TIM ZA MENTALNO ZDRAVLJE U CENTRU ZA REHABILITACIJU ZAGREB

(PODRUŽNICA SLOBOŠTINA 2)

Centar za rehabilitaciju Zagreb, ustanova je u djelatnosti Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi. Centar pruža podršku djeci, mladeži i odraslim osobama s intelektualnim teškoćama za podizanje kvalitete življenja.

Podružnica Sloboština 2 osnovana u jesen 2003. godine pruža usluge: stanovanja i boravka, psihosocijalne rehabilitacije, radnih aktivnosti, zdravstvene njege i zaštite, posebnih terapija, savjetodavnog rada, zapošljavanja uz podršku, prevencije institucionalizacije i deinstitucionalizaciju.

Cilj ovog rada je prikaz djelovanja jednog od prvih timova za mentalno zdravlje koji djeluje pri rehabilitacijskom centru za odrasle osobe s intelektualnim teškoćama. Tim za mentalno zdravlje nastao je pod utjecajem stjecanja novih znanja i spoznaja te promjenom stavova stručnjaka ove Podružnice u odnosu na probleme mentalnog zdravlja osoba i intelektualnim teškoćama. 

Radi se o interdisciplinarnom stručnom timu Centra za rehabilitaciju Zagreb (Podružnica Sloboština 2), koji je započeo s radom krajem 2003. godine, a u čijem sastavu su: psihijatar, psiholog, defektolog-rehabilitator, viša medicinska sestra, roditelj/skrbnik, a po potrebi se direktno uključuju socijalni radnik, liječnik i osoblje iz okruženja.

Rad se odvija putem sastanaka tamo gdje korisnik živi. Sastanku prethodi detaljna priprema. Prikupljanje postojeće dokumentacije obavlja socijalni radnik i zdravstvena služba. Intervju s roditeljima/skrbnicima i korisnicima provode socijalni radnik (socijalna anamneza), liječnik (zdravstvena anamneza), medicinska sestra (sestrinska anamneza), defektolog-rehabilitator i psiholog (pedagoško-psihološka anamneza). Liječnik obavlja somatski pregled. Psiholog testira i procjenjuje kognitivni, socijalni i emocionalni razvoj, po potrebi i drugo. Zajedno s rehabilitatorom provodi opservaciju korisnika u životnom i radnom okruženju uz razmjenu informacija s ostalim osobljem. Psihijatar pored dobivenih informacija ima i osobni uvid u stanje pacijenta. Na samom Timu se razmjenjuju informacije, na osnovu prikupljenih podataka provodi funkcionalna analiza ponašanja, razmatraju mogućnosti prilagođavanja okoline potrebama osobe, procjenjuju funkcionalni kapaciteti, a po potrebi se propisuje i medikamentozna terapija. Dogovara se način praćenja i termin evaluacije.

Indikacije za obradu na Timu za mentalno zdravlje su mišljenje Stručnog tima, procjena od strane zdravstvene službe i drugog osoblja te prijedlog roditelja/skrbnika ili samog korisnika.

Cilj Tima je očuvanje mentalnog zdravlja korisnika. Ostvaruje se pružanjem podrške osobi u zadovoljavanju njenih potreba kroz stabilnu okolinu i uravnoteženjem njene ličnosti, kako bi funkcionirala na vlastito zadovoljstvo kao i na zadovoljstvo okoline.

Djelovanja Tima rezultiralo je boljim razumijevanjem problema i potreba korisnika, ublažavanjem simptoma smetnji, učinkovitijim rješavanjem kriznih stanja, boljom educiranošću i suradljivošću osoblja i članova obitelji, smanjenom upotrebom psihofarmaka, smanjenom hospitalizacijom, prevencijom institucionalizacije i deinstitucionalizacijom.

Do sada je u stacionarnom dijelu Podružnice bilo smješteno 48 osoba, a na Timu za mentalno zdravlje je obrađivano njih 17 (35%). Šest korisnika je otpušteno. Četvero je smješteno/vraćeno u biološku obitelj, a dvoje u udomiteljsku. Iz povremenih kontakata sa samim bivšim korisnicima i obiteljima saznajemo da nakon deinstitucionalizacije nije došlo do pogoršanja stanja već se ono stabiliziralo ili poboljšalo

Tijekom proteklog razdoblja od četiri godine, koliko djeluje Tim u Podružnici, dvoje korisnika je hospitalizirano. U jednakom vremenskom intervalu od četiri godine prije početka rada Tima/Podružnice od ranije spomenuta 48 korisnika njih osmero je bilo hospitalizirano, neki i više puta. Dakle uočljivo je četverostruko smanjenje hospitalizacija.

Kroz prikaz slučaja integrativnog modela namjera nam je prikazati njegove prednosti u rješavanju problema mentalnog zdravlja pojedinca.

Naglasak je na pojedincu kao osobi i njegovim potrebama. Uvažavaju se specifičnosti individualnog razvoja naglašavajući emocionalni razvoj u odnosu prema ostalim područjima razvoja kao i uvjetima i načinima nastajanja problema. U tretmanu su uočljivi oblici podrške koji se znatno razlikuju od dosadašnjeg, standardnog zbrinjavanja.

Slučaj: Ana

Ana je dvadeset sedmo godišnja djevojka koja danas živi u udomiteljskoj obitelji pored Zagreba.

Kod Ane su prisutne višestruke poteškoće (cerebralna paraliza, blaže intelektualno zaostajanje). Hoda uz vlastito pridržavanje i samostalno na kratke relacije te korištenjem hodalice, ruke otežano pokretljive uz nespretnost, govor disartričan-razumljiv, smetnje koncentracije i pamćenja, myopia i strabismus (nosi naočale).

Dg.: PCI (Praematurus), Tetraparesis spastica, Dysarthria, Myopia, Strabismus conv., Reatrdatio psychomotorica (laka mentalna retardacija).

Psiholog: verbalni IQ= 61 (Wechsler-Bellevue), SD= 6 god.2mj. (Vinelandska ljestvica), SER-nehomogen emocionalni razvoj s bazom na 3. fazi individuacije, SRPD (Skala razvojne psihijatrijske dijagnostike) pojedinačno znakovito opozicijsko-protestno/negativno-destruktivno ponašanje (50%).

Porod je bio prijevremen (sa sedam mjeseci) pa dva mjeseca provodi u inkubatoru. Majka joj četiri dana po porodu zbog puknuća aorte umire. U dobi od četiri godine umire joj i otac. Brigu o njoj preuzimaju njena baka i teta po majci. Teta je časna sestra s boravkom u Zagrebu.

Već s 16 mjeseci zbog poteškoća u razvoju ide na rehabilitacije u Zagreb. U školskoj dobi biva smještena u dom u Zagrebu gdje završava osnovno školovanje u Zavodu Goljak. Preko ljeta boravi kod bake u Slavoniji (navodi to kao najljepše dane u životu). Iz školske dokumentacije: emocionalno preosjetljiva, impulzivna, raspoloženje oscilira. Sa 17 godina nastavlja srednje školsko obrazovanje u Centru Dubrava (tjelesne teškoće), ali zbog neuspjeha premješta se na dnevni boravak u Centru za rehabilitaciju Zagreb na Orlovcu (intelektualne teškoće). U to doba stanuje zajedno s bakom kod svoje tete u samostanskoj kući. Period adaptacije je dugotrajan, ne miri se svakodnevnim boravkom na Orlovcu. Ana izražava i nezadovoljstvo životom u samostanu. 

Ana je početkom listopada 2003. godine došla na stalni smještaj u Sloboštinu 2. Prvih par mjeseci po dolasku Ana nije izražavala direktno nezadovoljstvo svojim smještajem u našu ustanovu. Ali je već nakon mjesec dana bilo nekoliko svađa i incidentnih situacija s drugim korisnicima. Iz razgovora članova Tima s njom proizlazilo je da se osjeća prevarenom i da je očekivala suživot s drugačijim ljudima. Ana je, kada je to bilo moguće, boravila kod tete u samostanu gdje je na smještaju bila i njena onemoćala baka. Tijekom siječnja 2004. postaje izrazito negativistički nastrojena prema teti i uz predbacivanje češće odbija telefonske kontakte s njom. Uznemirena je i neraspoložena, slabijeg apetita. Prisutni incidenti s mokrenjem. Osoblje iz stana češće registrira njene agresivne ispade, kako prema drugima i tako i prema sebi (bacanje na pod, grebanje).

Dogovoren je sastanak Tima za mentalno zdravlje s pripremnim radnjama: nadopunom dokumentacije (socijalne, zdravstvene, pedagoške), intervjuima, opservacijom i procjenom.

Socijalni radnik je razgovarao s tetom i Anom. Rehabilitator je temeljem intervjua s osobljem u stanu, drugim terapeutima i samom Anom te opservacijom procijenio njene svakodnevne aktivnosti i ponašanje u stanu i radionici. Psiholog je razgovarao s Anom i osobljem te testiranjem i opservacijom procijenio Anin kognitivni, socijalni i emocionalni razvoj. Glavna medicinska sestra je zajedno s liječnicom pripremila Anin sadašnji zdravstveni status kao i obavljene ili potrebne specijalističke preglede. Psihijatar je obišao Anu u njenom stanu i razgovarao s njom.

Na samom sastanku je dogovoreno da do daljnjega teta ne kontaktira Anu već će informacije dobivati direktno od članova Tima, prvenstveno socijalnog radnika i liječnice i/ili glavne medicinske sestre. Teta se s time složila i iskazala spremnost na suradnju. Definirani su potrebni pregledi specijalista i laboratorijske pretrage. Prvenstveno pregled fizijatra s preporukama za nastavak fizikalne terapije kao i mišljenje o terapijskom jahanju zbog Aninog uključivanja. Za raspored svakodnevnih aktivnosti u stanu i Anino angažiranje na kreativnim aktivnostima u radionici zadužena je rehabilitatorica (izbor aktivnosti, dogovor s osobljem, raspored i trajanje)-uz poštivanje Aninog izbora birati one aktivnosti s visokim stupnjem Anine uspješnosti. Psiholog zajedno s rehabilitatorom upoznaje osoblje o poželjnim postupcima s Anom (učenje socijalnog ponašanja, uključivanje i odgovornost prema grupi, ne prevelika konfrotacija s ponašanjem, socijalno nagrađivanje, individualni pristup, izbor osobe-modela). Psihijatar je propisao medikamentoznu terapiju. Kontinuirano se provode empatijskih razgovori o njenim osjećajima-dozirano (psiholog, rehabilitatorica). Evaluacija mjesečna. Psiholog koordinira članove Tima. 

Anino stanje se tijekom slijedećih mjeseci nešto poboljšalo i stabiliziralo. Uključivala se u određene aktivnosti. Počela se intenzivnije družiti s jednim korisnikom. Do ljeta je ponovno postepeno uspostavljen kontakt s tetom tako da je dio ljeta provela u Slavoniji. 

Nakon ljetnog odmora s bakom i tetom ponovno se jače i učestalije javlja izražavanje želje za odlaskom iz ustanove. Uz to je stalno prisutno verbaliziranje suicidalnih ideja. Članovi Tima upoznaju sve osoblje s potrebom pojačanog nadzora nad Anom, ali bez ograničavanja kretanja. Nadalje se provode empatijski razgovori. Psihijatar na evaluacijskom sastanku Tima nadopunjuje medikamentoznu terapiju. Evaluacija za dva tjedna. 

S Anom se o napuštanju ustanove intenzivnije razgovara. Na sastanku Tima se podržava ovaj Anin izbor. Ubrzo teta prihvaća da se ide u realizaciju deinstitucionalizacije. Dogovaraju se potrebni koraci koje prvenstveno provodi socijalni radnik-kontakti s nadležnim Centrom za socijalnu skrb. 

Za dva mjeseca se opće Anino stanje popravilo, nestaju suicidalne ideje, u razgovoru je stabilna, misli adekvatnije i ona sama je spremnija na dogovor. Povremeno u konfliktnim situacijama uzbuđenija uz pojavu autoagresije (pljuskanje), ali uz tendenciju smanjivanja učestalosti naspram prethodnog razdoblja. 

U siječnju 2005. održan sastanak sa socijalnom radnicom i psihologom iz nadležnog Centra za socijalnu skrb. Dogovoreno pronalaženje obitelji i probni smještaj. Tijekom Uskrsnih blagdana Ana boravi u obitelji i po povratku djeluje zadovoljno. Anino stanje u Centru poboljšano pa dogovorno psihijatar korigira terapiju. Nastavljamo pripremu Ane za život u obitelji. Do ljeta još jednom, tjedan dana, boravi u obitelji. Ana je zadovoljna, pomalo nestrpljiva, ali bez incidentnih situacija. Dio ljeta provodi s tetom, a dio u budućoj udomiteljskoj obitelji. 

U jesen se vraća u Centar da bi konačno s 30.rujnim 2005. bila otpuštena. U izabranoj udomiteljskoj obitelji nalazi se već dvije godine. U proljeće smo joj bili u posjeti, a više puta je netko od članova Tima telefonom razgovarao s njom i/ili članom obitelji. Ana je zadovoljna i dobro iako joj se nisu do sada ostvarili svi njeni snovi (osnivanju vlastite obitelji).
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