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Numeris iSleistas i$ 2008 m. Nejgaliyjy socialinés integracijos programos lésy.
Pradéta leisti 2005 m. rugséjo mén.

Musy tikslai Tu rinys

e atstovauti  sutrikusios  psichikos
zmonéms ir siekti jiems pilnavercio
gyvenimo visuomenje; SEIMOS INTERVENCIIU

e ginti ju teises ir zmogiskaji oruma, MODELIAL 2
kovoti pries ju diskriminacija;

e siekti tobulinti ir plésti medicininio IVEIKIANT SUNKUMUS
aptarnavimo, reabilitacijos ir globos IR ISSUKIUS 9
istaigy sutrikusios psichikos Zmonéms
sistema;

o sickti pagerinti socialinés paramos NEIGALIUJU KURYBA eoeveee..... 18

sistema ir Seimy, globojanciy sutriku-
sios psichikos Zmones, gyvenimo
salygas;

e steigti sutrikusios psichikos Zmonéms
uzimtumo jstaigas bendruomengje;

e steigti jiems darbo vietas.

Kas mes esame?

Misy bendrijos nariais gali biiti sutrikusios
psichikos Zmonés, jy Seimos nariai, specia-
listai, dirbantys arba norintys dirbti su
sutrikusios psichikos Zzmonémis, bei visi,
kuriems priimtini miisy siekiai ir tikslai.




Dale L. JOHNSON
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SEIMOS INTERVENCIJU MODELIAI

Dale L. Johnson - socialiniy moksly daktaras,
Pasaulinés Sizofrenijos ir susijusiy sutrikimy
draugijos (WFSAD - World Fellowship for
Schizophrenia and Allied Disorders) prezidentas. D.
Johnson yra atsistatydines nusipelnes Hiustono (JAV)

universiteto, kuriame aktyviai dirbo 41-erius metus,
profesorius. Prie§ tai jis dirbo tyréju psichologu
Hiustono veterany medicinos centre, i§silavinima
igijo Kanzaso universitete. D.Johnson taip pat buvo
NAMI prezidentas. Jo sunus, kuris 33 metus sirgo
Sizofrenija, miré 2005m.

...Sios intervencijos turéty biti kiekvieno
terapeuto naudojamy metody rinkinio dalis,

nepaisant disciplinos (Drake, 1985).

Kodél Seimoms reikia specialios

informacijos

Sunkiomis psichikos ligomis serganciy
Zzmoniy Seimos nariai gyvena pastoviame strese
arba, kaip tai daznai vadinama, neSa didele
nasta. Juos glumina keistas gerai pazistamo
zmogaus elgesys, juos baugina grasinimai ir
priesiski veiksmai. Jie niekada pries tai nepatyré
nieko panasaus, jokia kita buvusi patirtis
neiSmoké ju, ka daryti ir kaip reaguoti tokioje
situacijoje. Seimos nariai gali jaustis prislégti,
gali  nerimauti, jiems gerai pazistami
bejegiskumo, Zemo savgs  vertinimo  ir
nepasitikejimo jausmai.

Serganciyju Seimos nariams reikia pagalbos.
Daznai ja gali suteikti kity Seimy, kurios patiria
panasius dalykus, nariai, tafiau reikalinga ir
psichikos  sveikatos priezitiros specialisty
pagalba. I§ esmés, Seimoms reikia paaiskinti, kas
sukelia psichikos ligas, ir kaip susidoroti su
daugybe problemy, kurios kyla, gyvenant su
Sizofrenija serganciu Zmogumi.

Siame straipsnyje kalbama apie informacija
bei pagalba Seimai ir ka konkreciai gali daryti
psichikos sveikatos prieziiiros specialistai.

Seimy Svietimas
Seimy Svietimas — tai toks intervencijos

budas, kai psichikos sveikatos specialistas ar
specialiai paruoStas Seimos narys serganciojo
artimiesiems  suteikia  informacijos  apie
psichikos ligas. Dazniausiai tai vyksta grupiniy
uzsiémimy metu.

Seimy $vietimas skiriasi nuo $eimy
psichoedukacijos tuo, kad Svietimas yra paly-
ginus trumpesné intervencija (dazniausiai
trunka iki SeSiu ménesiy), be to, pats pacientas
nedalyvauja. Dazniausiai aptariamos temos:
pati psichikos liga (Sizofrenija, bipolinis sutri-
kimas, depresija), ligos priezastys, psichikos
ligu gydymas (vaistai, psichosocialinis gydymo
biidas), asmeninis psichikos ligos i§gyvenimas,
iveikos igiidziai, problemy sprendimas.

Seimy $vietimo efektyvumas buvo
analizuojamas 24 tyrimuose, kuriuose buvo
lyginamas Seimy Svietimo grupés su tokiomis,
kuriose Svietimas nebuvo organizuojamas.
Devyniolika i§ §iy tyrimy patvirtintino teigiama
Seimy Svietimo poveiki. Bendras SvieCiamyju
uzsiémimy laikas svyravo nuo 3 iki 26 valandy.

Intervencijos rezultatai buvo matuojami
skirtingai, ta¢iau dazniausiai buvo pastebeta, kad
dalyviai:

e Daugiau suzinojo apie psichikos
ligas;

e Jautési labiau pasitikintys savimi,
iSmanantys;

e Jautési maZiau prislégti ir nusiming.
Septyniuose tyrimuose buvo stengiamasi
i1SsiaiSkinti, kokig jtaka Seimy Svietimas turi
pacienty atkryCiui; vienas i§ juy patvirtintino,
kad atkrycio tikimybé sumazéja.

Kursai, kuriuos siiilo Seimy savitarpio
pagalbos organizacijos

[vairaus dydzio Seimuy savitarpio pagalbos
organizacijos daznai pacios sukuria Seimy
Svietimo programas. Ju turinys pakankamai
panaSus | psichikos sveikatos specialisty
paruos$tas programas; pagrindinis skirtumas yra
tas, kad wuZsiémimus veda specialiai tam
paruostas organizacijos narys.
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Salis Kursy pavadinimas UZsiémimy DaZnumas Lektoriai
skaicius
(trukmé)

Australija Geri keliai 8 (3 valandos) 1 kartas per Du specialiai
savaite (po to paruosti Seimy
pirmus metus nariai, moko
susitinkama kas | kartu
tris ménesius)

Kanada Bendras Seimy 10 (2 valandos) 1 kartas per Du specialiai

stiprinimas savaite paruosti Seimy
nariai, moko
kartu

Europa Perspektyva 10 (2 valandos) 1 kartas per Specialiai
savaitg paruosti Seimy

nariai

Jungtiné Artimyjy Svietimo ir 11 (3 valandos) 1 kartas per Lankomosios

Karalysté mokymo programa savaite prieziiiros

specialistai

JAV Seima $eimai 12 (2 valandos) 1 kartas per Specialiai
savaite paruosti Seimy

nariai

WFSAD Pagrindas vil¢iai 8 (2,5 valandos) Nepastovu — 3 Du specialiai
dieny mokymai | paruosti Seimy
arba 1 kartas per | nariai arba
savaite vienas Seimos

narys ir vienas
specialistas

Seimy §vietimo programy privalumai

e Veda savanoriai, todé¢l intervencija néra La Trobe universiteto (Melburnas,

brangi.

e Mokymy

i8laidas

dazniausiai

kompensuoja vietiné psichikos sveikatos
sistema.

e Programos

labai  gerai

priimamos,

atkrenta tik labai mazas dalyviy skaicius.
Galbdt taip yra dél to, kad isipareigojama
palyginus trumpam laikui, o taip pat ir
kad wuzsiémimuose pirmiausiai

todeél,
dalijamasi asmenine patirtimi. Buvimas

kartu su kitais, kurie patyré ta pati ir
toliau atlieka sunky globéjo vaidment,

turblit ir yra pagrindiné Siy programy

sékmés prieZastis.

o . Gery keliy” programa stebéjo iSoriniai

Australija) vertintojai.

Programos jtaka dalyviams ir toliau

stebima.
,»Seima
s¢kmingai

Seimai
tvertinta JAV. Remiantis
rezultatais, dalyviai daug daugiau suzino
apie psichikos ligas, sumaZzéja nasta,
stebimas mazesnis Seimy nerimas ir

programa

prislégtumas (Dixon ir kt., 2004).

Tikétina, kad ir kity programy rezultatai
panaSis | tuos, kurie buvo patvirtinti

tyrimais.

Zmoniy, turindiy psichiatriniy sutrikimy,
mielai

artimieji
programose.

dalyvauja

buvo

siose
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Seimy ¥vietimo programy trikumai

e Nejrodyta, kad Seimy Svietimo pro-
gramos sumazinty atkrycio tikimybg.

e Siy programy egzistavimas gali kliudyti
darbo su Seimomis atsiradimui psichikos
sveikatos prieziiiros sistemose. Gali
sustipreti pasidalijimas tarp specialisty ir
Seimos nariy.

e Susitikimai organizuojami tuo metu,
kada kai kurios Seimos negali dalyvauti.
Tuomet pravercia organizacijy platinama
informaciné medziaga.

Seimy psichoedukacija

Intervencijos, kurios tgsiasi ilgiau nei SeSis
meénesius bei kuriose su Seima dalyvauja ir pats
sergantysis, vadinamos Seimy psichoedukacija
(SPE), biheivioristine $eimy terapija (BST) ir
kitais panaSiais pavadinimais. Intervencijas
vykdo specialy paruosima turintys profesionalai,
dazniausiai — psichikos sveikatos prieziliros
specialistai. Neretai ta daro slaugytojos.

Ivairlis tyrimy centrai ir institutai daznai
rekomenduoja biitent Seimu psichoedukacijos
programas.

Seimy psichoedukacijos modeliy
charakteristikos

Ivairius Seimy psichoedukacijos modelius
aprasé Pilling ir kt. (2002). Visiems modeliams
bendra tai, kad Seimos nariai ] susitikimus
susirenka kartu su pacientais, programa trunka
ilgiau nei SeSis ménesius. Analizuojamos temos:

e Tinkamiausi vaisty vartojimo biidai.
Streso valdymo strategijos.
Informacija apie psichozinius sutrikimus.
Simptomy jveikimo biidai.
Socialinés pagalbos uztikrinimas.
Krizes jveikimo strategijos.
Socialiniy jgiidziy lavinimas, stengiantis
pasiekti asmeniniy tiksly.
e [veikos strategijos.
¢ Problemy sprendimo mokymas.

Tarptautiniai tyrimai

Atlikta daug tarptautiniu SPE tyrimy —
visose Salyse gaunami daugmaz vienodi rezul-
tatai. Tyrimai buvo atlikti Siose Salyse: Australi-
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joje, Kinijoje, Danijoje, Vokietijoje, Indijoje,
Airjjoje, Italijjoje, Japonijoje, Olandijoje,
Norvegijoje, Ispanijoje, Svedijoje, Jungtinéje
Karalyst¢je ir Jungtinése Amerikos Valstijose.
Sutampantys tyrimuy rezultatai leidzia daryti
isvada, kad SPE programas galima taikyti
jvairiose Salyse, nuo to efektyvumas nenu-
kentés. Zinoma, reikia jas reikia pritaikyti tam
tikrai kalbai ir kultiiriniam kontekstui.

Teigiami tyrimy rezultatai

Atlikta septyniolikos tyrimy apZzvalga.
Tiriamieji — sergantys S$izofrenija asmenys.
Buvo lyginama Biheivioristiné Seimos terapija
(BST) ir iprastas gydymas. I3 iy 17-o0s tyrimy
16 patvirtino reikSmingus Siy gydymo budy
skirtumus — psichoedukacinés programos suma-
zina atkryCio tikimybg. Lyginant skirtingas
psichoedukacinés programas tarpusavyje, o taip
pat analizuojant SPE taikyma bipolinj sutrikima
turintiems asmenims, vélgi patvirtinta, kad
atkryCio tikimybé mazéja (Falloon, 1998).

Teigiami rezultatai gali buti susij¢ su tuo,
kad gydymas tesiamas ilga laika, grupése
pacientai atlieka lygiaverciy dalyviy vaidmeni.
Sergantieji ir ju artimieji turi galimybg tobulinti
bendravimo igiidzius, spresti  {vairiausias
problemas. Uzsiémimuy metu didelis démesys
skiriamas ankstyvyjy ligos pozymiy paste-
béjimui, skatinama nedelsiant pradéti gydyma —
tai ir padeda iSvengti atkrycio.

Rezultatas — atkrycio prevencija

Atkry¢io prevencija — svarbus ir iSma-
tuojamas SPE rezultatas, tiesiogiai susijes su
simptomy stipr¢jimu, guldymu i ligoning ir
didesnémis islaidomis.

Seimy psichoedukacijos programy

privalumai:

e Pageréja socialinis pacienty  prisi-
taikymas.

e Sumaz¢ja emocijy reiSkimas (labai

reiSkiamos emocijos yra susijusios su
didesne atkrycio tikimybe). Pavyzdziui,
sergantysis iSsako maziau kritisSky ar
priesisky komentary.

e Seima patiria maZiau streso; nasta,
susijusi su gyvenimu kartu su Sizofrenija
sergan¢iu Zzmogumi, palengveja.



e Dalyviai buna labiau patenkinti psichikos
sveikatos paslaugomis.

e Intervencijos gali vykti tiek polikli-
nikoje, tiek ir paciento namuose.

e UZsiémimai gali vykti su viena arba
keliomis Seimomis.

e Tam, kad galéty dalyvauti uzsiémimuose
su Seimos nariais, pacientas nebiitinai
turi su jais gyventi.

e Daznai SPE naudojama integruotai su

kitais gydymo biidais.
e Skatinamas jgudziy lavinimas. Ypac
stiprinami  bendravimo ir problemy

sprendimo jgudziai.
§eimq psichoedukacijos programy trikumai:

SPE - ilgalaikis jsipareigojimas. Nema-
za dalis Zmoniy atsisako dalyvauti todel, kad
negali suderinti uzsiémimy su darbu. Kadangi
dalyvavimas yra svarbus, programos efekty-
vesnés tada, kai pacientas gyvena kartu su
Seimos nariais arba netoli ju. Specialistai turi
moketi pritraukti Zmones ir paskatinti juos
prisijungti prie grupés veiklos.

[vairiis Seimy psichoedukacijos tipai

Kaip jau minéta, Seimuy psichoedukacija
gali buti keliy tipy. Kiekvienas i$ ju skiriasi nuo
kito, tafiau yra ir nemazai panasumuy.
Pavyzdziui, visuose SPE tipuose 3eima yra
SvieCiama, akcentuojami  bendravimo ir
problemy sprendimo igiidziai, tikslo siekimas.
Be to, kickvienam SPE tipui yra isleisti
specialtis vadovai. Atidziai iSsistudijavg vadova,
darbuotojai gali pasiruosti dirbti pagal ta modeli,
taiau rekomenduojama specialistams lankyti
dar ir papildomus mokymus.

Biheivioristiné Seimos terapija (BST)
Biheivioristinés Seimos terapijos vardu yra
pavadinta intervencija, sukurta Falloon ir
bendradarbiy. BST — tai bene pladiausiai pasau-
lyje vartojamas Seimos psichoedukacijos tipas.
Jis remiasi Seimos streso jveikos modeliu.
Teigiama, kad atkryciai yra susij¢ su padidéjusiu
streso lygiu, o psichikos ligomis sergantys
asmenys stresui yra labai neatsparts. [veikos
igudziai reikalingi streso valdymui.
Remiantis BST, Intervencija yra vykdoma
konkrecios Seimos namuose, siekiant, kad vieno-
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kitose situacijose. Dirbama su kiekviena Seima
individualiai. Uzsiémimo trukmé — mazdaug 90
minuc¢iy, uzsiémimy su Seima skaiCius néra
ribotas (Mueser ir Glynn, 1999), su kai ku-
riomis Seimomis dirbama net penkerius metus.

Mokymy dalys:

e Susipazinimas su Seima ir  jos
jvertinimas.

e Seimos $vietimas, informacijos apie

psichikos ligas suteikimas.

Dalijimasis informacija, Svietimas.

Bendravimo jgtidziy ugdymas.

Problemy sprendimo mokymas.

Atskiry problemy sprendimas.
Isleisti du BST vadovai: Falloon, Boyd ir
McGill (1984) bei Mueser ir Glynn (1999). Be
to, yra atnaujinta Falloon ir kt. (1984) vadovo
versija, kuri naudojama Meriden programoje
(Falloon, Fadden ir kt., 2004).

Anderson, Reiss ir Hogarty programa

Kai pacientas yra krizéje ir, kaip bina
dazniausiai, guli ligoningje, personalas uzmezga
santykius su $eima. Sio laikotarpio metu vienas
1§ darbuotojy ima atstovauti Seima. Tai klinikine
intervencija. Programos etapai:

e Programa paaiSkinama Seimai, pasira-
Somas ne trumpesnis nei vieneriy mety
gydymo susitarimas.

e Visa diena trunkanti ,ISgyvenimo
igiidziy darbo grupé“. Sudaroma Seimuy
grupg, jai suteikiamos pagrindinés zinios
apie psichikos ligas.

e Kai pacientas iSraSomas 1§ ligoninés,
darbuotojai susitinka su Seima kas dvi
savaites. Jei iSkyla svarbiy klausimy ar
problemy, Seimos gali  skambinti
darbuotojams. Tikslas — spresti proble-
mas, kai tik jos ima atsirasti. Antraji
intervencijos pusmet] pacientui ski-
riamos specialios uzduotys, kurios po to
biina apzvelgiamos, {vertinamos.
Dazniausiai tai — buities darbai. Akcen-
tuojama biitinybe vartoti vaistus.

e Socialiné ir profesiné reabilitacija,
isitraukimas | bendruomeng. Pavyzdziui,
skatinama pastoviai dalyvauti sveikatos
klubo veikloje, lankytis kavinéje,
mokytis.



e Paskutiniame intervencijos etape
kontaktas su Seima mazéja. Darbuotojas
jau nebesusitinka su Seima, tafiau dar
atsako | skambucCius. Esant rimtai
situacijai,  organizuojami  specialiis
susitikimai.

Sis SPE tipas aprasytas Anderson, Reiss ir

Hogarty (1986) vadove.

Leff: Darbas su Seimomis

Sis modelis remiasi teorija, kad 3izofrenija
yra smegeny liga, dél kurios Zmogus tampa itin
jautrus, ypa¢ — socialinése situacijose. Taigi
pacia aplinka galima keisti taip, kad sumazéty
patiriamas  stresas. Intervencijos vykdomos
Seimos namuose, jas sudaro Sios dalys:

e Svietimas (du uzsiémimai)

e Bendravimo gerinimas (keleta ménesiy
uzsiémimai vyksta kas dvi savaites)
Problemy sprendimas
ISreikSty emocijy mazinimas
Prisitaikymas prie mazesniy lukesciu
IgiidZiy lavinimas, pykcio valdymas

Sis SPE tipas aprasytas Kuipers, Leff ir
Lam (1992) vadove.

Tarrier ir Barrowclough biheivioristiné
Seimos intervencija

Intervencija  prasideda, kai  Zmogus
iSraSomas 1§ ligoninés. Devynis ménesius
besitgsianCia  intervencija sudaro  keturios

pagrindinés dalys, vienas uZsiémimas trunka
valanda:

e Svietimas (du uzsiémimai)

e Streso valdymas (trys uzsiémimai)

o Tiksly iSsikélimas, jveikos strategijos

(septyni uzsiémimai)

e Streso prevencija

Pacientas dalyvauja visuose uzsiémimuose,
iSskyrus tuos, kuriuose kalbama apie streso
valdyma.

Sis SPE tipas apra$ytas Barrowclough ir
Tarrier (1992) vadove.

McFarlane ir keliy Seimy psichoedukacinés
grupés

Remdamasis Falloon Biheivioristine Seimos
terapija, McFarlane sukiré keliy Seimy psicho-
edukaciniy grupiy modeli, kuris sulauké didelés
s¢kmés Jungtinése Amerikos Valstijose, Skan-
dinavijoje, Japonijoje, Ispanijoje, Australijoje ir
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Kinijoje. McFarlane smulkiai apraso S§i
modelj naujausioje savo knygoje (2002).

Dirbant pagal §i modeli, 1 grupinius
susitikimus ateina kelios Seimos. Susiformuoja
tarsi maza organizacija, kuriai vadovauja
gydytojai profesionalai, dalyvauja ir sergantieji.
Reguliariai susitinkama gydymo ir reabilitacijos
laikotarpiu.  Grupiniai  susitikimai laikomi
gydymo dalimi, kuri papildo antipsichoziniy
vaisty vartojima; didziajai daliai pacienty tai
vienintelis vaistus papildantis gydymo biidas.
Kai kuriais atvejais Seimy psichoedukacinés
grupés derinamos su profesine reabilitacija.
McFarlane programa Seimoms suteikia:

e Bendravima su daug iSmananciais ir

atjaucianciais specialistais

e Informacija apie Sizofrenija

¢ Qaires, kaip patiems tvarkytis su liga

e Praktika, kaip tvarkytis su ligos

sukeliamomis problemomis

Sios grupés sumazina patiriama stigma bei
praplecia socialinj tinkla ir jo teikiama parama:
Seimos mokosi vienos i§ kity, padeda vienos
kitoms reabilitacijos ir sveikimo procese.
Teorinis §io modelio pagrindas remiasi tuo, kad
beveik visy psichikos ligy eiga yra geresné, kai
sergantis zmogus turi platy socialiniy kontakty
rata. Ta patvirtina ir per pastaruosius tris
deSimtmecius atlieckami Simtai tyrimy.

Daug diskutuojama dél grupinés psicho-
edukacijos efektyvumo, lyginant su vienos
Seimos psichoedukacija. Abi jos sumaZina
guldymy 1 ligoning ir atkryciy skaiéiy, Seimos
patiriama stresa bei sustiprina paciento savo
vertés jausma (Dyck ir kt., 2000; Hazel irk t.,
2004). Apibendrinant, keliy Seimy grupés gali
paskatinti Zmogaus bendravima su Kkitais;
sumazinti stresa dél ligos ir gydymo; suteikia
atjauciancia, palaikancia aplinka.

Apie gruping Seimy psichoedukacija galite
paskaityti  McFarlane (2002) paruoStame
vadove.

Seimos intervencijy apibendrinimas
[vairiis Seimy intervencijos metodai skiriasi
pagal savo rezultatus, iSlaidas, trukmg ir
daznuma (Fadden, 1998). Nepaisant to, galima
padaryti keleta bendry iSvaduy:
1. Jei artimiesiems suteikiama daugiau in-



formacijos apie psichikos ligas, stebimos
teigiamos Svietimo pasekmés.

2. Kuo daugiau uzsiémimuy, tuo geriau.

3. Jei norite, kad sumazety atkrycio tiki-
mybé, | uzsiémimus jtraukite ir pacius
sergancius.

4. Sergantieji rimtomis psichikos ligomis,
butinai turi vartoti vaisus.

5. Programos, kuriose démesys skiriamas
individo poreikiams, yra geresnés.

6. Aiski, paprasta ir perdéty emociju
nekelianti aplinka yra susijusi su
mazesne atkrycio tikimybe.

7. Seimos psichoedukacija ne visada yra
geresnis  variantas nei  individuali
terapija.

Kokio tipo pagalba turéciau sialyti?

Psichikos sveikatos priezitiros specialistai

turi suvokti, kad rezultatai priklauso nuo to,
kokia pagalba pasiiilys bei suteiks Seimoms.
Akivaizdu, kad pagalbos pasirinkimas yra
susijes su finansinémis galimybémis ir paslaugy
pasiiila.

e Psichioedukacija turéty biiti pasirinkta,
jeigu be paramos serganciojo arti-
miesiems keliami ir kiti tikslai — simp-
tomy palengvinimas, atkryCio tikimybés

sumazinimas. Reikia atsiminti, kad
psichoedukacinés programos reikalauja
didesniy iStekliy.

o Seimos $vietimas tinka tada, kai istekliai
yra riboti, ir pirmenybé teikiama Seimos
naStai sumazinti, padéti psichikos ligo-
mis serganfiy Zmoniy artimiesiems,
stiprinti pastaryjy jveikos igtidzius.

e Idealu, jei Seimai galétuméte pasitlyti
keleta pagalbos varianty, kadangi
vairiais artimojo ligos etapais Seimos
nariy poreikiai gali skirtis. Be to, neretai
iSkyla individualiis skirtumai. Kai kurios
Seimos nenorés dalyvauti grupiniuose
uzsiémimuose. Kitos, prieSingai, jausis
stipresnés, kai Zinos, jog yra ir kity
Seimy, esanciy tokioje pat situacijoje.

Optimali gydymo programa

Psichikos sveikatos priezitiros ekspertai,
vadovaujami Falloon (1999), detaliai iSanalizavo
efektyviy Sizofrenijos gydymuy programy rezul-
tatus ir sudéjo vis tai | vieng integruota progra-
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ma, kuria pavadino Optimalia gydymo pro-
grama (OGP). Jos sudétyje esancios kitos
programos daug karty buvo patvirtintos
ivairiose Salyse. OGP — pirmasis toks bandymas
apjungti keleta programu.

OGP buvo pradéta nuo ivairiy psichikos
ligu gydymo programy efektyvumo analizés.
Buvo naudojamasi $iais kriterijais:

e Aiskus ir iSbaigtas programos api-
biidinimas

e AiSkus ir iSbaigtas programos dalyviy
apibuidinimas

e Tirlamyjy skaiius pakankamai didelis,
kad biity galima apibendrinti rezultatus
e Naudojami tinkami, patikimi ir valdis
ivertinimo metodai
e Paruosti gydymo vadovai
e Terapeutai biina specialiai paruosti,
stebima, ar jie laikosi gydymo programos
e Tinkamai analizuojami duomenys
e Tokius pat rezultatus gavo bent viena
nepriklausomy tyréjy komanda
Optimalia gydymo programa sudaro:
e Minimaliai, bet efektyviai
vaistai
e Mokymali, kaip reikia juos vartoti
e Biheivioristiné Seimos terapija
e Intensyvus gydymas bendruomenéje,
1giidziy lavinimas
e Kognityviné elgesio terapija
e Profesinis ugdymas
Pacientai dalyvauja tose programos dalyse,
kurios, paciento ir Seimos nuomone, yra
svarbios ir biitinos. Atkreipkite démesi, kad
Biheivioristiné Seimos terapija yra OGP dalis, o
Seimy Svietimas — ne.

OGP, kuri yra paremta jautrumo stresui
modeliu, §iuo metu tikrinama, vertinamas jos
efektyvumas — ivairiose Salyse atlickamas labai
didelis tyrimas. Mazdaug Se$i Simtai pacienty
yra stebimi penkerius metus. Jau paskelbti dveju
mety duomenys tikrai reikSmingi: ,,Pusé dalyviy
visiskai pasveiko kliniskai ir socialiai* (Falloon
ir kt., 2004, psl.107).

Tyrime dalyvauja Sio 13 Saliy: Andora,
Australija, Kanada, Vokietija, Graikija, Veng-
rija, [Italija, Japonija, Naujoji Zelandija,
Norvegija, Svedija, Turkija ir JAV. Tai leidzia
patvirtinti, kad programa tinka jvairiose kulti-

vartojami
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rose. Falloon (1999) apraso, kaip anksciau
iSvardintos dalys sujungiamos { viena gydymo
programa:

Projektas skatina gydymo komanda
visa laika (net ir krizés metu) stengtis padéti
pacientams siekti savo tiksly. Kai kurie
pacientai, net sustipréjus simptomams,
istengé mokytis ir dirbti, iSlaiké savo
atlieckamus vaidmenis buityje. Pacientai,
Seimos nariai ir draugai, kurie buvo
SvieCiami apie liga ir jos gydyma bei
mokomi efektyvaus problemy sprendimo
strategijuy, krizés metu serganciajam gali
suteikti tikrai daug paramos. Neformalus
krizés valdymas bei jvairiy sri¢iy specialisty
konsultacijos dienos (o jei reikia — ir
nakties) metu, padéjo daugeliui sunkiai
serganCiy pacienty iSgyventi krizés epizodus
be dideliy nukrypimy nuo asmenings
reabilitacijos programy (psl. 616).

Apibendrinimas

Seimos, kurios daugeli mety kovojo su
Sizofrenija ar kita sunkia psichikos liga, ir
kurios atsimena tuos baisius pirmuosius ligos
metus, dazniausiai sako, kad biity labai nor¢jg
sudalyvauti kurioje nors i§ Siame straipsnyje
1Svardinty programy. Jei bity turéje galimybe,
Seimos nariai buty darge viska, kad gauty
informacija, mokymus, patarimus, konsultacijas
ir Svietima. Vienos dienos uzsiémimas biity
buves labai vertingas. Taciau dvejy ar treju
mety programos biity buvusios neikainojamos.
Jau surinkta daug irodymu, kad Seimos
intervencijos yra efektyvios. Pagaliau at¢jo
laikas uZztikrinti galimybes kiekvienai Seimai
dalyvauti iose programose. Zinoma, ne visos
Seimos dalyvaus — joms turi biiti sitilomos kitos
alternatyvos, taciau galimybés turi biiti sukurtos
visiems.



Margaret LEGGATT

IVEIKIANT SUNKUMUS IR ISSUKIUS

Margaret Leggatt — socialiniy moksly daktaré,
sociologé ir uZimtumo terapeuté. 17 mety ji buvo
Psichikos ligy draugijos (Mental Illness Fellowship)
direktoré, Australijoje jkiiré SANE - psichikos
sveikatos atstovavimo organizacija. 1996-2000m.
M.Leggatt buvo Pasaulinés Sizofrenijos ir susijusiy
sutrikimy draugijos (WFSAD — World Fellowship for

Schizophrenia and Allied Disorders) prezidente. Ji
sukiiré daugelj Seimos informavimo, S$vietimo ir

paramos programy; Siuo metu aktyviai dirba
ruosiant serganciaisiais besirtipinancius artimuosius
dirbti psichikos sveikatos srityje. M.Leggatt raSo
straipsnius, knygy skyrius, ataskaitas, bukletus ir
lankstinukus jvairiais psichikos sveikatos klausimais.

Tam, kad seimos nariai galéty tinkamai
pasiripinti  savo artimuoju, itin svarbu
uzmegzti  gerus santykius su  psichikos
sveikatos prieziuros specialistais. Tai susije
su greitesniu reagavimu krizinéje situacijoje,
sékmingu konsultavimu, pagrindiniy poreikiy
uztikrinimu, socializacija, atstovavimu bei
gilesniu mylimo Zmogaus ligos supratimu
(NAMI, 2006).

Tiems, kurie jau dirba Siuolaikinése
psichikos  sveikatos  prieziliros paslaugas
teikianciose organizacijose, gali biiti keista, kad
ne visos programos jtraukia visus suinteresuotus
asmenis. Sveikatos prieziliroje skatinamas
poziuris, kad svarbiausia — pacientas, tarsi
nepastebi to, kad psichikos liga sergantis asmuo
yra Seimos dalis ir jo Seima labai suinteresuota
visy savo nariy gerove.

Nors nemazai tyrimy patvirtina Seimy
intervencijy nauda, jos vis dar nebuvo placiai
taikomos. Svarbu suprasti, kokios priezastys ta
lémé, bei zinoti, kokie sunkumai ir i$$tkiai turi
bati jveikti.

Sunkumy nustatymas

Siame straipsnyje aptariami darbo su
Seimomis sunkumai buvo iSskirti naudojant
zemiau aprasytus metodus. Jais remiantis galima
tvertinti, kaip vyksta darbas su pacienty
Seimomis  konkrecioje  vietovéje,  kokias
problemas izvelgia suinteresuoti asmenys.

1. Literaturos apZvalga

Literatiiroje biina aptariamos klititys, dél
kuriy darbas su Seimomis néra vykdomas. Jei
toks darbas vyksta, literatiroje taip pat galima
rasti informacijos, kaip ivairGis sunkumai buvo
tveikti (Drake, 2001; Fadden, 1998; Brooker,
2001; Kavanagh, 1992, 1993; McFarlane, 2001,
Burbach, 1998).

2. Kliuciy analizé
Kliticiy analizé¢ leidzia atrasti pagrindinius
asmenis ar grupes, kurie yra svarbiis tam,
kadbiity galima sékmingai keisti situacija. Tokia
analize gali atlikti grupés, sudarytos 1S
specialisty, Seimos nariy bei paciy serganciyjy.

Pavyzdziui, naudojantis Australijos
Nacionalinio klinikiniy tyrimy instituto (NISC)
sukurta metodika, kliticiy analizé buvo atlikta
kaip paraiskos dalis, norint gauti finansavima
Seimos intervencijoms. Buvo iSskirti Sie
pagrindiniai individai bei grupés, lemiancios
poky¢iy sekme:

e Tos vietovés valdininkai

e Klinikines paslaugas teikianCiy institucijy
direktoriai
Komandy lyderiai / programy vadovai
Zymiausi gydytojai praktikai
Gydytojai
,.Zinomi trukdytojai

Svarbu itraukti pastaruosius asmenis, kurie
trukdo programu igyvendinimui, arba sukurti
strategija, kaip atremti ju prieStaravimus, kadan-
gi Sie zmongés gali uzkirsti kelia pokyc¢iams.

Fokus grupés, kuriose dalyvavo pagrindiniai
gydytojai bei kitas personalas, buvo efektyvus
metodas kliitims nustatyti ir jveikti.

3. Darbo su Seimomis
konsultacijos
Seimos intervencijy ekspertai, kurie turi
didelés patirties vadovaujant ir vykdant {vairias
programas, gali suteikti labai naudingu Ziniy.
2005 metais Melburne, Australijoje, vykusioje
darbo grup¢je placiai pripazinta eksperté Dr.
Grainne Fadden akcentavo Siuos darbo su
Seimomis principus:

eksperty
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e Darbo su Seimomis jtraukimas i kasdieng ir
iprasta kliniking praktika — tai procesas,
reikalaujantis laiko ir iStvermés.

e Norint pradéti darba su Seimomis, centrinis
finansavimas yra reikalingas, taciau jis néra
biitinas ilgalaikéje perspektyvoje.

e Intervencijos modelis turi biti palyginti
paprastas. Jis turéty biiti | visy gydytoju
darbo kruvio dalis.

e Nepaprastai svarbu, kad gydytojams bty
organizuojamos nenutriikstamos supervi-
Zijos.

e IS pradziy gydytojai labai minimaliai
isitrauks 1 intervencijos programas: jei
vadovausis vienos Seimos modeliu, tai
nuodugniai pagal ji dirbs tik su viena ar
dviem Seimomis; jei vadovausis keliy Seimy
modeliu, tai dirbs tik su viena grupe.

Toliau Siame straipsnyje aprasomi
sunkumai ir i$Sukiai buvo atrinkti pagal Siuos
tris nustatymo metodus.

Kokie yra sunkumai ir isSiikiai?

Grol ir Wensing (2004) siiilo sveikatos
prieziliros srityse iSkylan¢ius su pokyciais susi-
jusius sunkumus analizuoti SeSiuose lygiuose:

1. Pati naujove
Pacientas (ir jo Seima)

Specialistai

Organizacinis kontekstas
Socialinis kontekstas

Ekonominis ir politinis kontekstas

SRR e

1. Naujové — jrodymais pagrjstos Seimos
intervencijos

e Apzvalgy, ivertinimy ir tyrimuy rezultaty
déka Seimos intervencijos yra pagristos
irodymais ir daug labiau zinomos. Nepaisant
to, vis dar reikia pastoviai akcentuoti Siy
intervencijy nauda.

e Tyrimai neretai kritikuojami. Pavyzdziui,
buvo neimanoma praktiskai pritaikyti kai
kuriy tyrimais pagristu intervenciju. Juk
Zinome, kad tyrimai dazniausiai
nepaaiSkina, kaip intervencija turéty biiti
taikoma praktikoje (Jones ir kt., 2002).

e Seimos intervencijos issivysté i skirtingus
modelius, tod¢l kyla sumaistis dél vartojamu
terminy ir to, pagal koki

2.
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intervencijos modelj turéty biiti dirbama.
Nors dauguma tyrimy rezultaty ir yra
teigiami, psichosocialingje srityje jais
dazniausiai pakankamai mazai remiamasi.
Taip yra todél, kad Siu tyrimy rezultatai
iSeina uz iprasto psichiatrinio gydymo riby.
Tiek tyrimus atlieka, tiek ir po to jais
vadovaujasi dazniausiai ne psichiatrai, o kiti
specialistai.

Pacientas ir jo Seima

Pacientas

Psichikos ligos simptomai, paciento noras,
kad bendravimas tarp jo ir gydytojo likty
konfidencialus, poziiiris, kad turi biti
nepriklausomas, gali atitolinti zmogu nuo jo
Seimos.

Jei pacientas pradeda gydyma manydamas,
kad jis ar ji — vienintelis paslaugy gavéjas,
kad Seima neturi buti itraukta, liecka daug
maziau galimybiy, kad Seima i gydymo
procesa isitrauks véliau.

Kai kurie pacientai prieStaraus, kad { ju
gydymo procesa bty itraukti ir Seimos
nariai; kai kurie pacientai dél ivairiausiy
priezasciy atsisakys bet kokio gydymo.

Seima

Kai kurios Seimos neturés nei praktiniy, nei
emociniy iStekliy aktyviai jsitraukti ir
dalyvauti artimo Zzmogaus gydymo procese.

Kai kurie Seimos nariai nesuvoks, kad
intervencijos — irgi gydymas. Jie abejos dél
Sioms intervencijoms skiriamo laiko ir
pastangu.

Daznai, ypaC pacioje pradzioje, psichikos
liga néra pripazistama. Seimos nariai gali
turéti {vairiausiy ,teorijuy” apie tai, kas
atsitiko — kas tai yra, kas ta sukélé ir kaip ta
reikéty gydyti. Sie skirtumai gali iSardyti
Seimas, todél gydymas dar labiau pasunkéja.
D¢l ankstesnés neigiamos patirties su
psichikos sveikatos specialistais ir paciomis
paslaugomis zmonés yra linkg biiti atsargus.
Manoma, kad jei gydytojai prie§ tai
nepadéjo, tai neverta tikéti, kad kazkokie
kiti gydymo biidai gali biiti veiksmingi.

Pati psichikos sveikatos sistema i§ Seimy
atima visas galias. Ankstyvosiose ligos
stadijose Zmonés nezino, nei kaip paprasyti



pagalbos, nei kokios pagalbos jiems reikia. Kai
Seimos nariai nebiina jtraukti { 1 gydyma ir
pagalba serganciajam, jie jauciasi bejégiai,
nezino, koks juy vaidmuo S$ioje situacijoje.

3.

Specialistai

Démesys individualiam pacientui

Specialistai buvo mokyti teikti individualia
pagalba (Furlong, 2001), todé¢l jie daznai net
nezino, kaip reikéty dirbti su Seimomis.

Gali buti dangstomasi pacienty konfi-
dencialumu, nes nenorima dirbti su Sei-
momis dél laiko ar kity priezas¢iy. Kartais
specialistai mano, kad pacientai ims jais
nebepasitikéti, jei tik 1 gydymo procesa bus
itraukta ir Seima.

Pasene modeliai ir jsitikinimai

Kai kurie specialistai ,,patologizuoja“
Seimas, pavyzdZziui, daznai gali i8girsti, kaip
gydytojas apibudina paciento Seima kaip
»disfunkcing. O juk galéty sakyti, kad
Seima patiria rimty problemy ar sunkumy.
Pirmenybé¢ teikiama biologiniam gydymui.
Tokie metodai, kurie siekia pagerinti
serganCiojo gyvenima, daZzniausiai biina
palikti nuosalyje.

Sunki psichikos liga gali buti laikoma
ilgalaike, zalojancia pacienta. O toks pozit-
ris, toli grazu, nepadeda keisti ligos eigos.

Profesinés ribos

I darba su Seimomis zvelgiama kaip |
ypatinga uzsiémima, kuris néra ju
kasdienés praktikos dalis.

Kai kurios profesijos darba su Seimomis
priskiria savo sri¢iai ir nenori Siuo darbu,
kompetencijomis ir itaka dalintis su kitais
specialistais.

lgidZiai

Specialistai gali jausti, kad per sunku
susitvarkyti su ivairiausiomis traumos
sukeltomis emocijomis, kurias iSgyvena
Seimos nariai.

Specialistai neturi tinkamo pasiruoSimo,
kad galéty struktiruoti bendras Seimos
konsultacijas, vesti grupes; jiems sunku
iSlaikyti laiko ribas, prizitréti diskusijq ir
kontroliuoti  situacija, kad  Seimos
konsultacija neperaugty i didziuli konflikta
ar Seimos barnj.

4.
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Organizacinis kontekstas

Darbo prioritetai

Darbas su Seimomis suprantamas kaip
papildoma veikla. Tai néra darbo esm¢ ar
pagrindinis uzdavinys, uZz kurj specialistai
atsakingi.

Psichikos  sveikatos prieziliroje  dazni
stresiniai, kriziniai epizodai, kuriuos jveikti
yra svarbiau, nei dirbti su pacienty
Seimomis. Tada §i veikla lieka nuosalyje.
Darbo kriiviai yra per dideli; néra
pakankamai laiko pacientams, o ka jau
bekalbéti apie ju Seimas.

Esama paslaugy struktiira

S.

Paramos ir pritarimo trikumas, ypac 1i$
vidurinés grandies vadovu.

Specialisty  parengimas ir programy
kiirimas reikalauja itin daug laiko pacioje
darbo su Seimomis pradzioje. Taciau néra
net diskutuojama apie tai, kad uz §i darba
mokéty papildomai ar kad tuo metu
nereikéty atlikti {prasty pareigy. Sunku
iSleisti didziaja dali personalo { mokymus.
Be to, darbas su Seimomis reikalauja
pakankamai lankstaus grafiko, o tai
daZzniausiai néra priimtina specialistams.
Neretai visa Seima i susitikima gali ateiti
tuo metu, kai gydytojai ir kiti specialistai
jau  nebedirba, pavyzdziui, vakarais,
savaitgaliais.

Neéra aiskios tvarkos, pagal kuria biity
organizuojamas darbas su Seimomis.
Nesiseka uztikrinti ir pastoviai rengti
supervizijy specialistams, baigusiems darbo
su Seimomis mokymus.

Socialinis kontekstas

Stigma

D¢l iSgyvenamos stigmos, sergantieji ir ju
Seimos nariai atvirai nekalba apie savo
poreikius.

Problemy vengimas ir atidéliojimas lemia
tai, kad neretai psichiatriné pagalba jau
biina pavéluota. O tai dar labiau padidina
naSta Seimos nariams ir  sustiprina
serganciojo kancia, jo atsiribojima nuo
Seimos ir normalaus socialinio gyvenimo.

Mitai ir legendos

Mituose amzinai iSlieka klaidinga informa-
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cija apie psichikos ligomis sergancius
asmenis. ,,Visi Sizofrenija sergantys zmo-
nés yra pavojingi smurtautojai“ — mitas,
kuri labai sunku iSnaikinti, ypac, kai
istorijos apie negydoma psichikos liga
serganti  zudika  placiai  apraSomos
ziniasklaidoje. [sitikinimai, kad psichikos
ligas sukelia velnias, piktosios dvasios ar
Dievas, lemia tai, kad zmonés ima ieskoti
nemedicininés pagalbos, kuri, Zzinoma,
pasirodo esanti neefektyvi. Mitai ir
legendos, taip pat kaip ir stigma, pavélina
reikiama pagalba, dél ko dar labiau iSauga
ekonomings ir socialinés islaidos.

Kultariniai skirtumai

Psichikos sveikatos paslaugy teikéjai turi
atsizvelgti ir { kultirinius skirtumus,
skirtingas socialines normas bei tradicijas.

Seimos ir sergandciojo nesutarimai

Serganciojo ir jo $eimos nariy nesutarimai
dél svarbiausiy aspektu gali lemti
bendradarbiavimo ir gydymo nuoseklumo
sunkumus. D¢l to sustipréja abejonés dél
Seimos jtraukimo i gydymo procesa.
Nesutarimai tarp serganciojo ir jo artimyjy
dazniausiai kyla tada, kai jis buvo
gydomas individualiai, o su Seimos nariais
bendraujama nebuvo. Kai taip atsitinka,
specialistai nemato jokios prasmés jtraukti
ir kitus Seimos narius, net jei tai vel
suartinty ir suvienyty $eima. Seimai émus
artimiau bendrauti, sumazéty izoliacijos ir
benamystés rizika.

6. Ekonominis ir politinis kontekstas
Darbas su Seimomis nelaikomas ekonominiu
prioritetu

Illgalaikés vizijos nebuvimas, planuojant
paslaugas, nulémé tai, kad dabar labiausiai
akcentuojamas trumpalaikis sunkiausiy
psichikos ligos epizody gydymas. Taip
atsitiko dél {jvairiausiy priezasCiy: pa-
skiriami simptomus mazinantys vaistai,
intensyviuose psichiatriniy ligoniniy sky-
riuose gydoma kiek jmanoma greiciau,
tikima, kad reabilitacija automatiskai
ivyks gyvenant bendruomenéje. Nors ir
atrodo, kad trumpesnis laikas gydymo
istaigoje yra teigiamas dalykas, nes Zmo-
gus maziau stigmatizuojamas, i§ tiesy Sis
trumpesnis laikas yra susijgs su ribotomis
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psichikos sveikatos priezitiros léSomis, o
ne su nauda pacientui ir jo Seimai.

Tiksly, biudzeto, susijungimuy, pertvar-
kymy, nauju paslaugy kiirimo ir vystymo
akcentavimas reiSkia, kad esminiai
gydymo prioritetai negauna tinkamo
démesio (Fadden, 2006, p.31). Negalé-
jimas vykdyti Seimos intervencijy — geras
to pavyzdys.

Ribotos  valstybinés 1¢Sos, skiriamos
psichikos sveikatai, nulemia tai, kad
intervencijy vykdoma nepakankamai ir
kad nepasiekiami tokie rezultatai, kurie
gauti tyrimy metu. Tada nepavyksta
tinkamai jgyvendinti programos — ji
tvardijama kaip nepavykusi, neefektyvi ir
daugiau nebebiina vykdoma.

Itin akcentuojamos psichikos ligomis
serganCiy asmeny teisés. Tai iSties labai
svarbu. Taciau teisinis ju itvirtinimas,
priémimas ir kiti ,,nerizikingi“ veiksmai
suryja labai daug psichikos sveikatos
priezitiros léSy. Tarp kitko, Seimos nariy
turimos teisés sulaukia ypatingai mazai
démesio daugelyje Saliy. Jei ir sulaukia, Sis
démesys biina labai nereguliarus.

Politinés jégos nebuvimas

Dél stigmos, kuri vyrauja visuomenéje,
truksta ir stiprios politinés jégos, kuri
remty psichikos sveikatos sriti. Bitent
todel psichikos sveikata vis dar vadinama
sveikatos prieziliros sistemos ,,pelene*.

Sunkumy ir iSSukiy jveikimas

Visi auks$¢iau iSvardinti sunkumai yra

realts ir daznai akcentuojami. Tac¢iau imanoma
juos iveikti.

Pati naujové — Seimos intervencijos.
Apie pozityvius Seimos intervencijos
rezultatus Zinoma jau tris deSimtmecius,
teigiamas pasekmes bent 15-oje pasaulio
Saliy jaucia tukstanciai zmoniy. [rodyta,
kad Seimos intervencijos yra veiksmingos
daugelyje klinikiniy situacijy, jos efek-
tyviai dera su medikamentiniu psichikos

ligy gydymu.
Pacientas ir §eima. Seimos intervencijos



skatina artima rysi tarp serganciojo ir jo
artimyjy; jos gali biiti naudojamos bet
kuriame psichikos ligos gydymo etape.
Tiesa, kai kurie pacientai prieStarauja Sioms
intervencijoms, taCiau daugelis dZiaugiasi
tokiu metodu. Taip pat ir kai kurios Seimos
Jju atsisako, bet, kaip rodo tyrimy rezultatai,
dauguma mielai isitraukia.

Specialistai. Nors specialistai yra paruosti
su psichikos ligomis serganciais Zmonémis
individualiai dirbti, $i nuostata gali keistis,
kai pademonstruojami nauji darbo su Sei-
momis metodai ir jrodomas ju efektyvumas.
Dirbant su Seimomis, konfidencialumo
klausimai néra problema. Paseng isiti-
kinimai ir modeliai gali biiti keic¢iami, kai
specialistai ima zilréti | sergantjji kaip i
asmeni, kuris turi galimybiy pasveikti.
Visgi ne visi specialistai pritars darbo su
Seimomis metodui. I§ pradziy tai bus
patrauklu ir priimtina tik nedidelei daliai
profesionaly, taiau ir tai — jau didelis
pasiekimas.

Organizacinis kontekstas. Turbiit néra
keista, kad dabartinés psichikos sveikatos
prieziliros organizacinis kontekstas yra
didZiausia problema. Pagrindin¢ varomoji
jéga, iveikiant organizacines problemas, —
tai gydytojai, kurie rodo teigiama darbo su
Seimomis pavyzdi, ypac¢ tada, kai jie uzima
vadovaujanéias pozicijas. Seimos inter-
vencijy igyvendinimas yra daug lengvesnis
su jy parama ir vadovavimu.

Socialinis kontekstas. Kai Seimos inter-
vencijos vykdomos sékmingai, socialiniai
sunkumai po truputi ima nykti. Niekas taip
nenaikina stigmy, kaip simptomuy mazé-
jimas, o tai — vienas i$§ Seimos intervencijos
rezultaty. Tyrimais jrodyta, kad Seimos
intervencijos veiksmingos daugelyje $aliy,
nepriklausomai nuo kulttiros. Pasirodo, kad
konfliktai ir nesutarimai tarp serganciyjy ir
ju Seimos nariy buvo perdéti (dazna to
priezastis — individualus gydytoju darbas su
pacientu). Dauguma psichikos ligomis
sergan¢iy zmoniy dziaugiasi, kai Seimos
padeda ir imama sveikti. Seimy grupése
vyrauja tarpusavio supratimas, empatija ir
kiti jausmai, kurie neturi nieko bendro su
gailes¢iu, kritika ar priesiskumu. Zmonés
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nori padéti iSspresti vieni kity problemas.
Turbiit dél Sios priezasties gydytojai, kurie
patys turi serganciy artimyjy, yra gerbiami
tiek Seimy, tiek ir kity specialisty.

e Ekonominis ir politinis kontekstas.
Ekonominiy sunkumy turi visi psichiatring
pagalba teikiantys centrai, taciau ten, kur
vykdomas darbas su Seimomis, daz-
niausiai atrandami buidai Siuos sunkumus
tveikti. Politiky pasitikéjimas pelnomas
tada, kai ijrodoma, jog islaidos Seimos
intervencijoms atsiperka. Vien jau retesni
atkryCiai patvirtina Seimos intervenciju
efektyvuma.

Seimos intervencijos klinikinéje

praktikoje

Kaip matome, imanoma jveikti sunkumus ir
pradéti darba su Seimomis. Taciau, kaip teigia
Grol ir Wensing, tam, kad Seimos intervencijos
buty pradétos taikyti klinikinéje praktikoje,
visus poky¢ius reikia detaliai suplanuoti.

Kadangi organizacinis kontekstas yra vienas
svarbiausiy, norint pradéti §i darba, placiau
aptarsime biitent §i aspekta.

Darbo su Seimomis jgyvendinimo grupés

sukiirimas

Pirmasis ir svarbiausias zingsnis, padé-
siantis uztikrinti sékminga Seimos intervencijy
taikyma, yra darbo su Seimomis jgyvendinimo
grupés sukiirimas. Tokia grupé reguliariai
susirenka apsvarstyti svarbiausius klausimus
pagal i§ anksto suplanuota susitikimo pro-
grama. RaSomi grupés susitikimo protokolai,
numatomas tolesniy veiksmy planas. Nuo pat
pradziy Sioje darbo grupéje turi buti auks-
Ciausiy vadovy ar ju atstovy — Zmoniy, kurie
turi galig priimti sprendimus.

Sie asmenys yra atsakingi uz psichikos
sveikatos srityje dirbanciy asmeny pakvietima i
grupg: tai turi buti tiek Seimos intervencijos
idéja palaikantys, tiek abejojantys ir jai
prieStaraujantys asmenys. [ grupg taip pat turi
buti itraukti ir Seimos nariy, kurie riipinasi
psichikos liga serganciaisiais, atstovai bei patys
pacientai, kurie supranta ir palaiko Seimos
intervencijy naujove.

Kaip minéta, visi susirinkimai blina
suplanuoti 1§ anksto, jie protokoluojami ir
numatomi tolesniy veiksmy planai.
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Mueser ir Fox (2000) sidlo, kad
kiekvienas psichikos sveikatos centras turéty
paskirti asmeni, kuris biity Seimoms teikiamy
paslaugy vadovu. Sis vadovas turéty:

e Ruosti gydytojus ir kitus specialistus
darbui su Seimomis.

e Vadovauti ir priziGréti
Seimomis.

e Prizidiréti Seimoms teikiamas paslaugas.

o Kurti, vykdyti ir priziliréti specialias
programas.

e Dirbti su Seimas atstovaujanciomis
organizacijomis ir/ar Seimy savitarpio
pagalbos grupémis kiekvienoje vietovéje.

e Nuolat dalyvauti mokymuose.

darba su

Trys pagrindinés uzZduotys

Igyvendinimo grupé turi jvykdyti tris
pagrindines uzduotis:
1. Bendros darbo su Seimomis vigijos
sukiirimas

Tai pirmoji igyvendinimo grupés uzduotis.
Juk, kaip minéta, bendra vizija, kuriai pritaria
vadovaujancias pareigas uZimantys asmenys, yra
labai svarbus veiksnys, skatinant naujoves
psichikos sveikatos srityje.

Pirmasis vizijos kiirimo zingsnis — tai visy
grupés nariy vienodas supratimas ir susitarimas,
kas yra darbo su Seimomis klinikinéje prakti-
koje pagrindas. Sis supratimas ir susitarimas yra
esminis, bendras visiems suinteresuotiems
asmenims, nes po to kils maZiau prieStaravimy
grupés viduje.

Darbo su Seimomis pagrindas

e Per pastaruosius 27 metus vykdyti
didelés imties tyrimai jrodé Seimos nariy
dalyvavimo, gydant ir riipinantis
serganciaisiais psichikos ligomis,
efektyvuma.

e Tyrimy rezultatai bei nevyriausybiniy
organizacijy, atstovaujanciy psichikos
ligomis serganc¢iyjy asmeny artimuosius,
kiirimasis 1émé tai, kad daugelyje Saliy
priimti istatymai ir gairés, itraukiancios
pacienty artimuosius | gydymo ir
ripinimosi procesa.

e Kadangi sergantieji jau nebeguldomi |
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psichiatrines ligonines taip daznai ir
tokiam ilgam laikui, kaip anksciau,
ripinimosi jais naSta uzgulé Seimos
narius. Neprotinga ir toliau ignoruoti
gyvybiskai svarby Seimy vaidmen;.

e Nepateisinama ir toliau leisti Seimos
nariams neSti §ia rUpinimosi pacientais
naSta,  nesuteikiant  jiems  jokios
informacijos, neapmokant ju ir neteikiant
jokios pagalbos, kuri biitina geresnei
pacienty ir paciy artimyjy savijautai.

e Vis dazniau patvirtinama, kad tie
specialistai, kurie dirba su pacienty
Seimomis, jaucia didesni pasitenkinima
savo darbu, yra linke maziau ,,perdegti®.

2. Modelio pasirinkimas
strategijos sukiirimas

Po to, kai priimama bendra vizija,
igyvendinimo grupei iskyla kita uzduotis —
nuspresti, pagal koki darbo su Seimomis modeli
bus dirbama. Tai gali buti daroma konsul-
tuojantis su ekspertais ir patiems analizuojant
tvairius modelius. Kai tinkamiausias darbo su
Seimomis modelis pasirenkamas, grupé turi
sukurti strategija ir veiksmuy plana, kaip Sis
modelis bus pradétas igyvendinti.

Ko reikia?
Tam, kad modelio igyvendinimo planas
bty s¢kmingas, svarbiis Sie aspektai:
a) Specialisty paruoSimas darbui su
Seimomis;
b) Organizaciniai poky¢iai;
c) Resursai;

d) Proceso
testinuma.

ir jgyvendinimo

nuoseklumas,  uztikrinantis

a) Specialisty  paruosSimas  darbui  su
Seimomis
Igyvendinimo grupé turi suplanuoti, kaip
vyks darbo su Seimomis pagal tam tikra modeli
paruoS§imas, mokymai. Reikia atsizvelgi { Siuos
veiksnius:
e Mokymy programa turi biti sudaryta i§
Siy se¢kmingo mokymo elementy (pagal
Joyce ir Showers, 2002): informacijos
pristatymo, demonstracijos ir galimybiy
praktiSkai iSbandyti jgtidzius. Daz-
niausiai mokymai biina efektyvesni ma-



b)

zose grupelese, kai mazas lektoriy ir
dalyviu santykis, pavyzdziui, Meriden
programoje (Jungtiné Karalysté) moky-
mu grupel¢ sudaro vienas lektorius ir
penki dalyviai.

Nuo pat pradziy mokymuose daly-
vaujantis personalas turi suvokti, kad
Siuos igudzius reikés iSkart taikyti prak-
tikoje, taciau jie bus reguliariai prizit-
rimi, konsultuojami net ir mokymams
pasibaigus.

Reikia nuspresti, kaip vyks mokymai: ar
tai bus vienas didelis mokymy blokas
(keleta dieny is eilés), ar atskiri susitiki-
mai kas kazkiek laiko (pavyzdziui, viena
dieng per savaitg). Mokymuy bloko priva-
lumai yra Sie: ilga laika skiriant vien
mokymams, labiau isisavinami igidziai;
specialistai néra blaskomi savo iprasty
darby; sustipréja bendrumo ir vieno tiks-
lo siekimo jausmas. Keliu daliy moky-
mai, iSdéstyti tam tikrais laiko interva-
lais, yra daug lengviau organizuojami,
nes specialistai lengviau iSleidziami 1§
darbo, surandant laikinai juos pava-
duojancius asmenis.

Mokymy organizatoriai turi Zinoti, kad
specialistai gali biiti neigiamai nusiteike,
jiems gali biiti neramu, todé¢l jie gali
prieSintis  patiems  mokymams ir
programos jgyvendinimui. Specialisty
pasitikéjimo savimi stoka yra dazna
klittis. Todél svarbu ta atpazinti, suprasti
ir mokyti, kaip ta iveikti.

Biitina numatyti atlygio ir apdovanojimy
sistema specialistams. Aisku, didesnis
uzmokestis yra vienas i§ paskatinimuy,
taCiau ne vienintelis, ir, Zinoma, ne pats
svarbiausias. Pats darbas turéty biti
paskatinimas, todé¢l institucija turi ta
atsiminti ir pripazinti. Be to, baigus
mokymus ir po to dirbant, turéty buti
suteikta speciali kvalifikacija patvir-
tinanti, kad specialistas gali ir moka
dirbti su Seimomis.

Organizaciniai pokyciai
Papildomas laikas. Darbuotojams turéty

biti skiriamas papildomas laisvas laikas
iprasto darbo metu, kaip kompensacija
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uz tai, kad jie dirba su Seimomis vakarais
ar savaitgaliais.
Naudojantis problemy sprendimo metodu
S klausima turéty iSspresti visi suinteresuoti
asmenys. Stai kaip papildomo laiko klausima
iSsprend¢ psichikos sveikatos centras Melburne,
Australijoje (2006):
Paskuting mokymuy diena dalyviai buvo
paprasyti  iSspresti  problema,  kaip
specialistams bty galima kompensuoti
laika, kuri jie praleidzia kiekviena sa-
vait¢ po dvi valandas susitikdami su
Seimomis vakarais. Buvo apsvarstyti
ivairlis variantai, pateikti argumentai uz
ir prieS. Galiausiai, specialistai nuspren-
dé kreiptis 1 savo vadova ir paprasyti jo,
kad buty sumazintas jvairiy susitikimuy,
kuriuose jie privalo dalyvauti, skaicius.
Tai duoty papildomo laiko darbui su
Seimomis. Svarbu paminéti ir ta, kad
pasirinkus individualaus darbo su atski-
romis Seimomis modelj, Sie specialistai
po mokymy tur¢jo pradéti dirbti S
pradziy tik su viena Seima. Todél
nereikéjo kompensuoti itin daug laiko.

e Darbo kriivio organizavimas. Reikéty
atkreipti  démesi 1 darbo kruviy
organizavima. Gydytojai dazniausiai turi
daug pacienty, bet ne visas darbas realiai
reikalingas. Gydytojai turéty panagrinéti,
kas 1§ tikryju biina pasiekta pacienty
konsultacijuy metu. Individualus darbas
vis dar lieka pagrindiniu veikimo biidu:
1§ pradziy specialistas susitinka su
pacientu, paskui atskirai susitinka su jo
artimaisiais, o po to galbut kelias
minutes pakalba su jais visais drauge.
Daznai tai sukelia daug sumaisties:
Seimos nariams jdomu, ka pacientas
pasakojo gydytojui, o pacientas neri-
mauja dél to, ka specialistui pripasakojo
artimieji. Jeigu gydytojas yra apmokytas
dirbti iSkart su visa Seima, tikétina, kad
bus pasiekti geresni rezultatai (ta
patvirtina tyrimai), darbas bus efek-
tyvesnis ir sumazés kriivis gydytojui.
Klausimams, kuriuos sergantysis nori
aptarti su gydytoju asmeniskai ir konfi-
konfidencialiai, gali biti skiriamos indi-
vidualios konsultacijos. Toki serganciojo
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nora Seimos nariai tikrai gerbia.
Supervizijos. Specialisty darbas turi bti
supervizijoms taip pat reikia laiko. Kaip
tai bus iSspresta? Kaip bus vykdoma
specialisty prieziiira?

Strategijos vykdymui reikalingi resursai
Psichikos sveikatos prieziliros institu-
cijos gali dirbti su Seimomis, paskelbusios
tai prioritetu ir pertvarkiusios dabartini
darbo organizavima. Daug démesio reikia
skirti laiko resursy paskirstymui, pavyz-
dziui, reikia nuspresti, kaip  bus
organizuojamas mokymuose dalyvau-
janciy specialisty pavadavimas.

Zinoma, pasikeitimy etape  kyla
papildomy iSlaidy. Finansavima galima
gauti teikiant {vairius projektus. Ilgainiui,
kai darbas su Seimomis taps iprasta
veikla, tam reikalingos iSlaidos turéty biiti
gaunamos i§ bendro psichikos sveikatos
prieziiiros biudzeto.

Papildomy  iSlaidy  poreiki  reikia
argumentuoti remiantis tyrimy rezul-
tatais, kad ilgalaikéje perspektyvoje
darbui su Seimomis skiriamos 1éSos
atsiperka. Informacija apie tai pagrin-
dzianCius tyrimus turi biiti platinama
vyriausybei, gydymo istaigoms, nevy-
riausybinéms  organizacijoms. Pasta-
rosios gali turéti nemazai itakos
finansavimo gavimui.

Carr su bendradarbiais (2002) irodé¢, kad
Seimos intervencijy iSlaidos atsiperka net
nejskai¢iuojant Seimos patiriamos nastos.
Dirbant su Seimomis sumazgjo iSlaidos,
skiriamos ambulatorinei pacienty
prieziiirai, padid¢jo Sizofrenija serganciy
zmoniy ir ju Seimos nariy darbingumas.
Falloon ir bendradarbiai (2002) teigia, kad
nors Seimos intervenciju programos
vykdymas reikalauja papildomy iSlaidy,
jas aiSkiai kompensuoja sumazéjusios
iSlaidos kriziy jveikai.

McFarlane ir bendradarbiai (1995) padaré
iSvada, kad psichoedukacinés Seimuy
grupés sumazina atkry¢io tikimybe, ypac
tais atvejais, kai atkrycio rizika yra itin
didelé. Jie nustaté, kad iSleidziant vieng
JAV doleri Seimy grupéms, sutaupomi 34
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doleriai, nes sumaz¢ja pakartotiny

guldymy { ligoning.
d) Proceso nuoseklumas, uztikrinantis
testinumq

e Reikia stengtis, kad supervizijos tgstusi tiek
ilgai, kiek ju reikia specialistams. Supervi-
zoriai taip pat turéty turéti supervizijy
galimybe.

e Fiksuokite visus klinikingje praktikoje
pastebimus pokycius:

- UZraSy vedimas. Aprasin¢kite darba su
Seimomis. UzZraSuose turéty buti Si in-
formacija: kokia Seima, konsultacijos
numeris, kas konsultavo, kas daryta ir t.t.).

- Grijztamasis rySys. Duokite Seimos
nariams uzpildyti griztamojo rySio
klausimyna, pasitenkinimo paslaugomis
klausimyna.

- Dokumenty tikrinimas. Patikrinkite, ar
nepasikeit¢ Seimos kontaktai. Vykstant
darbui su Seima, tai turéty buti
fiksuojama. Jei dokumenty formos
tinkamai  paruoStos, jose  galéty
atsiskleisti darbo su Seima turinys, jis
lyginamas su paciento biisena.

- Eksperty pastebéjimai. Tai svarbus
darbu su Seimomis tikinCiy ir ji
palaikanciy zmoniy indélis.

e Kurkite programas, pagal kurias bity
paruoSiama kuo daugiau jvairiy sriciy
specialisty.

e Paruoskite reklaming medziaga apie
vykdomas Seimos intervencijas. Platinkite
Sia medziaga organizacijoje, dalinkite
pacientams, jy artimiesiems.

e Bendradarbiaukite ir konsultuokités su
kitomis organizacijomis, valdzios
institucijomis, politikais ir t.t.

2. Pasirinktos programos jgyvendinimas
Darbo su Seimomis igyvendinimo grupé

sukiiré programos vykdymo strategija bei

nustate tvarka, kaip bus palaikoma nauja
iniciatyva. Si grupé taip pat nusprendé, pagal
koki darbo su Seimomis modelj bus dirbama.

Kitas zingsnis — pakviesti pagrindinius asmenis,

kurie konkrecioje organizacijoje pradéty darba

pagal pasirinkta modelj, apmokyty kitus.

Pateikiame pavyzdi, kokiy zingsniy imtasi

pradedant jgyvendinti Meriden Seimos programa



IVEIKIANT SUNKUMUS IR ISSUKIUS  [k{

Jungtingje Karalystéje:

e Meriden organizuoja seminarus poli-
klinikoms, psichikos sveikatos centrams,
kurie to papraso.

e Institucijoje paskiriamas konkretus su
Meriden bendrausiantis Zmogus, jis suteikia
informacija, ka norima pakviesti | moky-
mus. Tai turéty biiti aukS¢iausi psichikos
sveikatos paslaugas teikianCiy institucijy
vadovai, vidurinieji vadovai, zymiausi
gydytojai, ligoniai ir jy artimieji.

e Skiriama daug laiko praktiniy detaliy
derinimui: daty, kuriomis vykty uZsi-
émimai, sarasas sudaromas taip, kad buty
daugiausiai naudos (galéty dalyvauti
pagrindinai jtakingi asmenys).

e Du Meriden atstovai, padedami vietinio
asmens, veda seminara. Specialus démesys
skiriamas:

- Darbo su  Seimomis
efektyvumo {rodymams.

- Mokymy detaléms.

- PraSoma, kad gydytojai galéty atvykti |
specialius Meriden mokymus, akcen-
tuojama supervizijy galimybé mokymus
baigusiems gydytojams. Sie mokymai
yra itin gerai suplanuoti, paruosti ir
iSleisti  specialtis vadovai, mokomieji
filmai. Dirbama pagal suaugusiyju
mokymo principus.

- Dalyviy klausiama apie, jyu manymu,
iSkylancias/iSkilsianc¢ias  klititis, ~ dis-
kutuojama, kaip jas biity galima spresti.

pagrindui,

Apibendrinimas

Meriden programa — tik viena i$ daugelio
jau sukurty ir visame pasaulyje naudojamy
programy. Neéra sudétinga susisiekti su
pagrindiniais programos asmenimis,
susiorganizuoti paZzintini susitikima, po kurio
galety prasidéti mokymai bei  Seimos
intervenciju igyvendinimas. Siame straipsnyje
buvo apraSyti galimi sunkumai tam, kad
institucijos zinoty, kokias problemas gali tekti
spresti, nuo ko reikia pradéti planuoti
programas, kad jos biity sékmingos.

Versta i$

Froggatt D., Fadden G., Johnson D. L., Leggatt M.,
Shankar R. 2007.

FAMILIES AS PARTNERS IN MENTAL HEALTH
CARE.

A guidebook for implementing family work. With
Foreword by Norman Sartorius

SEIMOS, KAIP  PSICHIKOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PARTNERIAL
Darbo su Seimomis vadovas.

Knyga isleido

WEFSAD — World Fellowship for Schizophrenia
and Allied Disorders

Pasauliné sizofrenijos ir susijusiy sutrikimy
draugija
www.world-schizophrenia.org

Verte  LIETUVOS ~ SUTRIKUSIOS  PSICHIKOS
ZMONIU GLOBOS BENDRIJOS savanoriai
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Janina Vaitkuté
(Taurage)

Psichologo pagalba

Buvau as ka tik

Pas mylima psichologa.

Ir ka jis manot

Ka pasakeé ji?

Atspéjo net mano
Slapciausias mintis.
Nepasitikéjau as né vienu ju.
Dabar pasitikéjimas iSaugo
Net nezinojau, ka daryt:
Klausyti ar tyléti

O gal tai vienas ir tas pats,
Kad reikia ir save myléti.
Nenoriu daug as atsiverti,
Gal kas supras, o gal tik
pasijuoks.

Bet jei sunku,

Jei tau akmuo gulés Sirdyje —
Nueik tu pas psichologa.

Rudenélio trumpos
dienos

Ar noréjai nenoréjai,
Rudenélis atkeliavo.
Rudenélio trumpos dienos,
ligos naktys...

Pasakyki, sese, broli,
Kas lapus nudaze?

Tu iklimpes | kastonus,
Ceza ,mirga lapai.

Obuoliuky jau nei kvapo.
Tiktai Sakos blaskos.

Jau vélyvas rudenélis.
Deédeé derlius galq gavo.

Jau lentynose sudéti
Obuoliai ir bulves.

Jei Seima miis netingéjo,
Gavo ir agurky.

Ledo roZés

Apsalg kambario langai
Ir rozés zydi.

Ledinés rozes ant langy,
Nuskinciau puokste tuy

grazuoliy,

Taciau to padaryti negaliu.

Zvelgiu { langa
Ir jo grazuma.
Ir negaliu atsigérét.

Danuté Baroniené
(Siluté)

ligesys
Raudos | kranta iSmesta valtelé,
O jura siaus itizusios bangos.
Tenai toli rusens ugnelé,
O ja kurens vien ilgesys.

Ilgai kamuojanciai vienatvg
Uzpildyt bus labai sunku.
I8dzitvo akys ir idubo
skruostai,

Taves néra, deja néra.

Ateikite ir jUis prie mano

lango

Su manimi kartu pasigrozét.

Bet, saulés spinduliai

auksiniai

Pasiekia ledo pirs$ty galiukus.
Ir byra mano rozés tos ledinés
Belieka vien tik juy spygliai.

Kai viskas ¢éjosi | prieki

Kai deg¢ lauzas ir spind¢jo
ziburys,

Staiga pasivaideno ji baisi
mirtis.

O kelias vedé ties bedugne ir
liko

Vien propersa manoj Sirdj.

GIBBDIIGIIBDIIG ISP IIGIBPBDIIG

Ausra Gudauskiené
(Telsiai)

Pavasaris Sirdy

IStirpo ledas mano Sirdyje,
Tavoj Sirdy zibuoklés vélei zydi
O misy akys tik Svelniu zvilgsniu
Mazy¢ius musy stinelius palydi.

Nutirpo sniegas nuo visy lauky
Danguj ir vélei Zvaigzdeés tartum gelés
Man ir tamsiausig naktj nebaisu,
Kai tu Salia, kai tavo akys Zeéri.

Ir vélei upés liesis i$ kranty,
Tik akmenys gulés pakrantéje nebylis.
Dziaugiuos, kad Sitiek mety esame kartu,
Kad nuolat Sirdyje pavasaris atgyja.
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LIETUVOS
SUTRIKUSIOS
PSICHIKOS
ZMONIU
GLOBOS
BENDRIJA

EUROPEAN FEDERATION OF ASSICIATIONS
OF FAMILIES OF PEOPLE WITH MENTAL
ILLNESS

EU FAMI

2005 m. LIETUVOS SUTRIKUSIOS PSICHIKOS ZMONIU
GLOBOS BENDRIJA
tapo pilnateise EUFAMI nare.

Numerj rengé:
Redakciné kolegija
Tirazas 1 000 egz.

Spausdino ir maketavo:
UAB Ignalinos spaustuve.
Laisvés g. 71, Ignalina.
Tel. 8-386 52071



