Vol 3, Broj 11, 7. Srpnja 2007.

Mentalno zdravlje

Od kad imam svog “case managera”, vratila sam se u Zivot...
(Since I have my "case manager", I got back into life...)
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Uvod

Autori prikazuju primjer duSevne bolesnice rehabilitirane po principu "case managementa“ od strane
"case managera“, Clana Tima za lijeCenje duSevnih bolesti u zajednici (Community Mental Health
Team). Principi "case managementa“ bazirani su na preporukama Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO 2004.) i IRIS preporukama (NBMH Trust,1999.), uzimaju¢i u obzir osnovne standarde za
menadzment bolesnika s teSkom dusevnom boleSc¢u (Basic standards for management of patients with
serious mental iliness in the community, Agius 2005.).

U prikazanom sluc€aju upotrijebljen je Asertivni model lije¢enja u zajednici (Assertive outreach treatment,
Burns 1995, Scot 1995, Wolfsan 1990.).

Za bolesnicu Ciji slu€aj prikazujemo, kao i za neke kroni¢ne duSevne bolesnike oboljele od psihoti¢nih
poremecaja koji se u€estalo hospitaliziraju u psihijatrijskim ustanovama, potrebe lijeCenja i rehabilitacije
razlikuju se od potreba ostalih duSevnih bolesnika. Naime, program rehabilitacije u njihovu je slu€aju
kombiniran i intenzivan, odnosno prilagoden svakom bolesniku posebno, zbog €ega i postoji tzv. "case
manager‘, odnosno menadzer bolesnikova slu¢aja, osoba koja za bolesnika odreduje program i ciljeve,
procjenjuje njegove potrebe, $to mu pomaze da se snade u rascjepkanom sustavu ponude razli€itih
sadrzaja i posebnostima svojih potreba nakon otpusta iz bolnice, te ga na taj naCin sprieCava da
ponovno zavr8ava na ¢estim bolni¢kim lijeCenjima (Gruber 2007.).

"Case manager” takoder procjenjuje i potrebe Clanova obitelji bolesnice kako bi ih, prema potrebi,
takoder ukljucio u tretman (Gruber 2006.), kao i procjenu rizika kojima je bolesnik izlozen, ukljuujuéi i
rizik od samoozljedivanja.

Prikaz slucaja

Bolesnica S.G, 1976. god., nezaposlena, srednje stru¢ne spreme, neudana, bez djece, zivi s majkom,
lijeCi se pod dg. F 20.1 (Schizophrenia) od svoje 19-te godine, unatrag 10 godina. Od tog vremena
hospitalizirana je 8 puta u dvije psihijatrijske bolnice. Zadnja hospitalizacija bila je prije godinu dana.
Redovito se ambulantno kontrolira jednom mjesec¢no, od lijekova uzima Leponex (klozapin) 100mg 3x1
tbl, Rispolept (risperidon) 3mg 2x1 tbl, ne navodi nuspojave lijekova.

UkljuCena je u program "case managementa“ Tima za lijeCenje duSevnih bolesti u zajednici, Centra za
rehabilitaciju PB VrapCe od prosinca 2006. do ozujka 2007. godine.

Metode

Sastavljen je individualni plan, program i ciljevi rehabilitacije, prema procijenjenim potrebama bolesnice.
Plan je napravljen zajedno s bolesnicom, obitelji, "case managerom” i Timom za lijeCenje duSevnih
bolesnika u zajednici. Plan je u tri navrata tijekom provodenja programa procijenjen i nadopunjen te
prilagoden bolesnici u dogovoru s njom. U radu su rabljene individualne i grupne kognitivho-bihevioralne
intervencije. Radena je psihoedukacija, anti-stigma program, welness program, ucenje socijalnih
vjestina, radno-okupaciona terapija i prepoznavanje ranih znakova relapsa bolesti metodom karata.

Kako bi se na svakom susretu s "case managerom* procijenile potrebe bolesnice i zabiljezili ishod i
rezultati za preglednije pracenje, "case manager” je sastavio poseban oblik dnevnika pra¢enja, prikazan
na Tablici 1.

Rezultati
Bolesnica se 20 puta sastala sa svojim “case managerom”. U njezinu sluCaju “case manager” je bila
specijalizantica psihijatrije, ¢lan Tima za lijecenje duSevnih bolesnika u zajednici.



Case management iskustvo pokazalo se kao dobro za "case managera“, buduci da je mogao vidjeti
bolesnicu izvan bolnice kao osobu koja radi svakodnevne poslove, osobu iza simptoma, kao i razliCite
perspektive njezine bolesti. Dnevnik ‘case managera” s razlozima susreta s “case managerom’,
dogovorima, procjenama potrebe, postavljenim i zajedniCki dogovorenim ciljevima, procjenom potrebe
obitelji i primjenom dijagnosti¢kih skala prikazan je na tablici 1.

Tijekom Cetiri mjeseca rada, “case manager’ je 4 puta bio u kuénoj posjeti kod bolesnice, u tri navrata
zajedno su otisli na izlet u mjesta izvan Zagreba, a u 11 navrata zajedno su sudjelovali na drustvenom
dogadaju. Ostale aktivnosti opisane u dnevniku bolesnica je obavljala sama.

Bolesnica je kontinuirano, kod ku¢e i na kreativnoj radionici za odrasle u Centru za zapoSljavanje,
angazirana radno-okupacionom terapijom, izradivanjem nakita “Tiffany” tehnikom, izradom “Vitrage” u
staklu i staklenih predmeta “Fuzija” tehnikom.

Uloga "case managera“ u ovom slucaju bila je: procjena potreba, kontinuirana potpora, promatranje i
uskladivanje bolesniCinih potreba i interesa sa sluzbama i sadrzajima u zajednici, zajedniCki rad s
bolesnicom oko ostvarivanja dogovorenih ciljeva, rad i komunikacija s ostalim ¢lanovima tima i s obitelji
bolesnice.

Zavrsnom procjenom individualnog plana bolesnice pokazalo se da je bolesnica ispunila ciljeve i potrebe
dogovorene na pocetku programa. Povecala je broj socijalnih kontakata, pocCela se koristiti raunalom i
Internetom, poboljSala je znanje raCunalnih programa, u stanju je izraditi poster/plakat, poboljSala je
znanje o0 svojoj bolesti i prepoznavanje ranih znakova relapsa, samostalno kod ku¢e kuha za sebe i za
majku, odlazi u nabavku hrane, frizeru, na svoje teCajeve kao i na grupne aktivnosti u Centar za
rehabilitaciju. NaucCila je osnovne principe zdrave prehrane, zdravog Zivotnog stila i navika, izradom
nakita koji prodaje zaraduje za svoj dzeparac.

Evaluacija rada

Na poCetku i kraju lije€enja primijenjena je Threshold assesment grid (TAG) procjenska skala koja
obuhvac¢a 7 domena, a sluzi za procjenu problema bolesnika vezanih za mentalno zdravlje. Domene
pokrivaju podru€ja sigurnosti, rizika, potreba i nesposobnosti od razine minimalne do teSke oStecenosti
(www.iop.kcl.ac.uk/prism/tag).

Procjena rizika (za sebe, za okolinu, za relaps bolesti), uCinjena je na pocCetku i kraju programa,
pokazala je da je rizik bio minimalan, a bolesnica nije bila opasna niti za sebe niti za okolinu (domena
1,2,3,4).

Procjena problema u vjestinama samostalnog prezivljavanja (domena 5), koje se odnose na probleme sa
stanovanjem, grijanjem, osobnom higijenom, sposobnoS¢u samostalne brige za dom, odrzavanjem
CistoCe, kupovinom hrane i odjecCe, privredivanjem dovoljno novca za zivot, sposobnoS¢u samostalne
upotrebe javnog prijevoza i sposobno$¢u da se nosi sa somatskim zdravstvenim poteSkocama, na
poCetku programa bila je umjereno zastupljena, a na kraju programa blago zastupljena.

PsiholoSka procjena problema, koja se odnosi na pretjerano i neadekvatno ponaSanje, probleme s
halucinacijama, kognitivne probleme s pamcéenjem, razumijevanjem i orijentacijom, probleme
raspolozenja, probleme s Citanjem i pisanjem, manjak strategija noSenja sa zivotnim problemima, stav
prema problemima, osjecaj otudenosti (domena 6), na poCetku programa bila je umjereno zastupljena, a
na kraju programa blago zastupljena.

Socijalna procjena problema u odnosima s drugima i aktivhostima, kao §to su smanjena sposobnost
stjecanja prijatelja, manjak podrzavaju¢ih odnosa s okolinom, manjak intimnih veza, problemi u
seksualnim odnosima, problemi u komunikaciji s okolinom, nemoguc¢nost savladavanja svakodnevnih
malih stresnih odnosa, problemi u nalazenju posla, putovanju, obrazovanju (domena 7), na pocetku
programa bila je umjereno zastupljena, a na kraju programa blago zastupljena.

Primijenjena je i Beckova skala depresivnosti (Beck A.T. 1966.), anksioznosti (Beck A.T. 1988.) i
beznadnosti (Beck A.J. 1988.). Rezultati su bili BDI: 23, BAI: 16 i BHS: 2.

Prema rezultatima skala, bolesnica je imala blage promjene u raspolozenju u smislu snizenog
raspoloZenja ispod kliniCke vaznosti, bila je blago anksiozna i minimalnog suicidalnog rizika.

Ipak, dojam je ,case manager®a da bolesnica disimulira pri ispunjavanju samoprocjenskih skala u
sklopu nedovoljne kriti€¢nosti prema svojoj bolesti, te tu €injenicu treba uzeti u obzir.

Upitnici stigme koje je bolesnica ispunila pokazali su: Upitnik stigme J, Ritsher, V.A. Palo Alto Health
Care System (scor 52), Upitnik stigme E, Rogers, 1997. (scor 43), upitnik stigme B. Link, 1999. (scor
33).

Bolesnica u sklopu specificnosti svoje bolesti nije potpuno kriti€ha prema svojem stanju, teSko
prepoznaje rane znakove relapsa svoje bolesti, kao i svoje simptome te u sklopu toga treba promatrati i
rezultate njezinih stigma upitnika. Kad se ova €injenica ne bi uzela u obzir, prema ovim bi se rezultatima
zaklju€ilo da je bolesnica vrio malo stigmatizirana svojom boleSc¢u. Klini€ki status bolesnice tijekom
programa ostao je nepromijenjen.

Ucinjena je procjena tjelesnog zdravlja i zaklju¢eno je da je bolesnica preteSka sa BMI 36, no osim
tielesne mase, njezino tjelesno zdravlje bilo je u redu. Prepisana je dijeta i bolesnica je uklju¢ena u
welness grupu koju je redovito pohadala.

Rasprava



SpecifiCnosti "case management®-a koji se provodi u Centru za rehabilitaciju PB Vrap&e od strane Tima
za lije€enje dusevnih bolesnika u zajednici ukljuCuje elemente Klinickog "case management“a (Clinical
case management, Muser 1998.), Asertivnog modela lijeCenja u zajednici (Assertive outreach treatment,
Burns 1995., Scot 1995., Wolfsan 1990.), Modela osobnog ja¢anja (The personal strength model, Rapp
1988.) i Rehabilitacijskog modela (Rehabilitation model, Anthony 1993.). Kombinacija navedenih
modela, odnosno specificnosti ,case managementa koji se provodi u Centru za rehabilitaciju PB
VrapCe, sastoje se u tome da se potrebe bolesnika procjenjuju na inicijalnom intervjuu, odnosno
sastanku bolesnika s multidisciplinarnim timom, koji i provodi preporu€eni program psihosocijalnih
intervencija, a veéi dio intervencija se provodi u grupi. Grupa je medij u kojem pacijent stjeCe znanja o
svojoj bolesti, ukljuCujuci psiholoski odnos prema bolesti, u€i zZivotne, radne i komunikacijske vjestine.
.,Ccase manager® stvara povjerljiv odnos s pacijentom, njeguje pozitivan transfer i pomaze mu u
ispunjenju plana lijeCenja. Cilj lijeCenja je poboljSanje sposobnosti i smanjenje nesposobnosti za
suoCavanje sa zivotom. Naglasak je na obnovi nade, sposobnosti, ojacavanju bolesnika
(“empowerment®), aktivnom stavu prema okolini i oporavku te ukljucenju u drustvo (“social inclusion®).
“Case manager’ pomaze bolesnici da ostvari dogovoreni plan s cijelim timom koji sudjeluju u lijeCenju.
“Case manager” koji je vodio prikazanu bolesnicu koristio se pristupom Asertivhog modela lije€enja u
zajednici (Assertive outreach treatment, Burns 1995., Scot 1995., Wolfsan 1990.).

Cilj “case managera” je razumijeti potrebe bolesnika, voditi bolesnika kroz ostvarivanje planiranog
programa, uklju€ujuéi i komunikaciju sa sluzbama iz zajednice.

Postoji 7 klju€nih faktora na koje se “case manager’ usredotoCava kada razgovara s bolesnikom: 1.
znati tko je bolesnik, 2. znati $to bolesnik Zeli (na taj nalin moze mijeriti bolesnikove sposobnosti i
kapacitete da komunicira o svojim mislima, otkriti na koji nacin bolesnik najbolje uci ili kako iskustvo
vjestine je bolesnik naucio, Sto ga zanima, je li njima zadovoljan, koliko je bolesnik fokusiran na trazenje
zaposljavanja i koliko su realistitne njegove trenutne vjeStine i proSla iskustva u nalazenju
zaposljavanja te koliko je to zaista potrebno), 3. pomocéi bolesniku u postavljanju realisti¢nih ciljeva (nije
vjerojatno odmah dobiti visoko placeni posao na poCetku zapoSljavanja, potreba za doSkolovanjem,
teCajevima, pokazati bolesniku $to je realisticno, a $to nije), 4. usredotoCiti bolesnikove napore na
postizanje tih ciljeva, 5. pomoci re-formulirati bolesnikove negativhe komentare o sebi u pozitivne, 6.
obnoviti nadu, 7. pomoc¢i u smanjenju utjecaja stigme na njegov zivot.

Da bi to bio u stanju, “case manager” mora svoje predrasude i moralna glediSta ostaviti postrani i mora
vjerovati u boljitak i moguénost poboljSanja bolesnika. Predrasude imaju negativan ucinak i smanjuju
mogucnost zadobivanja bolesnikova povjerenja, Sto je vrlo vazno.

Nadalje, “case manager‘ mora biti predan zZelji da pomogne svojem bolesniku. On tome mora posvetiti
vrijeme i paznju, integrirati ovih 7 faktora u nacin na koji razgovara s bolesnikom, $to ponekad zahtijeva
pravo umije¢e. Neki bolesnici trebaju re-formulirati svoja vjerovanja o sebi, a neki se trebaju usredotociti
na postizanje povjerenja prema okolini, itd. Pristup je individualan.

Nadalje, “case manager‘ mora prihvatiti da, ako pomogne bolesniku da postigne ono $to su zajedno
dogovorili na pocetku, onda to jest uspjeh i vodi do zadovoljstva bolesnika, iako ti dogovoreni ciljevi
ponekad i nisu ono Sto je “‘case manager‘ zamislio kao idealno rieSenje iz njegovog medicinskog,
javnozdravstvenog ili osobnog kuta gledanja.

Nadalje, vezano za evaluaciju “‘case management® programa, dokazano je da se malo moze dobiti ako
se usporeduje “case management® s tradicionalnim bolni¢kim uslugama, na naCine i metodama kako se
te standardne bolni¢ke usluge i njihov ucinak evaluiraju.

Evaluacija se treba pomaknuti prema individualnom konceptu i kompleksnim intervencijama, treba se
evaluirati kvaliteta Zivota, mreza socijalnih kontakata, ispunjenje potreba bolesnika, zadovoljstvo
bolesnika tijekom i na kraju programa, pa tako i socijalne posljedice moderne psihijatrije u zajednici, kao
Sto su nasilje, poremecéaji ponasanja i stigma koji takoder trebaju biti mjereni i evaluirani ako se
usporeduju zdravstvene usluge (Burns T, 2001.). Ovakvi evaluacijski instrumenti u Hrvatskoj su tek u
razvoju. Model koriStenja tablice dnevnika “case managera®, sastavljen u svrhu lak§eg pracenja rada,
procjena potreba i rezultata, pokazao se korisnim u ovom slu€aju, no to nije standardna procedura
koristena od strane tima. Model je baziran na Access database racunalnom programu i olakSao bi
daljnje pracenje veceg broja bolesnika, kao i jedinstvenu evaluaciju. Od pocetka prezentacije ovakvog
oblika pracenja primljeni su upiti od strane Timova za psihijatriju u zajednici iz Engleske koji bi zeljeli
koristiti takav dnevnik.

Za sada je problem u Cinjenici da “case manageri“ tima za lije€enje duSevnih bolesti u zajednici Centra
za rehabilitaciju, u Centru rade manje od pola svojega radnog vremena, nisu placeni za prekovremeni
rad niti za terenske intervencije, $to ima utjecaja na njihovu motivaciju i dugoro€no zadovoljstvo
obavljenim poslom.

U nastavku programa planira se s bolesnicom dogovoriti i postaviti nove ciljeve koji bi pratili njezine
potrebe, a koji bi mogli uklju€ivati noSenje naocala, voznju biciklom kao i druge oblike fiziCke aktivnosti
te druzenje s vrSnjacima, ukljucivanje najbolje prijateljice, takoder bolesnice u “case management*
program, te njihovo zajedni¢ko pohadanje programa i “peer” motivacija za uspjeh, plan honorarnog
zaposljavanja i Internet prodaje radova.



Zakljucak

Program “case managementa” prikazan u ovom radu nudi holistiCku procjenu bolesnikovih individualnih
potreba s naglaskom na dobrobit bolesnika i uklju€enje u drustvo.

Procijenjene potrebe bolesnika realizirane su tijekom Cetveromjese€nog programa, a zajednicki
postavljeni ciljevi su ispunjeni. Bolesnica je poboljSala svoje socijalno funkcioniranje, aktivnije se
uklju€ila u zivot, unaprijedila svoje vjeStine suoCavanja sa zivotnim sadrzajima, $to je dovelo do
poboljSanja kvalitete njezina zivota i Zivota njezine obitelji.

Preporu¢amo daljnje razvijanje programa “case managementa“ s individualnim pristupom i grupnim
intervencijama, kao i razvoj sluzbi Timova za lijeCenje duSevnih poremecaja u zajednici u drugim
mjestima u Hrvatskoj. Ovaj pristup je zahtjevniji od dosadasSnjeg pruzanja zdravstvenih usluga i
intervencija u podru€ju mentalnog zdravlja jer s bolesnikom ukljuuje odnos “jedan na jedan®, $to
smanjuje broj bolesnika kojima se pojedini terapeut u isto vrijeme “bavi“. Pristup zahtijeva ku¢ne posjete
bolesniku, terenski rad i stalnu interakciju s razli€itim sluzbama u drustvu, razvoj pojedinih sluzbi u
drudtvu i reorganizaciju postojecih, no, kao $to je u ovom primjeru prikazano, uvelike pomaze u
uspjeSnoj rehabilitaciji bolesnika, smanjuje broj ponovnih hospitalizacija te podize kvalitetu Zivota i
bolesnika i njegove obitelji, $to ga u konacnici Cini isplativijim za drustvo.
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Tablica 1. Dnevnik ,,Case manager“-a
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programu.

Z Setnja gralstem, Fokazivanje kulinarsiog Kuhanje makrobiotEkin Poamaod oko kuhanja BO1so0rZ3
rcak, umipgca i svojihradova u | specialifeta. rucka, Hypomania seif
kuéna posjeta. stakiu, pedrZavajude ratimg acale

drufeng ponasanie, (HERS) neg,
Balscoer: 16
BHE scor: 2

] Zapdnick odiazak Druzenje. hizicka F"Tr'mﬂrc.
na bazen. akthenost. druZenje & ludima, lgre

laplom.

2 Presustvovan)s Druzenje. penoedukacga, | Druzenpe. komenicrane | Lruzeng na skupsin,
godidn joj skupdtini destigmatizacia. &a sudionicima, akthno sudelovan @
parinersie udrugs. sudjslovani na ra okruglom shalu,
zajedn icki izhet u okruglom stoelu udruga
Popovadu beksnika i obieli

5 Zapdnickn DruZenis, edukacia, Dolazak na konferenciu,
audjelevanje na destigmatizacia. sludanje predavania,
valeni2rskaj razgever s ljudima
konferenciji.

3 Sastanak 3 UMM, | ProcEna 0osa08snEeg Razgover & clanovima
zajednitia praciena | plana, Spunjenja ciligva, | tima, iznodenje svojik
dosatasnjag plana, | zadovalstva bolssnics, potreda i problema.
priagodba dalnjeg prilagedba daljnjeg rada.
rada.

7 Zajsdnitki pdlazak Drufene, edukacia, Drufenie, Komuniciranje
na dane udruga. destigmaizacia. 33 sudionicima

B Zapednick dogovor Druzenpe, uzajamna Sudpelovanpe u grupnom
o ukfudenju u grupu | pomod | pedrika radu, svaki Setertak u
samapo med 13.30h.
duSevnih bokeenika

E] Pzihoedukacia Peshoedukacija, druenfe. | Sudgkbvanie u grupnem | Pomog u grug
grupna, radu, shiEanje psihoedu kacije, supord
zalednicki izt u aredavanja ¢ ostalim Sanovima
Vrboves simptamima bobestii obitelj iz grupe

uzimanjy lijgkova,
nuzspojavama ligkova,
prepoznavangs ranih
znakova relapsa balest

10 Razgovara sligmi, Rad na samapodicvanju Hastavak radno Financiska pamoc u Bpunjavanie
razgover o dalnjem | rad na kogniteenim oku pacione terapije, odlasku na tecaj upitnika ¢ stigmi
tedau obrade stakla | distroziama, stavevima izrada nakita, Fuzja i sama-
teknikom  Fuzije". prema sebi ietaj, zapisivanie mish, stigmatizacij.

destigmatzacia we@, 0Ejecala.
Iapisivanis dnevneg
plana akternosti
[ Prozlava CruZenje Kuhan|e svetanog rutka | Mmimaina pomoe u

fedendana, Kucni
posjat.

makrabiotski rucak,
puhenje sv@cica na toril

od makrobiotick i
apacia iteta.

kubanju svefanog
rucka.




12 Sastanak sa Upaznavanjg drugih Predsfavijanis svojin
timiom, procjena korignika programa, radava ma oheorenju,
dosadadng zajedn Bk dogovor o donedenje radova u
provedenjo plana. svetanom otvarsnju stakiu,
potreba, cljgva. Centra Z8 rehabiltaciu.

13 Dogover o Zdrava prefirana | zcka | SutElvanis u grupi
ukdpucenju v aktirnoest, smanjenje welnessa, utenje
WEINESS GIUpU. telesne mase, principa zdrave

prehrang, svakiutorak u
11.30h.

14 Dogovor o Zradl Zeha | potreba 2a Izrada plakata & Financiska pomoc
plakata = grafitima aktirnim grafilima, vodene bolesnici u izradi
pragled d nevnika. sudjElvanpm u dnevnika aitivnostl plakata.
izrada plana olvorenju Centra, palreba
akiienoatii Za pokazivanjem svojin

grafita @vnost,

13 Cdazak na Sudjelovanie u javnoj Pokazivanje svajh
obvorenje Cenira za | manitestacii, pokazivanje | radova, drufenm,
renabigacij svijh radova. kamunkacia s
Sastanak sa Elanovima tima i
timom. korsEnicima programa.

& ZaEd niEkl 0090veT Dogovor o mogucnosti
oko nastavka fuhanja u sklopu grupe
WENE3s grugs,
fekefanski

ik Zajednicki dogover Foireba za pokazivanem | izrada dva postera Eazgower o
o izradi postera, svoih radova, kompluterski, = grafitima, | rezukatima
prezentaciie slucaja | izraZavanim kreatrenosty | folografiama, tekstam. tromjesecnog
Za kangres, pokazivanje movog Pitati prigtelicu Zeli lise | swdelovanau
dogover o fatpaparala, polreba Xa URILER u program case | programu Case
ukG ivanju ukljucavaniem prijateljice management* pa da managemant‘a,
priateljice u u grogram, zajedne (duna kupoving foloaparata
grogram. aktrvnosti bolesnici, poticanjs
kuéni posjet, fotegrafiranja.
procjens
provodenja plana i
programa.

18 Logover o Uruzenie. pokazivanjs Odiazaki prsusivovanie | Degover o odlasku na | Threshokd
zajedn iEkom svojh radova. kongresu, privaz svop kongres i sudjelovanu | asseament
odlasku na kongres balesti, postavi@niE sveg | na prikazu bolkesl gfid (TAG)
u Opatiu, Setnja postera. Scor: 4
parka m, fdamens
kucni posiet. 587 tlagal

ik Fontinuiran g Bomunikacia s Copsnvan)e ¢ koristen je Depieranpe
dopizivan]e prifatelfma | svietom kompjutera 1intern eta. Intermetom,
miemetom kupovina lapiopa
frekvencle od 1x bolesnic |
tjgdno do amoguiavanie intermet
1=mjesaine pristupa.

20 Prizustvovanje Komunikacip & svislam, | Prikaz svog slidaja, Sudjslevanis na
kon gresu prikaze druZen, psihoedukacija. | postavianje svog kion gresuy.
slwlaeva, I2letu postera,

Opatiju

“Tako dobar slu¢aj“

Ime mi je S. G. Imam 30 godina. Bolujem od shizofrenije ve¢ deset godina. Lije€ena sam u dvije psihijatrijske
bolnice.

Zbog bolesti sam izgubila tlo pod nogama, prekinula sam studij dizajna na prvoj godini. Dugo vremena slabo
sam funkcionirala, dugo mi je trebalo da prihvatim svoje promijenjeno stanje i po€nem sudjelovati u svojem
lije€enju. Cijelo vrijeme moje bolesti, imala sam veliku potporu psihijatara, sestara i tehni¢ara, radnih terapeuta,
dnevne bolnice, psihologa i moje mame. Povremeno imam krize, viSe puta sam bila hospitalizirana, jer sam
prestajala uzimati lijekove. Kako vrijeme prolazi, sve se bolje nosim s kriznim stanjima. Kad sam upoznala svog
“case managera“ moj oporavak se ubrzao. “Case managerica“ me uspjela motivirati da budem aktivnija tijekom
dana. Dani su mi ispunjeniji, manje spavam. Kuham po vegeterijanskoj kuharici, pospremam, idem na trznicu.
Po prvi puta u Zivotu dopisujem se preko Interneta s “case managerom®. “Case managerica“ me 3alje na
razliite skupove udruga volontera, medu kojima je i skup udruge "Sretna obitelj". Izradujem nakit tifany
tehnikom, idem na tecaj fuzije gdje izradujem predmete od stakla. Ponovno se bavim fotografijom. Izradila sam
plakat za Centar za rehabilitaciju sa svojim grafitima i dva plakata o case managementu za dva stru¢na skupa.
Na jednom od njih sam i ja sudjelovala. Kako sam ja taj Case nisam mogla vjerovati da sam tako dobar slucaj.

Pacijentica S. G.






