie problemy sprendimo biidus i§
pacienty. Tuomet grupés vadovas padékoja
pacientui uz pasidalinima patirtimi su grupe ir
klausia, kokia patirtj turi paciento Seimos narys.

Supervizija

Po Sio apmokymo grupiy vadovams yra
periodiskai skiriama supervizija. Jy klausiama:

e Kas sekasi gerai?
e Ar kanors jie galéjo padaryti geriau?

e Ar buvo laikomasi §io mokymy modelio,
t.y. ar buvo sunkumy sprendZiant problemas
ir ar buvo laikomasi grupiniy susitikimy
struktiiros?

Mes pastebéjome, kad grupés vadovams
pradzioje yra sunkiausia prisitaikyti prie susitikimy
tvarkarascio. Tam, kad grupés vadovas maziau laiko



sugaiSty aktyviai kiekvieno paciento apklausai apie
jo savijauta ir atkryCio rizika, jam reikalinga
supervizoriaus pagalba. Grupés vadovams reikia
pastovios paramos tam, kad jie taikyty aktyvuy
klausyma vietoj interpretacijos, kad atvirai
vadovauty, kad dalintysi asmenine informacija ir
pateisinty ju atlieckama ,,tévu‘ vaidmeni grupéje.

Dar vienas sunkumas naujiems grupés
vadovams yra tai, kad reikia orientuotis { pacienta ir
paskatinti §eimos narius daryti ta patj.

Mokymy jvertinimas

Pasibaigus mokymams dalyviai jvertina savo
patirtj ir dalijasi mintimis apie tai, ko jie iSmoko. Kai

kurie i$ juy teigé:

e Man patinka, kad sSis modelis pabrézia Seimy
kompetencijq ir pacienty bei jy Seimy
poreikius “

o, Mokymy metu supratau, kodél yra
reikalingas ir naudingas $is struktiruotas
metodas *

o, Tik dabar as asmeniskai buvau apmokytas
darbui su pacientais ir jy Seimomis kartu

o, Sis mokymas suteiké man daugiau
kompetencijos efektyviame bendravime su
pacientais ir Seimomis *‘

o, Mokytis niekada nevélu; bet geriau to biiciau
iSmokes pries 20 mety

Karin KJONNOY ir Liv NILSEN

3. GRUPINES SEIMOS PSICHOEDUKACIJOS IR KITOKIO GYDYMO DERINIMAS.
DIKEMARKO UNIVERSITETINES LIGONINES BENDROJO SUAUGUSIUJU
SKYRIAUS PROGRAMA (NORVEGIJA)

Karin Kjonnoy ir Liv Nilsen Dikemarko -
universitetinés ligoninés bendrojo suaugusiyjy

psichiatrijos skyriaus vyriausiosios slaugytojos.

Pagal keturis naujai priimtus Norvegijos
sveikatos ministerijos istatymus teikiant sveikatos
paslaugas itraukiami ir apmokomi tiek pacientai, tiek
ju artimieji. Paskutinius 3 metus mes visa laika
skyréme tik psichoedukacijai ir kognityvinei
intervencijai.

Misy intervencija akcentuoja iSgyvenimo
strategija, nastos sumazinima ir atkryCio prevencija.
Mazdaug trims metams mes kvieiame penkis ar
SeSis pacientus susitikinéti grupéje su ju pasirinktais
Seimos nariais ir naudojamés McFarlane vadovéliu
(2002).

Pastebéjome, kad svarbiausias Sio modelio
tikslas yra pritraukti Seimas. Siekiant sukurti teraping
atmosfera visi dalyviai turi pasitikéti terapeutu ir

suprasti jo vaidmenj. Geri santykiai tarp dalyviy
ir terapeuto uztikrina s€kme §iai intervencijai.

Iki Siol mes baigéme uzsiémimus su viena
trejiems metams sudaryta grupe ir pasiekéme
panasius i tyrimuose apraSytus rezultatus. | misy
pirmaja grupg buvo itraukti pacientai, kurie kentéjo
nuo sunkiy psichikos ligy ir kurie dazniausiai net po
15 mety buvo priverstinai gydomi ligonin¢je. Miisy
patirtis parodé, kad sumaZz¢jo kontroliuojancios
elgsenos ir kritikos tiek i§ pacienty, tiek i§ Seimos
nariy pusés. Seimos nariai teigé, kad dalyvavimas
programoje palaiké, suteiké daugiau ziniy, padéjo
geriau suprasti ju giminai¢io liga ir palengvino
naSta. Zymiai pageréjo bendravimas, jie i§moko
pozityvesniy reagavimo ir perfrazavimo buduy,
sumazgjo konflikty.

Misy patirtis parodé¢, kad pasibaigus
grupiniams uzsiémimams psichosocialinis funkcio-
navimas labai pageréjo. Po mety ivyko tik vienas
grupinis susitikimas, kuris dar labiau pagerino ju
psichosocialing biikle. Nei vienas zmogus i§ buvusiu
ligoninés stacionare Siuo metu ten nebegydomas. Tre-
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jose grupése, kuriose Siuo metu vyksta uzsiémimai
ties antry mety riba pastebimi simptomatiniai ir
funkciniai pageréjimai.

1. PAVYZDYS

I., kuri daug mety gyveno uzrakintame
skyriuje, buvo beveik praradusi sugeb¢jima supran-
tamai kalbéti. Per tuos tris metus, kol mes dirbome
grup¢je, karta per savaitg ji ateidavo pabendrauti.
Dabar pageréjus bendravimo jgiidziams ji gyvena
reabilitacijos centre. I. gali dalyvauti pokalbiuose ir
i§sakyti, ko ji noréty ateityje.

2. PAVYZDYS

H. tur¢jo sunkumy atlieckant kasdieninius
buitinius darbus - ypac¢ pasiriipinant maistu. PradZioje
jam reikéjo pagalbos perkant maista. Dabar jis beveik
savarankiskai sudaro savo pirkiniy sarasa, jis pajégia
nueiti apsipirkti ir pasigaminti mégstama patiekala,
netgi pats kepa orkaitéje, nors ir mano, jog jo virtuvé
yra per maza tokiam darbui.

Pasibaigus grupiniams uzsiémimams mes Vis
dar bendraujame su norinciais, palaikome juos,
kalbamés telefonu ar kartais susitinkame.
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Bendrosios suaugusiuju psichiatrijos skyriuje
tik keliems stacionaro ligoniams yra pasiilytas i
Seima orientuotas gydymas. Taciau tie, kuriems tokia
galimybé yra suteikta, labai noriai dalyvauja. Visi
dalyviai pageidauja susitikimy su atskiromis
Seimomis, individualiu pokalbiy ir telefono
skambuciy. Kai kurie dar norétu susitikimy karta |
savait¢ viso gydymo metu, kiti — tik sunkios fazés
metu.

Sunkumai, su kuriais susidiiréme, dazniausiai
kilo dé¢l skyriaus personalo, kuris nesuprato, kad
Seimos intervencija yra labai svarbi. Tradicinis
gydymas neitrauké Seimos, o sveikatos specialistams
daznai truksta iSsilavinimo bei kompetencijos $ioje
srityje, nezilrint visy prane§imy ir nauda
patvirtinan¢iy tyrimy. Mes silllome personalui
apmokyma, kad sumaZintume pasiprieSinima tiek
ligoninés viduje tiek besimokanciyju tarpe.

Manome, kad labiausiai palaikantys kolegos
yra naujai apmokytas personalas ir tie, kurie turi
mokymo jgiidziuy kitose Seimos intervenciju srityse.
Mes labai gerai bendradarbiavome su jaunais
psichologais, kurie kompleksiskai doméjosi problema
ir suprato kognityving terapija.

Nicki MOONE ir Jacqueline SIN

4. BERKSYRO SVEIKATOS PRIEZIUROS FONDO TARNYBA DARBUI SU
SEIMOMIS BEI PASLAUGOS SERGANTIEMS PSICHOZE ASMENIMS IR JU
SEIMOMS (ANGLIJA)

Nicki Moone - tarnybos darbui su Seimomis
darbuotoja.

Jacqueline Sin — BerkSyro sveikatos prieZiiiros
fondo mokymo ir praktikos vadoveé.

Nuo 2002 mety BerkSyre veikia mokymo
tarnyba darbui su Seimomis ir globéjais, atstovaujanti
nauja holistini, orientuota i vartotoju ir globé&ju
psichikos sveikatos paslaugy poreikius, poziiiri (Sin,

Moone ir Wellman 2003). Sis paslaugy tinklas buvo
sukurtas vartotojus ir ju globéjus ar Seimas laikant
holistiniu vienetu bei norint uZpildyti spragas
dabartiniame paslaugy teikime. Atsakant | vis
daznéjancius kokybisSkesniuy paslaugy reikalavimus ir
taikant jrodymais pagrista psichoedukacini modeli
(Kuipers ir kt. 2002) musy tikslas buvo - praktiskai
igyvendinti tarpusavyje susijusiy paslaugy tinkla
globéjams ir jy Seimoms.

Tarnyba darbui su Seimomis iSsipléte, kai
2003 metais susikiiré globéju apmokymo grupé ir
socialinis klubas. Tinklas suvienijo paslaugas, kurias



teiké psichikos sveikatos fondas, savivaldybé ir
princesés karaliskojo fondo globéju centras. Nezitirint
organizaciniy barjery partnerysté pagerino Seimy ir
globéju isitraukimag ir suteiké daugiau bei jvairesniy
paslaugy. Globéjams buvo teikiamos ir socialinés, ir
palaikomosios, ir mokymo paslaugos, o dirbant su
Seimomis buvo taikomas struktiiruotas terapinis
problemy sprendimo biidas. Paslaugy tinklas
aprépiantis apmokyma ir kliniking praktika, suteiké ir
nejkainojama rysi su psichosocialine intervencija
psichozés programoje, kuri yra Thorn‘o akredituota ir
yra laikoma auks$Ciausios kokybés programa
Jungtingje Karalystéje, zr. 1 ir 2 lenteles, kurios
padés suprasti tinklo schema ir gydymo kelia tiek
Seimoms, tiek globé&jams (lentelés atspausdintos is

1 lentelé

Sin, Moone ir Newell 2007).

Lanksti sistema jgalino globéjus gauti viena ar
visas paslaugas priklausomai nuo individualiy
poreikiy. Glob¢jai savo ivertinimo anketose
atskleidzia pozityvy ir dinamiska ry$i tarp ivairiy
paslaugy. Kai kurie globéjai pastebi, kad yra
tikslinga teikti visas paslaugas, nes jos yra
tarpusavyje susijusios, o kiti globé&jai dalyvauja tik
socialiniame klube, norédami gauti daugiau ziniy ir
paslaugy. Daznai dél tuo metu globéjuy patiriamy
sunkumy paslaugos gali biti ir ne optimalios, taciau
Seimas  padrasina tai, kad tos paslaugos bus
teikiamos ateityje.

Kaip yra organizuojamos paslaugos globéjams ty asmeny,
kurie serga psichoze

Pirmas kontaktas — globéjo identifikavimas

l

Globéjai identifikuoti arba neidentifikuoti

l

Globé¢jo jvertinimas — informacijos suteikimas

|

Efektyvus paslaugy suteikimas

l

Atokvépis Globégju Globégju Seimos
globé&jams socialinis klubas apmokymo darbas psichozés
globéjy centras grupés metu

l l

l l

Metiné ataskaita
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2 lentelé
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Nuorodos glob¢jams, besirtipinantiems serganciu psichoze asmeniu

1. Pirmas kontaktas

asmeni, kuris nebiitinai yra jo giminaitis.

¢ Globg¢jas turi atitikti Siuos reikalavimus: turi biiti vyresnis negu 16 mety, noréti globoti arba globoti

¢ Globg¢jas turi turéti tarnybos darbui su Seimomis jvertinima.

e Jei pageidaujama, pirmas susitikimas gali {vykti glob&jo namuose.

2. Profesionalus jvertinimas

¢ Globé¢jui turi buti paskirtas vertintojas.

e Ar vertinimas atliekamas bendradarbiaujant?

e Ar globéjams suteikiama galimybé papasakoti savo istorijq ir atskleisti savo jausmus?

e Suteikiama informacija apie paslaugas bendruomengje ir apie galimybes jas gauti.

3. Efektyviy paslaugy organizavimas

e Turi buti glaudus rySys su globéjais ir Seimomis.

e Visos paslaugos turi biiti pristatytos globéjams ir jvertintas ju tinkamumas.
e Ar Sios bendruomeninés paslaugos yra orientuotos i glob¢ja?

* Ar be psichikos sveikatos centro paslaugy yra kitos alternatyvios paslaugos?
e Ar yra periodiskai perzitirimas globéjy jvertinimas ir gydymo planas?

e Globg¢jai yra jtraukiami | paslaugy plétra, specialisty apmokyma ir darbuotojy paieska.

SKIRTINGOS TINKLO PASLAUGOS

Darbo su Seima paslaugos

2002 metais BerkSyre pirma karta buvo ikurta
tarnyba darbui su Seimomis, globojan¢iomis psichoze
sergancius asmenis. Naudojamas misy darbe su
Seimomis psichoedukacijos ir bendradarbiavimo mo-
delis sieké, kad Seimos ir globéjai biity jvertinti gydy-

mo, palaikymo ir sveikimo procese, kuri iSgyvena
zmongs, turintys rimty psichikos = sutrikimy.
Remiantis viltingu ir pozityviu pozitriu darbo su
Seimomis tikslas yra suteikti Seimoms daugiau Ziniy
apie liga ir tuo paciu pagerinti sunkumy jveikimo
galimybe. Sie tikslai yra pasiekiami ie$kant naujy
problemos sprendimo keliy, dalijantis informacija ir
Ziniomis, naudojant Seimy patirti bei galiausiai
sukuriant tinkama ir konstruktyvy bendravima. Tar-



nybos specialistai dirba Seimose ir kiek galima
daugiau jtraukia paslaugy vartotojus bei kitus Seimos
narius. Darbo su Seima faktai atspindi geriausia
irodymais paremta praktika, kuria Sizofrenijos
gydyme rekomenduoja pazangiis mokslininkai. Si
praktika remiasi psichoedukaciniu modeliu, kuris
susideda i§ daugiau nei 10 struktlruoty uzsiémimy
per pusmetj.

Globéjy mokymo grupé

Glob¢ju mokymo grupé daug ka perémé is
psichoedukacinio darbo su S§eimomis modelio
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(Kuipers ir kt. 2002), kuris pristatytas daugelyje
besitesian¢iy tyrimy. Pagrindinis skirtumas tarp
globéju apmokymo ir darbo su Seimomis grupiy yra
poziiiris | grupe, pritraukiantis globéjus su panasia
patirtimi, stengiantis igyti ir mobilizuoti socialing
parama ir bendra mokymasi tarp paciy globéju
(McFarlane ir kt. 1995). Nuo 2003 atsizvelgiant |
globéjy patirti ir poreikius grupé dar labiau tobuléjo
ir tapo labiau specifiSka.

Programa iliustruoja 1 lentelé.

1 lentelé
Sesiy ménesiy globéjy mokymo grupés programa

UZsiémimy Nr. Temos
Pirmas Programos apzvalga, pagrindinés taisyklés ir jvadas
Antras Psichozés apzvalga: etiologija, gydymas, vaistai ir pan.
Trecias Isstikiai globéjams — ka jie jums reiskia?
Ketvirtas Bendros globéjy problemos ir kaip su jomis susitvarkyti
Penktas Psichikos sveikatos sistema — kaip surasti iSeit]
Sestas Globéjy ivertinimai ir praktiné pagalba jiems
Septintas Bendravimo jgudziai Seimoje
AStuntas Alkoholio ir narkotiky jtaka
Devintas Ankstyvieji ispéjamieji Zenklai ir kaip juos atpazinti
Desimtas Bendradarbiavimas sveikimo link
Vienuoliktas Netikétumy planavimas ateityje
Dvyliktas Riipinimasis savimi ir uzsiémimy jvertinimas
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Ivertinimo procesas

Paslaugos bendruomenéje globéjams ir ju
Seimoms yra nuolat perziiirimos pagal Siuos
kriterijus:

. Globé¢ju identifikavimas

. ISsamus globéjy ivertinimas ir ju
Svietimas

o Paslaugy pagal nustatytus poreikius
teikimas

Remiantis §ia integruotos prieziiiros struktiira
buvo sukurtas tokiy paslaugy igyvendinimo biidas,
pavyzdziui, identifikuoty glob¢jy ir gaunanciy
informacinius paketus skaiius bei procentas ir
individualus standartinis mokymas.

Individuali Seimos intervencija ir globéju
apmokymo grupés turi savo papildoma ir objektyvia
informacija apie intervencijy poveiki globéjams pagal
§1 vertinimo mechanizma:

e  Suvokimas apie liga pagal
Barrowclough ir Tarrier (1995) knyga

2 lentelé
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,,Zinios apie Sizofrenija‘.

e  Zinios kaip valdyti liga ir kaip jveikti
sunkumus pagal Nolan ir kt. (7995)
knyga ,,Globéju  vadybiniy  Ziniy
[vertinimas”

e  Patirties jvertinimas sutrikusios psichikos
asmeniu pagal Szmukler ir kt. (7996)
knyga ,,Globé¢ju patirtis”

e  Subjektyvus griztamasis
dalinai struktiiruota anketg

rySys pagal

darba buvo surinkti svarbiis irodymais pagristi
duomenys. Visi duomenys buvo analizuojami pagal
Seimy intervencijos paslaugy schema. Po kiekvieno
grupinio uzsiémimo glob¢jai visada pildydavo
anketas, o visos programos pabaigoje jie uZzpil-
dydavo jvertinimo anketa. Kokybinis globéju
fvertinimas visuomet buvo labai pozityvus ir
informavo apie paslaugy plétra per pastaruosius du
metus bei tolesnés paslaugy plétros perspektyva.

2-oje lentel¢je yra pateikiamos iStraukos i$
§iy jvertinimo ankety.

IStraukos 18 globéjy mokymo grupiy ankety

Bendri jvertinimai

e Gera Zinoti, kad yra suprantanc¢iy zmoniy.“

e . Gera, neformali parama, suprantanti, palaikanti grupé.*
e _ Struktiiruoti uzsiémimai buvo naudingi, nes grupéje padéjo iSvengti klegesio.*

e ....visy pirma, jus suteikéte vilti man ir kitiems pacientams bei jy globéjams.*
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Apie uZsiémimy turinj

e “Programa labai iSsami.*

atmosfera.*

e _ Svarstomus dalykus galéjau palyginti su savo patirtimi; buvo draugiska ir i globé&jus orientuota

e _Naudinga daugiau suZinoti apie liga bei iSgyvenimo strategijas ir ko tikétis ateityje.*

Pasiiilymai dél paslaugy globéjams plétros

e “Sudarykite broliy ir sesery grupg.*
e  Sudarykite terminy zodyna.*

e  Idarbinkite daugiau specialisty, kad mokymuose galéty dalyvauti daugiau globéju.*

Gydytojy rengimas darbui su Seimomis ar
globéjais

ApraSytas BerkSyro paslaugy tinklas
Seimoms ar globéjams yra platesnés programos
dalis, kuri bus vystoma ir skatins psichosocialinés
intervencijos igidzius psichikos sveikatos srityje
bei juos gilins kasdieningje klinikingje praktikoje.
Sis projektas panaudojo dali naujo fondo lé3y ir
pakeité esamy paslaugy struktira. Tai buvo padaryta
norint maksimaliai uztikrinti, kad gydytojai galéty
s¢kmingai taikyti psichosocialinés intervencijos
igudzius ir gauty atitinkama supervizija bei
administracijos palaikyma.

Sis $eimy ir globéjy paslaugy tinklas yra
artimai susijes su psichosocialinés intervencijos

psichozés atveju programa naudojama Thames
Valley regione gydytoju perkvalifikavimui.
Programoje yra  privaloma Seimy
intervencijos dalis. Atskiras Seimy intervencijos
modulis yra prieinamas visiems BerkSyro
gydytojams, kadangi ne kiekvienas i§ ju gali
patekti i pilna psichosocialinés intervencijos
mokyma. Seimy intervencijos mokymai skiriami
igidziy ugdymui Per S§eSis ménesius yra
organizuojamos deSimties dieny paskaitos, kuriy
dalyviai savo iSmoktus jgiidzius turi pritaikyti
Seimose akylai stebint klinikiniams supervizoriams.

Seimos ir globéjai yra aktyviai jtraukiami {
psichikos  sveikatos specialisty apklausas ir
apmokymus Siuose uzsiémimuose: ,Klausantis

ekspertu” ir ,,Globéjy patirtis Seimos darbe.*

Diane NORELL ir Dennis DYCK

5. VASINGTONO PSICHIKOS SUTRIKIMU INSTITUTAS:
TYRIMAI IR MOKYMAI

Dr. Dennis Dyck - psichologas, Vasingtono
valstybinio universiteto direktorius.

Diane Norell - Vasingtono psichikos sutrikimy
tyrimy ir mokymy instituto moksliné bendradarbé.

Vasingtono psichikos sutrikimy tyrimy ir
mokymuy institutas, ikurtas 1989 metais  prie
Vasingtono valstijos universiteto, aktyviai bendra-
darbiauja su VaSingtono socialinés ir sveikatos
apsaugos departamentu bei ligoninémis (Eastern bei
Western State hospitals). Instituto uzduotis - atlikti
kokybiskus tyrimus ir mokymus bei pagerinti
psichikos sveikatos paslaugas valstijoje ir Salyje.
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Nacionalinio psichikos sveikatos instituto
remiami tyrimai

1995 metais Vasingtono psichikos sutrikimy
tyrimy ir mokymuy institutas gavo Nacionalinio
psichikos sveikatos instituto finansavima, leidzianti
tvertinti grupinio Seimy gydymo pagal McFarlane
modelj efektyvuma. [ grupinius Seimy uzsiémimus
buvo pakviesti ir sergantys Sizofrenija asmenys,
esantys palyginti stabilios biiklés, gyvenantys
bendruomenéje  bei gydomi  ambulatoriskai.
Pastebéjome, kad dél to labai sumazéjo hospi-
talizaciju skaicius, bet nepadidéjo ambulatorinio
gydymo paslaugy lyginant su standartiniu
ambulatoriniu gydymu (Dyck ir kt. 2002). Po triju
mety tai paciai serganciy Sizofrenija asmeny grupei
reikéjo zymiai maziau ambulatorinio gydymo
paslaugu nei tiems, kurie buvo standartinéje
grupéje (McDonell ir kt. 2003) Mes pastebéjome,
kad grupiniai Seimy uZsiémimai mazindami
neigiamus veiksnius tokius kaip hospitalizacija taip
pat sumazina negatyvius Sizofrenijos simptomus,
kurie turi jtakos tu asmenuy gyvenimui
bendruomenéje (Dyck ir kt. 2000).

Grupinis Seimy modelis ne tik pagerina
serganciy Sizofrenija asmeny padéti, bet ir sumazina
psichologini  globéju stresa (Hazel ir kt. 2004).
Galiausiai nors  grupiniy Seimy  uzsiémimy
efektyvumo mechanizmas nebuvo galutinai istirtas,
svarbu pastebéti, kad daugelis gydytoju taiko S§i
modelij, kuris leidZia pasiekti gery gydymo rezultaty
ypa¢ rimty simptomy turintiems asmenims
(McDonell ir kt. 2006).

Sékmingi pavyzdziai

Tyrimas atskleidé daug sékmingy rezultaty

vartotojams ir ju Seimoms. Pateikiami du
pavyzdziai:
1 PAVYZDYS

Pono ir ponios A. stinus yra besigydantis nuo
Sizofrenijos ir priklausomybés psichikos sveikatos
paslaugy sistemos klientas. Stinus gyvena atskirai
nuo Seimos, bet Seima ji palaiko finansiSkai,
emociskai ir padeda buityje: skalbti, planuoti maisto
pirkima ir pana$iai. Tévai skyré stinui daug laiko ir
pinigy, o jis naikindavo daiktus, kai ji uzklupdavo
krizé ar jis pavartodavo narkotikus. Dél tokio
elgesio jis pakliidavo i policija arba i ligoning. Stinus
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nevertino vaisty ir ju nenaudojo. Visa tai pasi-
reik§davo dideliu stresu Seimai ir privesdavo prie
rimty ginéy, jtampos ir konflikty. Seima du metus
reguliariai lanké grupinius Seimy uZzsiémimus. Tévai
praktiskai iSmoko efektyviau valdyti situacija
namuose, nuzyméti aiSkias ribas ir suteikti siinui
pagalba. D¢l to labai sumazéjo gincai ir jtampa, stinus
émé maziau vartoti narkotikus ir geriau naudoti
vaistus. Neseniai jis istojo i vietini koledza, tokiu
budu zengdamas dideli Zingsni link pasveikimo.
Dabar jo tévai skiria daugiau laiko ir pinigu savo
poreikiams.

2 PAVYZDYS

Psichikos sveikatos paslaugy klientés moti-
na ponia B. labai jaudinosi dél pastoviy negatyviy
savo dukters simptomuy. Dukté serga Sizoafektyviu
sutrikimu. Ji miegodavo iki 14 valandy per para, bet
nepajégdavo  atlikti mazy kasdieniniy uzduociy.
Ponia B. bijojo, kad dukté priklausys nuo jos visa
gyvenima ir tai labai ja slégé. 28 mety dukté taip pat
nerimavo, jausdamasi kalta ir bidama visiskai
priklausoma nuo motinos. Motina ir dukté du metus
lanké Seimos psichoedukacijos grupe, po kiek laiko
dukté pamazu émé viskuo domeétis, sistemingai
plésdama savo veikla. Ji pradéjo dalyvauti kasdie-
niniuose uzsiémimuose, po to kiekviena savaitg ji
prad¢jo dirbti savanore, véliau — nepilna darbo
diena, dar véliau — pilnu etatu ir galiausiai pradéjo
gyventi nepriklausomai. Ponia B., vis daugiau
mokydamasi apie efektyvius Sizofrenijos valdymo
metodus, suprato laipsniSko gydymo nauda ir
atkakliai palaiké savo dukteri.

Gydymas Seimy
psichoedukacinéje grupé¢je

Déka sékmingy tyrimy rezultaty grupiniai
Seimy uzsiémimai pagal McFarlane modeli buvo
organizuojami dviejose VasSingtono valstijos
Spokano miesto psichikos sveikatos tarnybose.

1. Spokano Seimy tarnyba yra privati, ne pelno
siekianti psichikos sveikatos istaiga, kuri
teikia konsultavimo ir atvejo vadybos paslau-
gas suaugusiesiems ir vaikams turintiems
psichikos sveikatos problemy. Vieni grupiniai
Seimy uzsiémimai yra skirti Sizofrenija
sergantiems suaugusiems asmenims ir juy Sei-
moms. Tokia grupé dirbo 5 metus ir tapo es-
miniu klinikinio gydymo elementu. Grupé yra



atvira, vieni nariai gali pradéti uzsiémimus, kai
kiti jau baigia kursa. Priklausomai nuo poreikiy
dauguma nariy grupéje dalyvauja 2-4 metus. Yra
siillomos ir kitokio tipo terapijos: individuali,
Seimos ar grupinés. Yra teikiamos atvejo
vadybos paslaugos, kurios reikalingos klienty
poreikiams patenkinti ir priezitrai su Kkitais
paslaugy teikéjais koordinuoti.

2. Spokano psichikos sveikatos centras yra
nepelno siekianti organizacija, dirbanti su
vaikais, Seimomis, suaugusiais ir pagyvenusiais
zmonémis visame regione. Sergantiesiems $izo-
frenija ir Salutinémis ligomis jie sitlo kom-
pleksini gydyma ir reabilitacija. Yra sitilomos
Sios paslaugos: krizés valdymo; individuali,
Seimos ir grupiné terapija; atvejo vadyba ir
palaikymas; profesiné reabilitacija; psichiatrinés
ir psichologinés paslaugos; kliento bei Seimos
apmokymas. Spokano  psichikos  sveikatos
centras bendradarbiavo su nacionaliniu psi-
chikos sveikatos institutu. Siuo metu centras
siilo Seimy psichoedukacija ir palaikymo
grupes sergantiems Sizofrenija asmenims bei ju
Seimy nariams. Grupé yra atvira, o nariai gali
periodiskai isijungti ar palikti grupe.

Seimy Svietimo seminarai ligoninéje
(Eastern State)

Po to, kai dauguma Sios ligoninés gydytoju
buvo apmokyti pagal William McFarlane metoda,
buvo nusprgsta pasiiilyti Svietimo seminarus Sei-
moms, kuriy nariai hospitalizuoti Sioje valstijos
ligoninéje. Greitai Sie seminarai tapo labai populia-
ris ir prieinami visiems, norintiems gauti daugiau
informacijos apie didziausius psichikos sutrikimus:
Sizofrenija, bipolinj sutrikima ir depresija.

Pagrindinis $iy seminary tikslas - informuoti ir
palaikyti Seima, taCiau uzsiémimy metu gali dalyvauti
draugai, kiti pacientai, gydytojai i§ visy rytinio
Vasingtono istaigy, bendruomenés nariai ir kt.
Seminaro turinj sudaro informacija apie pagrindinius
psichikos sutrikimus, apie Siuolaikinius gydymo
budus  (medikamentini ir psichosocialinj), apie
dabartinius tyrimus ir apie iprasta reakcija i liga bei
nuorodos Seimai ir asmeniui jo sveikimo metu.

GyvenancCioms kaime ar nutolusioms nuo
centry Seimoms, neturincioms galimybés lankyti
vietiniy Seimos palaikymo grupiy, tai gali biiti viena
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i$ galimybiy gauti nemokama apmokyma. Be to,
Siame regione veikia stipri nevyriausybiné psichikos
sveikatos organizacija.

Programos stiprioji pusé

Klientai pranesa, kad po dalyvavimo
tyrimuose ar po suteikty jiems bendruomeniniy
paslaugy hospitalizacijos atvejy tarp ju nebepasitaiké,
Jju neigiami ligos simptomai sumazéjo, juos pasidaré
lengviau atpazinti. Klientams atsirado galimybé
zengti dar viena zingsni link pasveikimo ir
igyvendinti dali savo gyvenimo tiksly ir svajoniu.
Kokybiniuose interviu daugelis klienty isreiské savo
pasitenkinima gyvenimu, nes jie pajuto stipresng
Seimos nariy ir kity grupés zmoniy parama bei ju
pagarba ir jvertinima.

Seimos nariai pranes¢, kad patyré
mazesn¢ emocing nasta, mazesni stresa, iSmoko nauju
igidziy, geriau valdo liga ir émé didziuotis savo
Seimos nario sékme.

Gydytojai buvo labai patenkinti grupiniais
Seimy uzsiémimais ir igavo daugiau vilties, kad
sergantieji Sizofrenija gali pasikeisti bei pasveikti.
Pasikeité gydytoju pozitris | Seimas ir { asmenis,
turin¢ius rimty psichikos sutrikimy. Jie pripazino ir
tvertino Seimy indéli gydymo komandoje. Ilgalaikis
patyrimas sistemingai dirbant su Seimomis stipriai
pakeité ju mastyma ir poziri.

Programos kliiitys
o deél Seimy jtraukimo

Seimy jtraukimo i sékminga psichoedu-
kacija pradzia - vienas i$ didziausiy sunkumuy.

Dél  jvairiausiy  priezas¢iu  psichikos
sveikatos sistemoje tai sunku atlikti.

Dalis Seimy pranesé, kad dél patirto streso
jos atsitrauké nuo savo sergancio giminaicio, kitos -
kad specialistai pataré joms atsitraukti. Kitos Seimos
nurodé, kad pries daugeli mety tokia intervencija
bty joms padéjusi, bet dabar jie daugiau gali
iStverti, todél gana gerai tvarkosi.

Daugelis  klienty  ieSkodami  geresnio
gyvenimo Cia atvyko i§ kaimo vietoviy ir dabar yra
toli nuo savo Seimy, o tai trukdo ju Seimoms
isitraukti | psichoedukacijos uzsiémimus.
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Vienas i§ budu i grupe itraukiant neturintj
Seimos klienta - pasiiilyti jam lankyti uzsiémimus su
tokiu zmogumi, kuris jam atstoja Seima. Tokioje
situacijoje pastebéjome, kad kitos Seimos ji lyg
Lisivaikina®. Klientai teige, jog dél nattiralaus grupés
palaikymo jie jauciasi lyg turéty Seima.

Mes drasinome Seimas, kad jos vél daugiau
bendrauty su turiniais  psichikos  sutrikimy
artimaisiais, pasinaudoty grupine Seimy intervencija.

Po tam tikro laiko mes pastebéjome, kad
Seimos susidoméjo tokia galimybe atstatant ju
nutriikus] bendravima.

o dél specialisty poZiiirio

Pastebé¢jome specialistu nenora dirbti su
Seimomis. Remiantis Micigano patirtimi atvejo
vadybos specialistai grupiniy Seimy uzsiémimy
metu buvo nepasiruos$¢ darbui su Seimomis ir i§
pradziy jautési nejaukiai. Netgi tada, kai gydytojai
vertina darba su Seimomis, pasteb&jome, kad
atsiranda  kiti  barjerai: trikksta laiko, stinga
motyvacijos darbuotojams, jiems sillomas per
mazas atlygis. Siuo metu yra per daug nepatogumuy,
kurie vercia darbuotojus galvoti, kad isijungimas i
§ig inovacija yra nasta.

Priedai darbuotojams uz grupinés Seimy
intervencijos taikyma turéty biiti aiSkiai apibrézti.
Darbuotojams taip pat yra reikalinga ilgalaiké
supervizija, kad jie jaustysi stabiliau ir jgyty daugiau
igtidziy darbui su Seimomis.

o dél apmokymuy ir supervizijos

Grupinés Seimy intervencijos specialistams
individualiai ar mazomis grupelémis dar bent viene-
rius metus buvo skiriami mokymai ir supervizija, kad
jie nenutolty nuo pradinio darbo su Seimomis
modelio.

Sie specialistai  dirbo  efektyviau ir
lanksciau, nes jie geriau suprato Siy gydymo metody
svarba ir serganciyjy bei ju Seimy situacija.

Apmokymuy galimybé

Vasingtono institute yra sukurtas mokomasis
15 besitgsian¢iy edukaciniy programy kursas
specialistams, siekiantiems ziniy ir jgiidziy pagal
McFarlane modeli. Darbo su Seimomis modelis yra
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igyvendinamas pagal §ia struktira:

e Apmokymas, suteikiantis
reikalingy Ziniy ir igidZiy.

e Galimybé video perzitiry ir diskusijy metu
lavinti Siuos igiidZius ir kompetencija.

e Konsultacijos ir supervizija pagal minéta
modelj.

specialistams

Institutas per paskutinius 5 metus VaSing-
tono valstijoje apmoké klinikinius darbuotojus i§
daugelio psichikos sveikatos istaigy. Vasingtono
valstijoje Seimos psichoedukacija yra vienas i§
gydymo metody. Psichikos sveikatos istaigos ir
organizacijos yra skatinamos diegti Seimos psicho-
edukacines programas, bet Siuo metu Seimy
apmokymai dar néra privalomi.
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I
IPProe=ija

Albina Ambrulaitiené
(Silute)

Spalvos

Man patinka zibuté melsva
Ir dangus toksai mélynas, mélynas
Ir pavargusi juros banga

Taip tyliai { pakrantg atsélinus

Man patinka zalieji miSkai
Ir rita ta zalioji darzely
Ir litlivojantys klony javai

Ir maZa obelélé prie kelio

Ta zalia tai graziausia spalva
Ji ramina ir $irdj paguodzia
Tad zaliuokit Tévynés laukai
Ir zydeékit alyvomis sodziai

Keliai keleliai

IS ¢ia iSeit kazin kodél as noriu
Kodél? Neklausk mangs

AS nezinau.

Jauciu tik tai

Vilioja mane toliai

Nors toliy ty

AS kartais ir bijau.

ISeisiu Stai

Sutiks laukai platieji

Ir ziburélis vakare sutiks

O kelio svetimo smeléti vingiai
Ilgainiui brangis artimi paliks.

Ir gal tave sutiksiu drauge mano
Gal bt pamilsiu Sirdimi visa
Priglaudus galva prie taves neramia
Uzmirsiu, kas pasaulyje skriauda.

O gal, prie berzo vél viena rymosiu
Klausysiu toly tilstan¢iy dainy

Ir Sirdziai ritma jprasta pagreitinus kartosiu
Tavo laimé nesvarbu

Pazint tave gyvenime a$ noriu
Teisinga be pagrazinty spalvy.

Toli vingiuos man gal keliai keleliai
Bet zinosiu kad neveltui gyvenu.



Egidijus Saldys
(Birzai)

Téti

Kas stinui vélei

ASara nubrauks?

Kai pasiilges tyliai:

“Kur Tétis?*- v¢él paklaus.

Kas { mokykla palydés?

Kas ji paguos, kas jam padés?
Kas ji uzjaus, kas nuramins?
Ar tétis stiny prisimins?

Ar kas galéty but graziau
Uz tyra vaiko meilg Tau,

NEIGALIYJU KURYBA [RE

Nurieda asara siri...

Téveli mano, kur esi?

Nors nebéra Taves namuos-
Ilgiuos as Tavo Silumos.

Téveli mano, kur esi?
Zinau, kad Tu manoj $irdy.
Ir kai man litidna ir sunku-
Mes esame abu kartu.

Téveli mano Tu brangus.

Ar nenubaus Taves dangus?-
Mane Tu maza palikai-
Turbiit visai jau pamirsai.

Gal prisiminsi dar mane
Kai piigos siautés Sirdyje.

Gal Tau bus litidna ir sunku.
Ar tik nebus jau per vélu?...

Uz vaiko juoka, uz Sypsnius?
Nors gal buvau nemandagus. ..

Ramuté Janaviciené

(Siluté)

Pradék gyventi Kur visa tinkama vieta ir laikas tinkamas taip pat?
Kur visad laukia laiminga visko pabaiga?
Ei! Taip tu ! gailesCio kupinu zvilgsniu! o ) o )
Neatsibodo biiti savo paties kankiniu? Klystu? Gyvenk laisvai, nekurki stereotipy, isliki Zmogumi,
Kodél dékot ir dziaugtis tapo taip sunku? Uzteks lfal‘bét apie vertybes it ju paCiam nepaisyti
Kodél daugiau kalbiesi su dievu? Gyvenki Sia sekunde, gyvenki tik dabartimi
O ne iliuzija, kuri gal pasitvirtins ateity.
Zitirek! Ziarék man i akis! Kodeél pazvelgti negali? ) o ) )
Kazko bijai ar pratgs laikyt viska savoj Sirdy? NusiSypsok, néra juk viskas taip blogai
Bejégiskumas kartas nuo karto uzvaldo tave Buvo ir bus kritimai, pakilimai. Taip?

O tu lieki savo Saltam kal¢jime. Ar ne? Daugiau drasos, platesnés Sypsenos, aistros
gyvenimui. Zmogau!

Ieskai prasmés gyvenime, kam apsunkinti save? Gyvgname tik yienq karta,
Sukurki pats ja ir gyvenki, kaip kine. Pradék gyventi, o ne stebukly laukt.
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