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Uvobp

Rodinni opatrovatelia zohravaju v starostlivosti o osoby s tazkym dusevnym ochorenim Ustrednd
Ulohu. Toto je dolezita skuto¢nost a vysledkom toho je, Ze vacSina opatrovatelov je s dotyénym
pribuznym v kontakte 24 hodin denne, kazdy deni v roku.

Vyskum ukazuje, ze c¢lenovia rodiny, ktori poskytuju starostlivost osobam s chronickym alebo
dusevnym ochorenim, su sami ohrozeni. Emociondlne, dusevné a fyzické zdravotné problémy
vznikaju v dosledku komplexnych situacii tykajucich sa opatrovatelstva a napatia vychadzajuceho z
opatrovania chorych alebo postihnutych pribuznych.

V reakcii na tuto situaciu ma nas projekt v umysle posilnit postavenie rodinnych prislusnikov v Glohe
opatrovatelov a poskytnut im pristup nielen k relevantnym lekarskym informaciam, ale aj k
psychologickej podpore pre ich vlastné potreby.

Tato prirucka predstavuje doplnok ku sade materidlov s nazvom Resource Pack, ktora je k dispozicii
na internete (https://www.family-caregiver-support.eu). Na tejto online platforme najdu dCitatelia,
ktori prejavia zaujem, moduly s informaciami pre nasledujucich devat dusevnych portch:

Demencia

UZivanie navykovych latok

Schizofrénia

Bezné afektivne poruchy

Dusevné poruchy

Porucha pozornosti sprevadzana hyperaktivitou (ADHD)
Autizmus

Poruchy prijmu potravy

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Kazdy modul obsahuje r6zne sekcie, ktoré pokryvaju aspekty starostlivosti v snahe o pochopenie
prislusnej poruchy, obavy opatrovatelov, Ulohu vyZivy, aktivity na podporu a posilnenie postavenia
opatrovatela a aktivity uréené osobe vyZzadujlcej starostlivost.

Tato prirucka poskytuje zakladné informdacie o kaZdej poruche, vysvetluje, aké typy spravania je od
pacienta mozné ocakdvat, zameriava sa na obavy opatrovatelov a predstavuje stratégie, ¢o s sa s tym
da robit a ako sa s danou poruchou vysporiadat.

Dufame, Ze tato prirucka a sada materidlov Resource Pack budud ndpomocné a posilnia postavenie
rodinnych opatrovatelov v ich naro¢nych ulohach.

Wirnitz, april 2020 Wolfgang Eisenreich, koordinator projektu


https://www.family-caregiver-support.eu/
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1. DEMENCIA

Zostavené Fakultou zdravotnickych technoldgii, Polytechnicky institut v Porte

1.1  C€o JE DEMENCIA?

Demencia je klinicky prejav niekolkych patologickych entit. Je definovana ako komplexny proces
zahrfniajuci interakciu medzi Specifickymi molekuldrnymi drahami, ktoré ovplyviiujua bunkové funkcie,
¢o vedie k strate synaptickych vazieb, bunkovej smrti, zdpalom a naruseniu funkénych sieti, ktoré su
zakladom kognitivnych, osobnostnych, behavioralnych a senzomotorickych funkcii, ¢o vedie k strate
samostatnosti. NajzavaznejSim rizikovym faktorom demencie je starnutie. Jej vyskyt a rozsirenie
rastie exponencidlne s vekom. Viac ako 90 percent pripadov demencie sa objavuje po 65 rokoch veku
¢loveka. Existuju vsak aj iné genetické a environmentalne faktory (napr. nizka Uroven vzdelania alebo
vykondvanie nedostatoc¢ne stimulujicej prace / pracovnych ¢innosti), ktoré mézu zvysit predpoklady
pre vznik syndromu.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) bola Alzheimerova choroba (AD) povaZovana za
piatu najéastejsiu pricinu smrti v roku 2015. Svetova sprava o Alzheimerovej chorobe, komplexna
metaanalyza populaénych studii, odhadovala, Ze na celom svete trpi demenciou 46,8 miliéna ludi a
ocakdva sa, zZe ich pocet do roku 2050 dosiahne 131,5 milidna.

Demencie sa klasifikuju na zaklade ich zadkladnych patolégii, ktoré su vSeobecne definované
hromadenim abnormalnych proteinovych agregdtov v neurdnoch, ako aj v extraceluldrnom
kompartmente v zranitelnych oblastiach mozgu. Okrem toho moéZe byt demencie naroéné
diagnostikovat kvoli multifaktordlnym pri¢indm, prekryvajucim sa symptédmom a réznym
degenerativnym patolégiam, ¢o vedie k nekonzistentnym klinickym prejavom a diagnostickym
vyzvam. Odhaduje sa, Ze degenerativne demencie zodpovedaju 80% najbeZnejsich klinickych stavov,
najbeznejsimi subtypmi s demencia s Lewyho telieskami a frontotempordlna demencia.

Demencia nie je jedno ochorenie; je to vSeobecny termin — podobne ako ochorenia srdca — ktory
pokryva Siroku skalu Specifickych zdravotnych stavov vratane Alzheimerovej choroby. Poruchy
zoskupené pod vseobecnym pojmom ,demencia” su sposobené abnormalnymi zmenami v mozgu.
Tieto zmeny vedu k oslabeniu schopnosti myslenia, zndmych tiez ako kognitivne schopnosti, a to
dostatocne zdvainych na to, aby narusili kazdodenny Zivot a nezavislost pacienta. Ovplyviuju tieZ
spravanie, pocity a vztahy.

Alzheimerova choroba predstavuje 60 az 80 percent pripadov. Vaskularna demencia, ktord sa
vyskytuje v dosledku mikroskopického krvacania a upchatia krvnych ciev v mozgu, je druhou
najCastejSou pri¢inou demencie. Existuje vSak mnoho dalSich stavov, ktoré mozu spésobovat priznaky
demencie, vratane niektorych, ktoré su reverzibilné, ako su problémy so Stitnou Zlazou a nedostatok
vitaminov.

Demencia sa Casto nespravne oznacuje ako ,senilita” alebo ,senilnda demencia”, ktord odraza v
minulosti rozsirené, ale nesprdvne presvedcenie, Ze vyrazné zhorSenie mentalnych schopnosti je
beznou stcastou starnutia.
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Priznaky demencie sa mozu velmi lisit. Priklady zahfriaju:

Problémy s kratkodobou paméatou;
Hladanie kabelky alebo penazenky;
Platenie uctov;

Planovanie a priprava jedal;

Pamat na terminy;

Vycestovanie mimo svojej Stvrte.

Mnohé demencie suU progresivne, ¢o znamena, ze priznaky sa objavuju pomaly a postupne sa
zhors$uju. Ak vy alebo niekto, koho poznate, ma problémy s pamatou alebo na sebe pozoruje iné
zmeny v kognitivnych schopnostiach, neignorujte to. Bezodkladne navstivte lekdra a zistite pricinu.
Odborna konzultacia moze odhalit lieditelny stav.

1.1.1 STUPNE DEMENCIE

Demencia postihuje kazdu osobu inym sp6sobom v zavislosti od dopadu choroby a typu pacientovej
osobnosti predtym, ako ochorie. Prejavy a priznaky spojené s demenciou sa daju pochopit v troch
etapach.

Rané Stadium: Pociatocna faza demencie je Casto prehliadand, pretoZe jej nastup je postupny. Bezné
priznaky zahfnaju:

e Zabudanie;
e Strata pojmu o Case;
e Stracanie sa na znamych miestach.

Stredné stadium: Ako demencia postupuje do stredného Stadia, prejavy a priznaky sa stanu
jasnejsimi a obmedzujucejsimi. Patri medzi ne:

Zabudanie neddvnych udalosti a mien ludi;

Stracanie sa v domacnosti;

Vyraznejsie problémy s komunikaciou;

Potreba pomoci s osobnou starostlivostou;

Zmeny spravania, vratane bludenia a opakovanych otazok

Neskoré stadium: Neskoré stadium demencie prinasa takmer Uplnu zavislost a necdinnost. Poruchy
pamati su zavazné a fyzické priznaky a symptémy su zretelnejsie. Priznaky zahffiaju:

Stratu povedomia o ¢ase a mieste;

Problémy s rozpoznanim pribuznych a priatelov;

Rastlcu potrebu asistovanej osobnej starostlivosti;
Problémy s ch6dzou;

Zmeny spravania, ktoré mézu eskalovat a zahfnat agresiu.
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1.2 PRVE PREJAVY A PRiZNAKY: SU TO PREJAVY SUVISIACE S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

ALEBO VEKOM?

Strata pamati, ktora narusa kazdodenny zZivot, moze byt priznakom Alzheimerovej choroby alebo inej
demencie. Alzheimerova choroba je ochorenie mozgu, ktoré spésobuje pomalé oslabenie pamate,
myslenia a schopnosti argumentacie. Ak si vSimnete niektory z varovnych signalov a priznakov,
neignorujte ich. Navstivte svojho lekdra, neprepadajte vsak panike! Mozno su to len mensie zmeny

suvisiace s vekom!

Strata pamati, ktora nardsa kazdodenny Zivot

Zmeny suvisiace s vekom:

Jednym z najbeznejSich prejavov Alzheimerovej choroby, najma v
pociatocnom Stadiu, je zabudanie nedavno ziskanych informadcii.
Medzi dalSie prejavy patri zabudanie na dolezité datumy alebo
udalosti, opakované kladenie rovnakych otazok a ¢oraz vacsia potreba
spoliehat sa na paméatové pomdcky (napr. pripomienky alebo
elektronické zariadenia) alebo na rodinnych prislusnikov pri veciach, o
ktoré sa vedel pacient postarat sam.

Obcasné zabudanie mien
alebo terminov, avsak s
neskorSim spomenutim si
na tieto fakty.

Vyzvy pri planovani alebo rieSeni problémov

Zmeny suvisiace s vekom:

U niektorych ludi trpiacich demenciou sa mézu vyskytnut zmeny v ich
schopnosti planovania, riadenia sa podla planov alebo v praci s
Cislami. Mozu mat problémy postupovat podla dobre znameho
receptu alebo si udrZiavat prehlad v mesaénych vydavkoch. Mézu mat
problémy s koncentraciou a niektoré cinnosti im mozu trvat ovela
dlhsie nez predtym.

Robenie obcasnych chyb
pri sprave financii alebo
uctov tykajucich sa
domacnosti.

Tazkosti s dokon&ovanim znamych tloh

Zmeny suvisiace s vekom:

Ludia s Alzheimerovou chorobou maju casto problémy s plnenim
kazdodennych uloh. Niekedy mdézu mat problémy s jazdou autom na
zndme miesto, s vytvaranim ndkupného zoznamu alebo so
zapamatanim si pravidiel oblUbenej hry.

Pri nastavovani mikrovinnej
rary alebo pri nahravani
televiznej relacie je
potrebné niekedy pomaoct.

Zmatok tykajuci sa ¢asu alebo miesta

Zmeny suvisiace s vekom:

Pre niektorych fudi su problémy so zrakom priznakom Alzheimerove;j
choroby. To mdze viest k tazkostiam s rovnovahou alebo problémom
pri Citani. TieZz sa objavuju problémy s odhadovanim vzdialenosti a
uré¢ovanim farieb alebo kontrastu, ¢o sp6sobuje problémy so
Soférovanim.

Zmeny videnia suvisiace s
kataraktmi.
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Zmatok tykajuci sa ¢asu alebo miesta
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Zmeny suvisiace s vekom:

Osoby s Alzheimerovou chorobou mézu stracat prehlad o datumoch,
rocnych obdobiach a plynuti ¢asu. M6zu mat problémy s pochopenim
niecoho, ak sa to nestane okamzite. Niekedy mo6zu zabudnut, kde su
alebo ako sa tam dostali.

Strdcanie sa v tom, aky je
prave den v tyzdni. Neskor
na to vSak osoba vie prist.

Nové problémy so slovami pri hovoreni alebo pisani

Zmeny suvisiace s vekom:

Osoby s Alzheimerovou chorobou mdzu mat problémy so sledovanim
konverzacie alebo Ucastou na nej. M6zu sa uprostred rozhovoru
zastavit bez toho, aby tusili, ako pokracovat, alebo sa mézu opakovat.
Mb6zu zapasit so slovnou zasobou, mézu mat problémy s
pomenovanim zndmeho predmetu alebo s nesprdvnym menom.

Obcasny problém S
najdenim spravneho slova.

Nespravne umiestriovanie veci a strata schopnosti opakovat kroky

Zmeny suvisiace s vekom:

Osoba s Alzheimerovou chorobou moéZze ukladat veci na neobvyklé
miesta. M6ze stracat veci a nemusi byt schopna vratit sa par krokov
spat, aby ich znova nasla. Mdze obviriovat ostatnych z kradeze, najma
pri dalSom rozvoji choroby.

Prilezitostné zlé
rozhodnutie alebo chyba,
napriklad zanedbanie
vymeny oleja v aute.

Stiahnutie sa z prace alebo zo spolocenskych aktivit

Zmeny suvisiace s vekom:

Osoba s Alzheimerovou chorobou moéze zaZivat zmeny v schopnosti
viest alebo sledovat rozhovor. V désledku toho mozZe stiahnut z
koni¢kov, spoloc¢enskych aktivit alebo inych cinnosti. MoZe mat
problém udrzat krok so svojim oblibenym timom alebo aktivitou.

Obcasny pocit fahostajnosti
voCi rodinnym alebo
spolo¢enskym
povinnostiam.

Zmeny nalady a osobnosti

Zmeny suvisiace s vekom:

Osoby s Alzheimerovou chorobou mézZu pocitovat zmeny nalady a
osobnosti. MoZu byt zméatené, podozrievavé, depresivne, bojazlivé
alebo znepokojené. MéZu sa lahko rozrusit v domdacom prostredi, s
priatelmi alebo ked'sa ocitni mimo ich komfortnej zény.

1.3  SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT

Rozvoj velmi Specifickych
postupov pre rézne
¢innosti. Pocit podrazdenia
pri naruseni rutiny.

V pripade Alzheimerovej choroby sa za hlavny symptdm povaZuje Ubytok pamati. V pociatocnom
stadiu choroby suU najviac postihnuté nedavne epizodické spomienky, zatial ¢o spomienky na
vzdialent minulost st vo vieobecnosti zachované. Clovek si dokaZe spomentt na vietky spomienky z
detstva, ale nedokaze povedat, ¢o sa stalo véera. Na rozdiel od epizodickej paméate sa pracovna a
sémanticka pamat zachovavaju az do neskorsich $tadii choroby. Re¢ové deficity, najméa tazkosti pri
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hladani slov, su ¢astym ranym priznakom Alzheimerovej choroby. K jemnému zhorSeniu vizualne-
priestorovych zruc¢nosti dochadza rovnako v pociatonych Stadidch demencie a pokracuje v jej
priebehu. Zhorsenie vykonnych funkcii na druhej strane zacina eSte skér a rovnako ako vsetky
ostatné kognitivne domény sa postupom casu zhorSuje. Osoby s Alzheimerovou chorobou maju
rézne psychiatrické priznaky. Medzi prvé priznaky patri apatia, Uzkost a podrazdenost. Na zaciatku sa
tiez Casto vyskytuju mierne az stredne silné priznaky depresie. Stravovacie a spankové poruchy,
disinhibicia a zmeny vo vnimani (halucinacie) alebo myslienky (klamné predstavy) ako paranoidné
myslienky o tom, Ze niekto sa dopusta kradeze, sa zvy€ajne vyskytuji v neskorsich Stadiach
demencie.

Vo vseobecnosti a bez ohladu na etiologicky podtyp a primdrne klinické prejavy maju demencie za
nasledok zhorsenie nasledujucich schopnosti:

e Kognitivnych;
e Behavioralnych;
o Funkcnych.

Mnoho ludi povaZuje zmeny v spravani spésobené Alzheimerovou chorobou za najndrocnejsi a
najznepokojujucejsi prejav choroby. Hlavnou pri¢inou behavioralnych symptdmov je progresivne
zhorSovanie stavu mozgovych buniek. Lieky, vplyvy prostredia a niektoré zdravotné stavy vSak mozu
tieto symptomy spdsobovat alebo ich aj zhorsit.

V ranych fazach mézu ludia zazivat zmeny spravania a osobnosti, ako napriklad:

® Podrazdenost;
o Uzkost;
o Depresiu.

V neskorsich stadiach sa mozu vyskytovat dalSie priznaky vratane:

Agresie a hnevuy;

Uzkosti a nepokoja;

Celkovej emocionalnej zétaze;

Fyzickych alebo verbalnych vybuchov;

Nepokoja, nervdoznych pohybov, trhania papierikov alebo vreckoviek;
Halucinacii (videnie, pocutie alebo citenie veci, ktoré v skutoénosti neexistuju);
Bludov (skalopevna viera vo veci, ktoré nie su pravdivé);

Problémov so spankom a sundowningom.

1.4 MOZNOSTI LIECBY

Aj ked na Alzheimerovu chorobu neexistuje Ziadna liecba alebo spbsob, ako zastavit alebo spomalit
jej priebeh, existuji medikamentdézne a iné pristupy, ktoré moéziu pomdct s lieCbou priznakov.
Pochopenie dostupnych moznosti méze jednotlivcom s touto chorobou a ich opatrovatefom pomdoct
vyrovnat sa s jej priznakmi a zvysit kvalitu svojho Zivota.
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Lieky na pamat

Pri postupe Alzheimerovej choroby postupne odumieraji mozgové bunky a stracaju sa medzi nimi
spojenia, ¢o spdsobuje zhorSovanie kognitivnych priznakov. Zatial ¢o sticasné lieky nevedia zastavit
poskodenie, ktoré Alzheimerova choroba spdsobuje v mozgovych bunkdach, mézu ovplyviiovanim
urcitych chemikadlii zapojenych do prenosu sprav medzi nervovymi bunkami v mozgu na isty cas
pomact pri obmedzeni alebo stabilizacii priznakov. Lekari niekedy predpisuji oba typy liekov naraz.

Alternativna liecba

Rastice mnoiZstvo rastlinnych liekov, doplnkov vyZivy a ,lieCivych potravin“ sa propaguje ako
vylepSovac¢ pamate alebo liecba na oddialenie alebo prevenciu Alzheimerovej choroby a inych
demencii. Tvrdenia o bezpecnosti a ucinnosti tychto vyrobkov sa vSak zakladaju do velkej miery na
svedectvach, tradicii a pomerne nizkej miere vedeckého vyskumu.

1.5 OBAVY TYKAJUCE SA DEMENCIE

1.5.1 ULOHA RODINY V STAROSTLIVOSTI

Rodinni opatrovatelia zohravaju délezitu ulohu pri v€asnom rozpozndvani priznakov demencie,
pretoZe s pacientmi prichadzaju do styku kazdy den a dobre ich poznaju. Rodina ma vsak casto s
rozhodnutim oslovit lekara problém; prevlada pocit viny za to, Ze nieco nie je v poriadku, alebo pocit
zrady a nastrbenia dovery. V kazdom pripade — potom, ako je rodina schopna zobrat pacienta k
lekdrovi — zvycajne lekar nariaduje sériu vysSetreni, ktoré umoznuju véasnu a bezpecnu diagnostiku.

Clenovia rodiny prvé priznaky demencie €asto nevedia rozoznat, pretoie chord osoba méze byt
schopna udrZiavat si po urcitl dobu vela svojich funkcii (stale vie varit, ob¢as tam da trochu viac soli,
atd.). Pacient v ranej faze demencie moézZe byt schopny prekryt nedostatok pamati svojimi
skusenostami alebo rutinou. Ale ak ho postavime do pozicie, kde bude riesit trochu komplikovanejsie
nové problémy, nebude si s nimi vediet poradit. Existuje jednoduchy test, ktory sa moze vykonat za
ucelom toho, aby sa zistilo, ¢i v procese syntézy nevyvstavaju nejaké problémy: povedzte osobe, aby
nakreslila hodinky na ktorych je ¢as 11:10. RozloZenie kresby na vykrese poukaze na mozné tazkosti
tykajuce sa ¢asovej a priestorovej organizacie, ¢o by mohli byt priznaky vyvoja demencie.

Niekedy ¢lenovia rodiny citia, Ze sa osoba meni. Casto opisuju, Ze sa tato osoba stdva nachylnej$ou na
konflikty alebo nikomu nedbveruje.

Chori ludia si tiez ¢asto zacinaju mysliet, Ze im niekto kradne veci (v skuto€nosti uz veci nevedia sami
najst).

1.5.2 STIGMA

Stigma je kolektivny jav, ktory sa prejavuje napriklad v podobe strachu a hanby, ktoré mézu pribuzni
jednotlivcov s demenciou citit v suvislosti s negativnou socialnou konotaciou choroby, ¢o v mnohych
pripadoch vedie aj k ,utajovaniu” symptédmov demencie ako aj o neskoré vyhladanie relevantne;j
lekdrskej pomoci. Stigma sa prejavuje aj vtedy, ked' si stari [udia s demenciou a ich podporné siete
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zaénl uvedomovat stigmu zameranl na tuto chorobu. To zasa suvisi so znizenou sebalctou,
sebavedomim a kvalitou Zivota, so zvySenymi Uzkostnymi a depresivnymi symptdmami, socidlnym
vyli¢enim a so zdravotnym postihnutim. Demencia koreluje s procesmi socidlneho vylucenia, ¢o
vedie k neZelanej situacii, v ktorej je vo vSeobecnosti tymto ludom zabranené zapojit sa do
spolocnosti, ¢o ma skodlivé nasledky pre jednotlivca a dokonca aj pre spolo¢nost.

1.5.3 RIZIKOVE PRAKTIKY

Niekolko studii preukdzalo, ze demencie maju multifaktordlny charakter, pricom ochranu alebo riziko
pre ne predstavuje mnozstvo genetickych, environmentdlnych a behavioralnych faktorov. Vzhladom
na velky pocet modifikovatelnych rizikovych faktorov vratane fyzickej necinnosti, zlej stravy, fajcenia,
nedostato¢ného vzdelania, hypertenzie a obezity stredného veku, cukrovky, depresie a pracovnej
vykonnosti, ponuka prevencia prostrednictvom zvySenej kognitivnej rezervy a redukcie
modifikovatelnych rizikovych faktorov potencidlne nefarmakologické alternativy na zniZenie
rasticeho mnoiZstva os6b, u ktorych sa vyvinie demencia. Nefarmakologické zasahy vo viacerych
oblastiach ako napriklad fajéenie, stravovanie, pravidelné lieCenie inych somatickych ochoreni,
poskytuju prilezitost na rieSenie viacerych rizikovych faktorov, ktoré sa vyskytuju sucasne u starsich
0s6b s rizikom demencie.

1.6 Co sA DA ROBIT?

Ako sa Alzheimerova choroba a dalSie demencie vyvijaju, meni sa tieZ spravanie — rovnako ako aj
vasa Uloha ako opatrovatela.

Nemedikamentdzne pristupy ku kontrole symptdmov v oblasti spravania podporuju fyzické a
emocionalne pohodlie. Ciefom mnohych z tychto stratégii je identifikovat a riesit potreby, ktoré moze
byt pre osobu s Alzheimerovou chorobou naroéné v priebehu ochorenia vyjadrit. Nemedikamentdzne
pristupy by mali vidy byt vyskisané ako prvé.

Kroky smerom k Uspesnej nemedikamentdznej lie¢be zahfiaju:

® Rozpoznanie toho, Ze dand osoba sa nesprava ,nevdacne a nevrlo,” ale vykazuje priznaky
choroby;

e Identifikacia pri¢iny a toho, ako méze dany symptém sulvisiet so skisenostami pacienta s
Alzheimerovou chorobou;

® Zmena prostredia za Ucelom rieSenia vyziev a prekazok v oblasti pohodlia, bezpecnosti a
pohody.

Ak je volbou rodiny ponechat starSiu osobu s demenciou vo svojom vlastnom dome alebo v
domacnosti jedného z ¢lenov rodiny, je potrebné prijat uréité bezpecnostné opatrenia, aby sa
predislo nehodam. Ako choroba postupuje, starSie osoby sa stdvaju menej a menej schopné
bezpeéne sa o seba postarat. Rodinnym opatrovateflom moze pomodct niekolko vseobecnych
bezpecnostnych zdsad.
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e Rodinni opatrovatelia by mali prilozit nddzové cisla (na ktoré mbéZe starSia osoba s
demenciou zavolat v pripade potreby) a svoju domdacu adresu ku vsetkym telefénom v
domacnosti osoby s demenciou;

e Instalacia poziarneho poplachu v domacnosti moze byt velmi uZito¢nou stratégiou za uéelom
prevencie a moznosti okamzitého zasahu rodiny;

e Opatrujuca rodina by mala obmedzit pritomnost a pouzivanie horlavych predmetov v
priestoroch domacnosti;

e InsStaldcia bezpecnostnych zamkov na vsetky vonkajsie dvere a okna je nevyhnutnd pre
bezpeénost starSieho ¢loveka s demenciou, ako aj opatrujlcej rodiny;

e Rodina by mala mat k dispozicii rezervny k¢ mimo domu na bezpecnom mieste, pretoze

starsi ¢lovek s demenciou méze zamknut dvere a nechat opatrovatelov vonku;

Eliminacia kablov a kobercov je dobrou stratégiou, ktort si moéze rodina osvojit;

Do elektrickych zasuviek vloZte zaslepky;

Ak je vdome schodisko, musi mat jedno madlo, ktoré vedie od prvého az po posledny schod;

Rodina by mala uzamknut vsetky lieky a plastové vrecka na bezpe¢nom mieste (starsie osoby

s demenciou sa m6zu ndhodne udusit);

e Odstranenie tienov, prenikavého svetla a vzorov, ktoré mozu zmiast alebo vystrasit starSich
[udi trpiacich demenciou, je dobrou stratégiou, ktoru si mozZe rodina osvojit.

1.6.1 STRATEGIE NA OSVOJENIE PRE OPATROVATELOV

Starsi ¢lovek s demenciou nedokaze fudom v svojom okoli prejavit svoje emdcie a moze sa uchylit k
podivnému spravaniu. Rodinni opatrovatelia by mali pochopit, Ze tieto reakcie nie si Umyselné, ale
charakterizuju ich stav.

Kazuistika

Alena ma 65 rokov a Zije v dome svojej dcéry so svojim zatom a vnucatami. Dcéra Aleny je velmi
znepokojend tym, Ze jej deti Casto vidia, ako sa ich babicka potuluje po miestnosti alebo okolo
jedalenského stola a vystrasi ich to. Dcéra tieZz uvadza, ze Aleny kladie sustavne tie isté otazky, aj
ked' jej prave na ne odpovedala. "Nahnevam sa a kri¢im na nu," priznava dcéra.

Diskusia:

o Aj ked to mozZe byt pre rodinu opatrovatela velmi neprijemné a nepohodiné, spravanie
pozostavajlce z nepretrzitého potulovania sa po dome samo o sebe nesp6sobuje skodu ani
neohrozuje osobu alebo rodinu.

e Rodinny opatrovatel by mal osobu nechat prechadzat sa a detom alebo pribuznym vysvetlit,
Ze toto sprdvanie je sa prirodzenym désledkom ich zdravotného stavu a len poukazuje na
nepokoj na strane osoby trpiacej demenciou.

® Rodinni opatrovatelia by mali usporiadat domacnost tak, aby stars$im [udom s demenciou
umoznili prechadzat sa bez toho, aby narazali do nabytku alebo inych prekazok.

o Ak sa toto spravanie nemeni, rodinni opatrovatelia by mali iniciovat prechadzky vonku,
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najlepsie popoludni a na miestach so znizenou premavkou.

® Pokial ide o opakujuce sa otazky, nema zmysel byt podrazdeny alebo sa snazit hadat;
jednoducho na ne odpovedzte a uvedomte si, Ze ide o maximalny vykon, ktory vedia starsi
[udia s demenciou dosiahnut.

e Napriklad: ,Odpovedal som viac nez dvadsatkrat” alebo okrikovanie starych [udi trpiacich
demenciou len zvysi ich neistotu.

® Rodina by sa mala dovolit starSiemu ¢loveku s demenciou klast otazky a musi sa snazit na ne
odpovedat jasne, presne, pomaly a artikulovane a poZiadat starSiu osobu, aby zopakovala,
¢o bolo prave povedané.

® Ak sa opakujuca otazka tyka casu (,Kolko je hodin?“), rodina by sa mala pokusit odpoved
priradit k urcitej aktivite (,Je ¢as na obed”, ,¢as na veceru“, ,Cas osprchovat sa,” atd.).
Aktivita mozZe stéle sluzit na zakotvenie Casu, zatial ¢o zmienka o presnej hodine uz
pravdepodobne stratila svoj konkrétny vyznam.

® Ak chora osoba zabudne meno svojho dietata alebo pribuznych, nie je to preto, Ze ich nema
alebo nemala rada, ale kvoli patologickym procesom v mozgu.

1.6.2 TIPY PRE OPATROVATELOV TYKAJUCE SA CLENA RODINY S DEMENCIOU

Osoba s demenciou bude ¢asom potrebovat pomoc s kazdodennym Zivotom. Pomocou tvorivych a
opatrovatelskych zruénosti mézete rutiny a ¢innosti prispdsobovat meniacim sa potrebam.

e Monitorujte osobné pohodlie. Kontrolujte bolest, hlad, smad, zapchu, mocovy mechur,
unavu, infekcie a podrazdenia koze. Udrzujte pohodinu izbovu teplotu.

e Vyhnite sa konfrontécii alebo hadkam o faktoch. Napriklad, ak osoba prejavi Zelanie navstivit
rodica, ktory je par rokov po smrti, nepoukazujte na to, zZe rodi¢ je mrtvy. Namiesto toho
povedzte: ,Tvoja matka je UZasna osoba. TieZ by som ju chcel/a navstivit.”

e Presmerujte pozornost osoby. Snazte sa zostat flexibilny/a, trpezlivy/a a podporujici/a tym,
Ze zareagujete na emadciu a nie na sprdvanie.

e Vytvorte pokojné prostredie. Vyhnite sa Sumu, odleskom, nezabezpelenému priestoru a

prilisnym rozptylovaéom pozornosti vratane televizie.

Medzi stimulujicimi udalostami ponechajte ¢as na primerany odpocinok.

Vyberte predmet, ktory bude pre pacienta predstavovat bezpedie.

Reagujte na Ziadosti a odpovedajte na ne.

Za kazdym spravanim hladajte dovod. Poradte sa s lekdrom, aby ste zistili akékolvek priciny

tykajuce sa liekov alebo choroby.

Skdmajte rézne rieSenia.

e Neberte si spravanie pacienta osobne a zdielajte svoje skusenosti s ostatnymi.

11
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2. UZiVANIE NAVYKOVYCH LATOK

Zostavené Fakultou zdravotnickych technoldgii, Polytechnicky institut v Porte

2.1  Co JE UZIVANIE NAVYKOVYCH LATOK?

UZivanie navykovych latok mozno definovat ako , opakované pouzitie latky, ktoré ma za nasledok
neschopnost plnit si profesiondlne alebo osobné povinnosti, vaine fyzické poskodenie alebo
opakujlce sa socialne a pravne problémy. MdZe sa vyskytovat v stvislosti s alkoholom a nelegalnymi
drogami, aj ked' este stéle nevznikla zavislost.” (National Institute on Drug Abuse).

V roku 2016 malo skusenost s drogami vyse 275 miliénov [udi. Priblizne 31 miliénov ludi, ktori uzivaju
drogy, trpi poruchami vyplyvajucimi z uzivania drog a potrebuje liecbu.

Psychoaktivne latky mozno rozdelit do troch hlavnych kategérii:

e Depresiva, ktoré spomaluju ¢innost centrdlneho nervového systému, znizuju bdelost,
dychanie a srdcovy tep (napriklad alkohol, heroin, kanabis a trankvilizéry na predpis ako
napriklad benzodiazepiny);

e Stimulanty, ktoré zvySuju aktivitu centrdlneho nervového systému, zvySuju ostrazitost a
vzrusenie Cloveka (prikladmi su nikotin, kofein, kokain, extaza a metamfetaminy, speed a
ice);

® Halucinogény, ktoré v ¢loveku spbsobuju to, aby videl, pocul, vonal alebo citil veci, ktoré
neexistuju (napriklad LSD, lysohlavky, extaza a kanabis).

Spomedzi psychoaktivnych latok pouZivaju mladi ludia najcastejsSie alkohol, ktory vykazuje vyssie
hodnoty v porovnani s tabakovymi a nelegdlnymi latkami. Medzi uZivanim drog a alkoholom a
zavislostou od tychto latok je vsak doleZité rozliSovat. Prekrocit hranicu, ktorad ich oddeluje, nie je
také tazké prekrocit. Je mimoriadne doleZité, aby sa cesta k zavislosti zastavila skor, ako sa objavia
prvé vaine problémy. Medzi uZivatelmi alkoholu vykazuje nadmernd konzumaciu 16,9% osob,
rizikovu spotrebu 0,9% os6b a zavislost od alkoholu 2,1% os6b. Na rozdiel od niektorych drog, ako je
kokain alebo heroin, nie je alkohol obzvlast navykovy; uzivanie alkoholu sa vsak vyskytuje u casti
populdcie a ma vyrazné nasledky pre uZivatelov, ich rodiny a spolo¢nost ako celok. Najnovsie
poznatky ukazuju, Ze konzumacia alkoholu je zodpovedna za 3,3 milidna dmrti ro¢ne (5,9% vsetkych
umrti) v désledku dopravnych nehdéd, kardiovaskuldrnych a gastrointestinalnych chordb, cukrovky,
rakoviny, traum, fetalnej smrti, cirhdzy, atd.

Po alkohole su najcastejSie uzivanymi drogami kanabis a amfetaminy. Nachylnost k riskantnému
spravaniu sa zvySuje od detstva po dospievanie a v tomto $tadiu Zivota dosahuje svoj maximalny
potencial. Adolescencia je kritickym obdobim spojenym so zadiatkom experimentovania / uzivania
navykovych ldtok a je to tieZz obdobie s vysokym poctom uZivatelov. Aj ked v Skolach existuju
programy prevencie, uzivanie navykovych latok je stale realitou.

Pokial ide o uZivanie drog, podlfa WHO zomrelo v roku 2015 v désledku uZivania drog priblizne 450
000 ludi. V tom istom roku bolo v Eurépe hlasenych priblizne 16 500 umrti suvisiacich s drogami, kde

.....

13




@e* *, FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
* 4 * STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

Mozog je jednym z hlavnych ciefov pdsobenia alkoholu a inych psychoaktivnych drog. Vyskum
ukazuje, Ze tieto drogy su neurotoxické a maju priame ucinky na nervové bunky. Tento aspekt je
obzvlast dolezity pre dospievajucich mladych ludi, u ktorych vyvoj mozgu dosahuje Uplné vrchol az vo
veku 25 rokov. Nezrelost biologického systému mu neumozniuje odburavat a/alebo vylucovat alkohol
a drogy z tela, ¢o zhorsuje posSkodenie mozgu a neurokognitivne deficity. To ovplyviiuje schopnost
uéenia a uvazovania, pozornost, rozhodovanie a pamat.

Vyskumy dokazuju, Ze vek zaliatku uzivania drog je silnym prediktorom zavislosti a vyskytu
problémov spojenych s uzivanim navykovych latok pocas Zivota. Priemerny cas na vytvorenie

.....

to ¢asto neméze predvidat.

Na rozdiel od uZivania alkoholu a limitov pre jeho bezpecnu konzumadciu nie je jasné, o v porovnani s
drogovou zavislostou definuje uzivanie drog. Nedoslednost v Cistote drog, ako aj nezname zloZenie
novych drog a dostupnych kombinacii spdsobuje nepredvidatelnost ohladom tolerancie jednotlivca,
ucinkov konzumidcie, ako aj vysokej pravdepodobnosti zavislosti a smrti.

2.2  SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT

Pri véetkych zavislostiach zvyéajne mézeme pozorovat:

e Poskodenie vztahov;
e Nedostatocny pracovny vykon;
e Zly zdravotny stav.

To je len niekolko priznakov spravania vyplyvajuceho zo zavislosti. Popri agresivnom a ndsilnom
spravani, ktoré sa od alkoholika oc¢akava, je dolezitym problémom suvisiacim so uzivanim alkoholu:

® Porucha spanku.

Alkohol mdze narusit kontinuitu a trvanie spanku. UZivatel alkoholu sa prebddza zo snov a navrat do
rezimu spanku je velmi tazky. V slvislosti najma s tymto problémom su zvysenému riziku vystavené
starSie osoby, pretoZe dosahuju vysSie hladiny alkoholu v krvi a mozgu ako mladsSie osoby
konzumujuce ekvivalentné mnozstvo alkoholu.

Pokial' ide o uzivanie drog, medzi ¢asté behavioralne priznaky patri:

Zvysena agresivita a podrazdenost;

Zmeny v postojoch / osobnosti;

Smutok, letargia, depresia;

Velké zmeny v ndvykoch / prioritach a dokonca;
Pachanie trestnych ¢inov.

Pri snahe rozpravat o svojich zavislostiach mozno ocakavat niekolko beznych vysvetleni, ktorymi
alkoholik ,,obhajuje” konzumadciu alkoholu. Prvym je negdcia. Zvy¢ajne ide o tvrdenia typu... ,Ja nie
som zavisly/a, kedykolvek s tym mozem skoncovat, alkohol nie je problém...“ Potom, ako ¢lovek
prijme vlastny alkoholizmus, ¢asto dochéddza k , prenesenie viny”, kedy moze zazniet... ,Nuz, ano,
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som alkoholik, ale je to preto, Ze moja Zena mi nerozumie, moji priatelia ma nepodporuju, moj $éf si
ma nevazi...,” snaziac sa vyhnut vlastnej tlohe vo vztahu k alkoholizmu.

Zavisld osoba sa okrem toho moéZe pokusat ,najst dovod“ na konzumaciu alebo relaps. Casto
mozeme pocut dovody ako ,Stalo sa to preto, Zze ma opustila moja Zena...,, pretoze mi zomrel
priatel..., pretoze nedokdzem zarobit dost penazi...” Toto sU beine spominané argumenty ku
konzumacii alkoholu. NajtazSou obhajobou, s ktorou musi opatrovatel pracovat, je ked dotycna
osoba akukolvek pomoc odmieta s postojom ako ,Viem, Zze som alkoholik, ale mam rad pitie a to je
moj zivot a budem pit dalej... o nasledky sa nestaram...“ Na spravne zvladnutie tohto postoja musi
byt opatrovatel osoby zavislej od alkoholu alebo drog skutoéne pripraveny. Preto je nevyhnutné
vyhladat pomoc a podporu u odbornikov alebo v svojpomocnych skupinach.

Osobitnd pozornost by sa mala venovat skutocnosti, Ze jednotlivci by mali byt velmi dobre
informovani o vplyve ukon€enia uzivania alkoholu a inych psychoaktivnych latok. Vtedy sa objavuju
niektoré ucinky, napriklad

® ZvySend Uroven Uzkosti;

® Poruchy spanku.

Za Ucelom minimalizacie rizika rozvoja zavislosti od inych latok je doleZité poznat adaptacné stratégie
— spankové navyky, techniky uvolnenia a zvladania Uzkosti.

2.3 OBAVY OPATROVATELA TYKAJUCE SA UZiVANIA NAVYKOVYCH LATOK

2.3.1  ULOHA RODINY V OPATROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotni odbornici v si¢asnosti svoju pozornost zameriavaju nielen na pacienta, ale aj na rodinu ako
na uUstredné miesto starostlivosti, pretoZe rodina hra v budovani a udrZiavani zdravia vyznamnu
ulohu. V sulade s touto liniou tvrdeni sa v opatrovatelskej praxi uplatfiuje opacny pristup, kde hlavny
vyznam cCasto nadobuda rodina. Rodinnd prislusnost ma v skutoc¢nosti velky vplyv na efektivnost
liecby, kde dodrZiavanie alebo odmietanie liecby, a teda aj zotavenie alebo zhorsenie stavu pacienta,
bude zavisiet od jej podpory.

Existuje vela programov, kde sa poskytuje podpora jednotlivcom a/alebo ich rodindam. Niektoré z
tychto programov zahtfiaju komunitné sluzby ako pravna pomoc, zamestnanie, dennd starostlivost a
rodi¢ovské kurzy. Preto sa predpoklada, Ze starostlivost o ¢lena rodiny je jednou z prileZitosti pre
intervenciu zameranu nielen na blaho pacienta, ale aj na blaho rodiny.

2.3.2 STIG™mMA

UZivanie alkoholu spbsobuje fyzické a psychické poruchy, ovplyviiuje spravanie a spoOsobuje
uzivatelom individualne a socidlne skody. Je to stav s vysokou stigmatizaciou (osobnou aj vnimanou)
v porovnani s inymi zdravotnymi problémami. Z tohto dévodu sa na osobitny zretel pri tomto stave
kladie stereotyp nebezpelenstva a nepredvidatelnosti, ktory spdsobuje vacsi spolocensky odstup.
Rodinni opatrovatelia by si mali byt tohto problému vedomi a mali by sa snazit s nim pracovat.
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Stigma vSak méze tiez suvisiet so snahou abstinovat (,,¢o na to povedia moji priatelia, ked'si s nimi ani
trochu nevypijem...”). A to je len dalsi dovod pre silnd podporu od rodiny.

2.3.3 REcIDivA

V kontexte recidivy je stale délezité pomdct jednotlivcovi identifikovat predchadzajldce skusenosti s
recidivou a zamysliet sa nad tym, ako zvladaju danu situdciu, preskimat jeho postoje k zavislosti od
alkoholu, presvedéenie o jeho schopnosti vyhnat sa recidivam a vysporiadat sa s vypadkami,
preskimat stratégie na rieSenie vysoko rizikovych situdcii, vykyvy nalad a pritomnost socidlnej a
rodinnej podpory. K recidive dochadza v dosledku niekolkych faktorov, konkrétne:

e Emociondlne stavy: vykyvy ndlad, stres, konflikty, socidlny tlak, nedostato¢na motivdacia,
nadmerna sebadbvera v schopnost mat spotrebu alkoholu pod kontrolou.

e Socidlna izolacia a rodinné faktory: medzifudské konflikty s priatelmi, rodinou, kolegami
alebo $éfmi. Nezamestnanost alebo nespokojnost s pracou.

e Zivotné prostredie: Vyhnite sa navitevovaniu prostredia plného konzumentov alkoholu
alebo miest, kde pacient obvykle konzumoval alkohol; vyhnite sa miestam, kde sa nachadza
alkohol alebo navykové latky;

e Socidlny kontext: situdcie charakterizované socidlnou interakciou, ktord podporuje
konzumaciu alkoholu (napr. vecere, party, atd.).

2.3.4 DOSLEDKY UZ{VANIA NAVYKOVYCH LATOK / ALKOHOLU NA DYNAMIKU RODINY

e Ked sa jeden z ¢lenov rodiny stane alkoholikom, jej dynamika sa zmeni. Obycajne sa musi o
rozhodnutia v kaZzdodennom Zivote postarat druhy dospely ¢lovek. Je to bremeno, ktoré
mozZe spdsobit vela peripetii aj ked dotyéna osoba prestane pit a pokusi sa znovu prevziat
svoje rodinné ulohy.

e Je dobre zname, Ze uzZivanie navykovych latok, predovsetkym alkoholu, je spojené s
nekontrolovanym spravanim, impulzivnostou, nedostatkom pozornosti, agresivitou a
problémami so spravanim.

® Pre potomkov alkoholikov st vysokym rizikom interpersondlne a behaviordlne problémy, ako
aj psychiatrické poruchy. Okrem toho je preukdzané, Ze deti alkoholikov su vystavené
zvySenému riziku vzniku zavislosti od alkoholu (ktord moze dosiahnut Stvornasobné riziko).

2.3.5 UZIVANIE ALKOHOLU A NAVYKOVYCH LATOK ZO STRANY OPATROVATELOV

Takmer polovica z celkového poctu 44 miliénov rodinnych opatrovatelov uZiva viac liekov ako
predtym, neZ zastavali opatrovatelsku rolu. Okrem toho sa priblizne 10% rodinnych opatrovatelov
povaZuje za uzivatelov navykovych latok.

Hlavnymi pri¢inami mozu byt:
e Strach a Uzkost z toho, ako dobre si plnia svoje opatrovatelské povinnosti;
® Stres z prilis velkej zodpovednosti;
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e Smutok a dokonca aj klinickd depresia v dosledku sledovania Upadku osoby, o ktoru sa
staraju (ak je to tak);

e Bolest spdsobenad fyzickymi poZiadavkami starostlivosti (tj. bolest chrbta, bolest krku);

e Izolacia (prijemca starostlivosti, ktory neméze z bezpecnostnych dévodov zit sam);
Pocit krivdy (zo strany surodencov alebo inych clenov rodiny, ktori nepomahaju so
starostlivostou);

e Hnev za umiestnenie do takej naroénej pozicie;
Nezdrava (dlhodobo pretrvavajuca) dynamika rodiny.

2.4 CosA DA ROBIT?

V tejto Casti prirucky je uvedenych niekolko odporucani, ktoré je potrebné zohladnit pri starostlivosti
o klientov. Pred akymkolvek pristupom by sa vSak malo zabezpecit, aby kazdy zasah zohladrioval
potreby jednotlivca komplexnym spdsobom; to znamena zobrat do Uvahy, Ze problém je
multifaktordlny, s réznymi formami prejavov, ktoré zavisia od typu konzumdicie, charakteristik
subjektu a socidlnych, motivacnych a behaviordlnych faktorov.

2.4.1 Z1sTITE, €O SPOSOBUJE UZIVANIE

Je nepravdepodobné, ze by vam alkoholik povedal, preco pije. Pozorovanim toho, ¢o hovori a ¢o robi,
mozno vsak budete moct ziskat nejaké indicie. Mo6zZe byt napriklad depresivny/a, nervézny/a,
osamely/a, truchliaci/a... Ak mate podozrenie na emociondlny problém, poZiadajte o pomoc
psychiatra alebo skiseného terapeuta, aby ste zistili, ako mu pomaéct a podporit ho.

2.4.2 VYHIADAITE ODBORNU POMOC

Tu je niekolko déleZitych odporucani pri rieSeni problému s uzivanim navykovych latok:

e PoZiadajte o radu lekara;

® Zavolajte organizacidam, ktoré sa venuju zavislostiam, pre absolvovanie relevantného
programu;

e Ziskajte odpovede od odbornikov a skisenych opatrovatelov.

2.4.3 POMOZTE PRI INTEGRACII DO SVOJPOMOCNYCH SKUPIN

Svojpomocné programy existuju uz niekolko rokov a mézu pozostavat z vlastného zdroja pomoci
alebo z formy podpory, ktora dopitia lekdrsku a/alebo psychologicku liec¢bu.

Pre niektorych ludi méze byt dblezité prist do kontaktu s prostredim, v ktorom mozu pocut svedectva
a pribehy ludi, ktori sa rovnako ako oni stretavaju s tazkostami spojenymi s uZivanim navykovych
latok. Jednym z najznamejsich svojpomocnych programov na svete je 12 Step Program. Osoby, ktoré
sa zucastniuju tohto typu programu, dosahuju lepsi vysledok v konzumdcii alkoholu v porovnani s
osobami, ktoré sa programu nezUcastiuju. Aspekty, ktoré podla vSetkého prispievaju k tomuto
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zlepseniu, s pisomné dokumenty o 12 krokoch, praca s tymito krokmi a patronat sponzora a/alebo
krstného otca, ktory dotycnu osobu sprevddza procesom obnovy.

2.4.4  ZVvYSTE MOTIVACIU K ZMENE SPRAVANIA

Toto je mozné dosiahnut identifikaciou/zapamatanim si rizik spojenych so spotrebou, porovnanim
plusov a minusov spojenych s konzumaciou alkoholu (pracovnad, rodinna, socialna oblast, atd") a tiez
pomocou pri zvladani rozpoltenej osobnosti.

2.4.5 POMOZTE ZNiZIT ALEBO ZASTAVIT KONZUMACIU ALKOHOLU

Integraciou posilfiovacich technik; tréning sebakontroly; pomoc pri stanovovani cielfov a organizacii
volného ¢asu.

2.4.6 POMOZTE PRI HLADANI INYCH ZDROJOV POTESENIA

Behavioralna kontrola je dérazne vyssia u tych jedincov, ktori hladaju iné zdroje potesenia. Cielom
tejto stratégie je zamerat sa na rozptylujice aktivity a/alebo zdroje potesenia, ¢i uZ fyzické (napr.
fyzické cvicenie, volnhocasové aktivity, ch6dza) alebo dusevné (napr. Citanie, pisanie), ako aj na
konzumaciu nealkoholickych napojov, abstinenciu, relaxaéné cvienia, posilfovanie rodinnych
vézieb...).

2.4.7 PREDCHADZAJTE DISKRIMINACII A STIGMATIZACII

Tieto javy sa mdzZe uskutocnovat cez pracu réznych odbornikov alebo senzibilizaciu komunity. Z
dovodu stigmatizacie tohto zdravotného stavu je mimoriadne dbleZité podporovat vyhladanie
pomoci. Okrem toho poukazuju poznatky na to, Ze Umysel poZiadat o pomoc je u tychto jednotlivcov
velmi slaby.

2.4.8 ZABEZPECTE PRISTUPU K OBJEKTIVNYM INFORMACIAM

Informécie o nasledkoch uZivania latok/alkoholu v ich vlastnom Zivote; jednou z doleZitych stratégii je
praca na kognitivnej oblasti, kde su jednotlivci vyzvani, aby premyslali o benefitoch abstinencie pre
svoje zdravie a iné oblasti Zivota; myslienky su vyuZivané na oddialenie dalSej konzumacie alkoholu
alebo rozptylenie sa.

2.4.9 POMOZTE PRI SOCIALNEJ REINTEGRACII

Pokuste sa s ostatnymi a so samotnym alkoholikom nadviazat uspokojivé vztahy.
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2.4.10 PRUATIE STRATEGI{, KTORE JEDNOTLIVCOVI POMAHAJU VYHNUT SA RECIDIVAM

Je mimoriadne délezité uvedomit si, Ze recidiva je mozna v necakanych situaciach.

e U jednotlivca sa musi pocitat s moznostou recidivy, ako aj so stratégiami, ktoré sa maju
pouzit v réznych situdaciach.

e 7 okolia odstrarite vietok alkohol (alebo iné latky). Odstranit je potrebné aj iné latky, ktoré
obsahuju alkohol, ako je sirup proti kaslu a iné ,,nevinné” zdroje.

e Uistite sa, Ze vsetci ¢lenovia rodiny a priatelia vedia, Ze nesmu kupovat ani domov prinasat
Ziaden alkohol (alebo iné latky).

e Upozornite obchody, aby dotyénej osobe nedodavali alkohol. Ak je to potrebné, obmedzte jej
pristup k peniazom, ktoré by mohla pouzit na ndkup alkoholu alebo inych latok.

e Nahradte vino alebo pivo nealkoholickymi napojmi.

2.4.11 PRIMITE BEZPECNOSTNE OPATRENIA A OCHRANTE SA

Vzhladom na agresivne/nasilné a nepredvidatelné spravanie jednotlivca je nevyhnutné zaistit
bezpecnost pre obidve strany. Tu je niekolko tipov:

e Zabrante dotycnej osobe v Soférovani tak, Zze z auta vyberiete kltice, znefunkénite ho alebo

ho odparkujete;

Odstrante alebo uzamknite ostré predmety a zbrane, aby ste predisli zraneniu;

Dvere zaistite alebo na ne namontujte alarm, aby ste predisli nehodam;

Uzamknite Cistiace prostriedky a iné toxické kvapaliny — mohli by byt pouZzité ako alternativy;

Pokuste sa spoznat svoje limity a uistite sa, Ze situacia je bezpec¢nda. Ak sa jednotlivec stane

prili$ agresivnym alebo nasilnym, je ¢as vyhladat odborni pomoc.

e Identifikujte podporné systémy pre seba ako opatrovatela — terapiu, poradenstvo alebo
podporné skupiny pre ludi, ktori maju blizko k uZivatelovi alkoholu alebo drog.

19




FAMILY CAREGIVER SUPPORT

STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

Kazuistika

Pavol ma 41 rokov a toto je stvrty incident/konflikt, na ktorom sa Pavol podielal za posledné dva
mesiace. Bol to velmi pokojny Clovek, ale teraz je agresivny a hnevom reaguje na , malickosti“. Jej
Zena ho prichytila pri piti whisky uz rano.

Diskusia:

® Pokuste sa identifikovat hlavnud pri¢inu tejto situacie (nezamestnanost, problémy v praci,
davnejsie problémy alebo nieco iné);

e Zvysit Pavlovu motivaciu k rieseniu problému, ktory je dévodom pre konzumaciu alkoholu;

® Mozno Pavol nechce mat pocit, Ze ho niekto kontroluje — skiste nenapadne vnimat Pavlove
spravanie tykajuce sa pitia, tj. pokuste sa kvantifikovat mnoZstvo a frekvenciu uZivania
alkoholu;

e V pokojnej konverzacii sa opytajte Pavla, Ci si je vedomy toho, Ze ma problém s pitim —
naozaj musi vykonat ,sebahodnotenie” a priznat sa k problému. Je to nevyhnutné pre
zavazok k obnove;

® Pomdzte Pavlovi zapajat sa do zdravych alebo prijemnych aktivit na zaklade jeho preferencii
(prirodné sporty, stolové hry, cyklistika, kino, divadlo, ... s detmi alebo dobrymi priatemi);

e Odstrarite vsetky alkoholické napoje z domu a/alebo ich nahradte nealkoholickymi napojmi;

e Informujte rodinu a priatelov o vasej stratégii — mali by si jej byt vedomi, aby vam pri rieseni
problému mohli pomaoct;

® Ak tejto situacii nedokazete celit alebo ak mate pocit, Ze sa s riou nedokaZete spravne
vyrovnat, poZiadajte o odbornd pomoc;

® Ak agresivne epizddy pretrvavaju, odstrarnte nebezpecné a ostré predmety.
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3. SCHIZOFRENIA A INE PSYCHOTICKE PORUCHY

Zostavilo Oddelenie psychiatrie a psychologickej mediciny, Lekarska fakulta na Univerzite v Rijeke

3.1 CoJE SCHIZOFRENIA A INE PSYCHOZY?

Psychézy su dusevné poruchy charakterizované tazkostami pri rozlidovani reality od fantazie. Clovek
mozZe mat vnemy, pocity alebo myslienky, ktoré skresluju pohlad na to, ¢o sa deje okolo neho alebo v
jeho vnutri. To moZe sposobovat tazkosti pri zvladani emdécii, pri normalnom fungovani vo vztahoch k
inym ludom.

Niektoré z psychotickych porich moézu byt poruchy sprevadzané celozivotnym postihnutim
(schizofrénia, paranoidna porucha, schizoafektivna porucha) alebo to modze byt akutny stav, z
ktorého sa ¢lovek zotavi bez vyznamnych nasledkov (akutna psychoticka porucha).

Presnu pricinu psychdzy stale nepozname, ale vieme, ¢o hrd pri vyskyte choroby ulohu — napriklad
vyskyt konkrétnych génov, traumatické skulsenosti predovSetkym v ranom obdobi Zivota a
poskodenie mozgu, ktoré sa moze objavit kedykolvek pocas Zivota. Psychdza je pravdepodobne
spOsobend suhrou rbéznych biologickych, psychologickych a spolocenskych faktorov. To ma za
nasledok narusenu funkciu neurotransmiterov, latok, ktoré prenasaji impulzy v mozgu. Jeden z nich,
dopamin, hrd u pacientov so schizofréniou Specidlnu ulohu. Mnohé studie ukazuju, Ze za nastup
psychdzy je zodpovedné narusenie funkcie a Struktury mozgového tkaniva.

3.1.1 PRIizZNAKY PSYCHOTICKYCH PORUCH:

Halucinacie Zdanie roéznych hlasov, ludi alebo vnimanie zvlastnych pocitov,
ktoré nie su skuto¢né. Halucinacie s vnemy, ktoré sa objavia bez
realneho vonkajsSieho stimulu. V zavislosti od zmyslového systému
moézu byt zrakové, sluchové, aromatické, chutové a telesné.
Halucindcie su zvycajne neprijemnym zazitkom.

Bludy Pozostavaju zo zvlastnych ndazorov, ktoré nemoino porazit
argumentami.

Patria tu napriklad paranoidné/vtieravé myslienky (niekto ma nieéo
proti doty¢nému), pocity viny alebo bezcennosti, zboiné
myslienky, patologicka Ziarlivost, presvedéenie o tom, Ze dotyény/a
trpi nejakou chorobou, pocit velkoleposti, atd'.

Nezvycajné myslenie alebo | Spdsob myslenia by mohol nezasvatenému cloveku pripadat ako
recovy prejav bez logickej Struktiry, reCovy prejav je zmateny a nejasny, niekedy
obsahuje nové slovné konstrukcie alebo opakujlce sa slova/vety.
Rec je ¢asto monotdnna a komunikacia je zvycajne strucna.
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GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

Zvycajne ide o ambivalenciu, ktord komplikuje vsetky rozhodnutia
a ktorda sa moze vyskytnut ako pri drobnych kaZdodennych
zalezitostiach tak aj délezitych Zivotnych rozhodnutiach. To méze
blokovat vaésinu aktivit doty¢nej osoby.

Problémy s interpretaciou
inych emacii alebo motivov

Pacienti so schizofréniou maju problémy s rozpoznavanim
emocionalnych stavov u inych fudi alebo ich mézu pod vplyvom
klamlivych predstav nespravne interpretovat.

Samovrazedné myslienky

Samovrazedné predstavy a myslienky by sa mali brat velmi vazne.
Az 15% ludi so schizofréniou spacha samovrazdu.

Strata zaujmu a poteSenia z
veci alebo ¢innosti

Tieto osoby maju problém s motivaciou k cinnostiam ako
kazdodenna hygiena alebo kazdodenna rutina.

Problémy s emdciami

Nedostatok vyrazu, o¢ného kontaktu. Vyjadrené emdcie by mozu
byt paradoxné (smiech v smutnej situacii).

Izolovanie sa od inych fudi

Tieto osoby nejavia zaujem o svet a ludi okolo seba.

Motorické zmeny

MozZu sa prejavovat znecitlivenim alebo nervozitou, podivnou

mimikou alebo drzanim tela.

Niektori autori rozdeluju psychotické symptémy na ,pozitivne” a ,,negativne”. Halucindacie a bludy su
pozitivnymi priznakmi, zatial' ¢o stiahnutie sa, ambivalencia, strata zaujmu a emociondlne problémy
predstavuju negativne priznaky.

Charakteristikou konkrétnej psychotickej poruchy je kombinacia symptomov.
Najznamejsia z nich, schizofrénia, je charakterizovana pritomnostou vacsiny negativnych symptémov
a velmi ¢astou pritomnostou tych pozitivnych. Negativne symptomy ¢asto zostavaju nemenné, aj ked
iné symptédmy pocas liecby a zotavovania zmiznu. Paranoidna psychdéza sa vyznacuje hlavne
pritomnostou bludov spojenych s prenasledovanim, ktoré moézu byt velmi ,organizované” a mozu
odolavat liecbe.

Schizoafektivna psychdza sa prejavuje spolu s pozitivnymi alebo negativnymi priznakmi vo
vyraznejsich varidciach nélad.

Akutne psychotické stavy mézu byt charakterizované ktoroukolvek z kombinacii symptémov, ktoré
trvaju relativne kratku dobu, zvycajne jeden mesiac.

KedZe schizofrénia je najbeZznejSou a najznamejsSou psychotickou poruchou, budeme sa na fiu v texte
dalej zameriavat.
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3.1.2 VCEASNE VAROVNE PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

Schizofrénia sa moze vyvinut nahle, ¢astejsie sa vSak tato choroba objavuje postupne. Osoba zadina
menit svoje spravanie, ktoré sa ¢asto stava bizarnym, zacina sa izolovat, neplni si svoje denné alebo
pracovné povinnosti, mdze zacat rozpravat cudnym sp6sobom alebo hovorit ¢udné veci. Prostredie
¢asto uznava, Ze sa s osobou deje nie¢o neobvyklé. Tento stav mébze trvat dlho predtym, nez sa
objavia akékolvek pozitivne priznaky. NajcastejSie prvotné prejavy su:

Zhorsenie osobnej hygieny;

Stiahnutie sa zo spolocenského Zivota;
Casto depresivna nélada;

Vyraz tvare bez emdcii;

Iracionalne vyhlasenia;

Poruchy spanku;

Nevhodné emocionalne prejavy.

Schizofrénia sa najcastejsie vyskytuje u fudi vo veku od 15 do 25 rokov a obe pohlavia postihuje
rovnako. Vyskytuje sa u asi 1% populacie na celom svete. Medzi rizikové faktory patri niZsie socidlno-
ekonomické postavenie, slabSie vzdelanie, rodinnd anamnéza schizofrénie, stresové situacie, ako je
strata blizkej osoby, nasilie v rodine alebo okoli dotyénej osoby. Spustacom psychotickej epizddy
mbze tiez byt konzumacia psychoaktivnych latok.

3.2 MOZNOSTI LIECBY

Je mimoriadne déleZité zacat lieCcbu ¢o najskor, pretoze akékolvek predlZzovanie a opakovanie
psychotickych epizéd vedie k dalSiemu a postupnému poskodzovaniu mozgového tkaniva.
Liecba schizofrénie je dlhodoby, ¢asto celoZivotny, proces, ale s primeranou liecbou mozu byt [udia
so schizofréniou plne funkéni a viest plnohodnotny a kvalitny Zivot.

KedZe priciny schizofrénie su biologické a psychosocidlne, najlepSou volbou je liecba, ktord zahfna
biologické aj psychosocidlne metddy.

Biologickd metdda obycajne zahfna lieky s antipsychotikami, ktoré sa vaéSinou uZivaju po dlhd dobu.
Zvycajne sa jednd o tabletky, ale osoba so schizofréniou mbze dostavat aj depotné pripravky, tj.
dlhodobo pdsobiace antipsychotika, ktoré sa poddvaju raz za dva tyZzdne, raz mesacne alebo dokonca
jedenkrat kazdé tri mesiace. Lieky zvyCajne pbsobia na pozitivne symptdémy a su relativne neudcinné
pri tych negativnych. Okrem toho mézu mat antipsychotika vazne vedlajsie tGcinky, ako si mimovolné
pohyby, sedacia a prirastok hmotnosti, ¢o je niekedy dévodom, preco ich pacient odmietne uzivat.

Dizka odporu¢anej medikamentdznej liecby pre prvi epizddu je najmenej dva roky. V pripade druhej
epizddy je obdobie lieCby az pat rokov. Opakované psychotické epizddy v pocte tri alebo viac si
vyZzaduju celoZivotni medikamentéznu liecbu.

Elektrokonvulzivna terapia sa v sucasnosti pouziva na lieCbu len v zriedkavych pripadoch, ked su
priznaky extrémne zavazné a obvykla liecba je neucinna.
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Vysledky su lepSie, ked sa lieky kombinuji so socidlnou podporou v ramci psychosocidlnych
skupinovych terapii, ktoré ponukaju nacvik socidlnych zruénosti, rodinnu terapiu, individualnu
terapiu, odbornu rehabilitaciu a svojpomocné skupiny.

Studie ukazuju, Ze vyznamné percento ludi so schizofréniou sa pri adekvatnej lie¢be Uspe$ne zotavi.
3.3  OBAVY TYKAJUCE SA SCHIZOFRENIE

3.3.1 STIGMATIZACIA SCHIZOFRENIE

Schizofrénia je dusevna porucha s najsilnejSim stigmatizaénym potencidlom. Stigma schizofrénie sa
netyka iba pacienta, ale aj jeho/jej rodiny. Stigma méze pacientovi vyraznym spdsobom komplikovat
udrziavanie socidlnych vztahov a pracovného miesta, doty¢na osoba navyse zostava neustale pod
drobnohladom, aj ked nema Ziadne vyznamné priznaky.

Existuje vela predsudkov o schizofrénii, ktoré mo6zu byt pri¢inou oneskorenia alebo odmietnutia
liecby:

1. Schizofrénia je zriedkavy stav. V skuto¢nosti to tak nie je, schizofréniou trpi az 1% populacie.

2. Schizofrenicky pacient je nezodpovedny ako dieta. Z tohto postoja vyplyva nazor, Ze
namiesto chorého jednotlivca by sa o vSetko mal starat niekto iny. V skutocnosti vidy existuje
Cast Cinnosti, o ktorli sa mdZe postihnutd osoba postarat, a to aj vtedy, ked prebieha
psychoticka epizdda.

3. Ludia so schizofréniou st nebezpecni. Faktom je, Ze niekedy méZu bludy a halucinacie viest k
nasilnému sprdvaniu, ale vacsina fudi so schizofréniou nie je nasilnejSia nez beini zdravi
jedinci. Naopak, sU vystaveni riziku, Ze sa sami stani obetami nasilia alebo zIého
zaobchddzania.

4. Ludom so schizofréniou nevieme poméct. S primeranou lie¢bou méze v skutoénosti az 60%
schizofrenickych pacientov Zit produktivny Zivot a dosahovat dobru kvalitu Zivota.

3.3.2 VPLYV SCHIZOFRENIE NA JEDNOTLIVCA

Pritomnost schizofrénie prindsa zmenu do kaZdej oblasti Zivota cloveka. Ochorenie vyznamne
zhor$uje jeho schopnost podielat sa na rodinnom a spolo¢enskom Zivote, kazdodennych ¢innostiach,
a znizuje jeho pracovnl kapacitu. Musime si vSak uvedomit, Ze zavaznost, rozsah priznakov a
prejavov choroby sa medzi ludmi znacne lisia.

Ked' priznaky ustupia, okolie sa na danu osobu nadalej pozerd skrz optiku choroby, o predstavuje
dodato¢nu zataz pre uz aj tak znizenu socidlnu kapacitu. Okrem toho pacient stéle berie lieky, pre
ktoré Casto nevidi dévod, a ktoré modzu mat neprijemné vedlajsie Gcinky.

Z tohto dévodu musi mat osoba so schizofréniou vela dodatocnej sily, aby fungovala normalne.

Osoba so schizofréniou moze mat dalsie problémy s dusevnym zdravim, ako su depresia, Uzkost,
uzivanie navykovych latok a zavislost, najmé fajcenie. U 0sOb so schizofréniou je ¢asto ohrozené aj
fyzické zdravie.
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3.3.3 VPLYV SCHIZOFRENIE NA RODINU

Ked'trpi schizofréniou jeden ¢len rodiny, ma to zdsadny vplyv na celd rodinu. Chory rodinny prislusnik
potrebuje stalu pomoc, niekedy aj pri kazdodennych veciach, ¢asto prestava byt efektivnym v préci a
nie je schopny byt prinosom pre rodinu. Casto je velmi citlivy na rodinné vztahy, na druhej strane sa
véak ¢asto stahuje z kazdodenného rodinného Zzivota. Clenovia rodiny potrebuju najst nové spdsoby,
ako s pacientom nadviazat vztah a komunikovat. Necdinnost schizofrenickych pacientov sa ¢asto
povazuje za lenivost, ¢o méze byt dalsim bremenom pri komunikacii.

Clenovia rodiny mézu zazivat pocit viny z réznych dévodov, napriklad pocit, e nie s dostato¢ne
dobrymi rodi¢mi/partnermi alebo Ze nie s schopni tolerovat priznaky choroby.

Neustala starostlivost, ako napriklad zabezpecenie toho, aby opatrovana osoba pravidelne uZivala
lieky a venovala sa skupinovej terapii, sa Casto stava kazdodennou rutinou pre opatrovatela, ktory
Casto prebera zodpovednost a prijima za pacienta vsetky rozhodnutia.

V pripade opatovného vyskytu symptdmov musi niekedy opatrovatel pacienta presvedcit, aby Siel k
psychiatrovi alebo do nemocnice a dokonca sa musi rozhodnut, Ze prijme niektoré narocné
dodatocné opatrenia, ako je kontaktovanie sluZieb, praktickych lekarov alebo policie, bez suhlasu
dotycného rodinného prislusnika.

3.4 SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT

Osoby so schizofréniou budu pravdepodobne prileZitostne alebo dokonca vacsinu svojho casu Zit vo
vlastnom svete bez toho, aby citili potrebu komunikovat s ostatnymi. Socialna izolacia je jednou z
hlavnych charakteristik tejto choroby.

Casto je ich tazké motivovat k jednoduchym &innostiam ako napriklad udrZiavanie hygienickych
navykov. Niektoré osoby nie st ochotné brat lieky alebo kontaktovat psychiatra. V skutoénosti maju
Casto pocit, Ze Ziadne lieky nepotrebuju.

Vo verbalnom vyjadrovani su €asto vel'mi strohi a ich emocionélne prejavy mozu byt neocakavané
alebo nevhodné v danej situdcii. M6Zu tieZ mat nezvycajné stravovacie navyky.

Nanajvys dbleZité je rozpoznat skoré priznaky opakujlicej sa psychotickej epizéody ako napriklad
vyraznd  socidlnu  izolaciu, neobvykly reCovy prejav  alebo podivné  myslienky.
Tento stav mozno rozpoznat vtedy, ked niekto pocuje hlasy alebo ma vizualne halucinacie.

Spankovy cyklus je zvy€ajne prvym javom, ktory je naruseny vplyvom relapsu psychotickej epizédy.
Niekedy moze clovek javit znamky samovrazednych sklonov, ¢i uZz vyjadruje samovrazedné
myslienky (tento Zivot nestoji za to zit, musim ho ukondit) alebo sa sebaposkodzuje. Ludia trpiaci
schizofréniou pdachaju samovrazdy v 15% pripadov.

Mnoho schizofrenikov sa pri prekonavani prekazok a pokracovani v ceste Zivotom spolieha na
emociondlnu a praktickii pomoc zo strany clenov rodiny.
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Kazuistika

Marta bola vZdy plachd a mala v Skole iba dve kamaratky. Po ukonceni studia sa stala Uctovnickou.
Mala 26 rokov, ked' prvykrat zac€ula hlasy, ktoré ju obviriovali, a zacala mat pocit, Ze [udia okolo nej
sa na fiu pozeraju cudnym spdsobom a Ze sa ju chysta zatknut policia. Bola mesiac hospitalizovana a
potom nejaku dobu pokracovala v uzivani liekov.

Ked'vsak po niekolkych mesiacoch prestala uzivat lieky, pretoze sa citila dobre, symptémy sa znovu
objavili.

Tentokrat sa zapojila do socidlno-terapeutickych skupin a jej rodicia sa zapojili pocas hospitalizacie a
potom v ambulantnej forme do rodinnej terapie.

Priznaky postupne ustupovali a Marta sa zacala aktivne zapajat v rdmci skupiny.

Pravidelne a ¢asto hovorila o liekoch. Zotavila sa, vratila sa do prace a nadalej navstevovala skupinu.
Kolegovia v préci chapali jej obéasné absencie, ked' sa citila unavena.

Po roku a pol Sla prvykrat na rande a raz mesacne isla s kamardtkou na kdvu. Pocas rodinnej terapie
sa jej rodi¢ia naucili, ako sa prestat snazit mat pod kontrolou kazdd minutu jej Zivota.

Po perordlnom podavani liekov pokracovala s injekciami raz za mesiac, ktoré uz pre fu
nepredstavovali velky problém.

Diskusia:

e V pociatocnych stadiach choroby je tazké rozpoznat ,makké” priznaky zmeny spravania.
Stranenie sa rovesnikov méze byt prvym znamenim, ale méze to byt iba znakom peripetii
suvisiacich s dospievanim alebo temperamentom.

e Takzvané pozitivne priznaky, ako su halucinacie alebo bludy, su zvycajne priznakmi, ktoré
¢lenov rodiny alebo priatefov mobilizuji. MéZu sa vyvijat postupne alebo aj nahle a zvyéajne
si vyZaduju hospitalizaciu a uzivanie liekov. V tomto obdobi je rozhodujuce dotycnej osobe
poskytovat pomoc pri prechode na lieky a ambulantné programy.

® N3jst vhodnu mieru podpory je velmi dolezité. PriliSna ochrana je vidy kontraproduktivna.

o Kombindcia liekov a psychosocidlnych programov je liecbou pre vybranych psychotickych
pacientov.

® Osoby so schizofréniou mézu Zit produktivny a plodny Zivot, ak st spravne liecené a dostava
sa im primerana podpora od opatrovatelov, priatelov a kolegov.

3.5 CoSADAROBIT?

Hlavnym prvkom, ktori moze opatrovatel poskytnut, je podporné prostredie.

Pre opatrovatela aj postihnutého je velmi déleZité chorobe porozumiet a pochopit, o je to
schizofrénia.
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Niektoré vzorce spravania, napriklad udrziavanie dennej rutiny pri jedle, spanku a inych rutinnych
aktivitach, mozu tiez byt ndpomocné. Predvidatelnost dodava fudom so schizofréniou pocit bezpedia.
Podpora osoby, ktorej je poskytovana starostlivost, by nemala byt povysenecka. DéleZité je vyhnut
sa konaniu, ktoré by sa na schizofrenika pozeralo ako na malé dieta.

Dolezité tiez je, aby komunikacia bola jasna a jednoducha a nevyjadrovali ste negativhe emdcie,
kritiku, zlostné reakcie, sklamanie, atd. Hadky s ostatnymi ¢lenmi rodiny nemusia prebiehat pred
o¢ami osoby trpiacej schizofréniou. Ich potrebu pokojného prostredia je potrebné reSpektovat.

3.5.1 TIPY PRE OPATROVATELOV TYKAJUCE SA RODINNEHO PRISLUSNIKA SO SCHIZOFRENIOU

Nasmu chorému rodinnému prislusnikovi mdézeme poméct tym, Ze:

Budeme ho povzbudzovat zdérazriovanim veci, v ktorych je Gspesny;

O danej chorobe si zistime viac informdcii;

Naucime sa, ako identifikovat skoré priznaky choroby;

Budeme pomahat pri pravidelnych navstevach lekara a Gcéasti na programoch psychosocialnej

terapie;

Pomé6zieme mu pri vybere doveryhodnej osoby;

Budeme ho motivovat k zapojeniu sa do aktivit, ktoré mu robia radost, najma c¢innosti vo

formate jeden na jedného;

® Poskytneme mu dodatocnd podporu, najmd po psychotickych relapsoch a nemocnicnej
lieCbe;

e Zapojime ho do fyzickych aktivit ako cvi¢enie alebo ch6dza, postardame sa o jeho pravidelny

spanok, zdravé stravovanie a zabranime mu v uzivani psychoaktivnych latok vratane nikotinu

a alkoholu.

Co naopak nepomdaha je neustdle pripominanie toho, aby si dotyénad osoba nezabudla dat lieky!
Neprijemné ¢innosti je lepsie pretavit do kazdodennej rutiny.

V pripade opakujucich sa symptdmov psychodzy je dblezité

o Nepokusat sa presvedcit osobu, o ktorl sa stardme, Ze jej bludy nie su realistické,

e Nekri¢at alebo neprejavovat hneyv,

o Nedotykat sa alebo hladat o¢ny kontakt s dotyénou osobou. Pamétajte na to, Zze vas rodinny
prislusnik méze byt velmi rozrueny a vystraseny tym, ¢im prechadza. Skuste ho pokojnym
hlasom vyzvat, aby sa posadil a oddychol si.

® Znizte Uroven hluku, svetla a fudi v miestnosti, ma to upokojujuci ucinok.

V pripade samovrazednych myslienok alebo sebaposkodzovania je dblezZité ¢o najskor kontaktovat
psychiatra alebo pohotovostnu sluzbu.
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3.5.2 TIPY PRE OPATROVATELA TYKAJUCE SA SEBA SAMEHO

1. Postarajte sa o svoje zakladné potreby.

2. Poznanie schizofrénie umozni pochopenie choroby a ulahéi starostlivost o chorého.

3. Poziadajte ostatnych ¢lenov rodiny a priatelov o pomoc, aby ste si mohli oddychnut.

4. Urcité zodpovednosti zverte aj chorému clenovi rodiny.

5. Stanovte si hranice a budte realisticki v tom, ¢o dokazete.

6. Majte svoj stres pod kontrolou.

7. Prijmite (a o¢akavajte) zmieSané pocity.

8. Uvedomte si, Ze niekedy rodina nemdzZe poskytnut adekvatnu pomoc, a ak sa opatrovana
osoba nemobze postarat sama o seba alebo st rodinné vztahy prilis poskodené, nahradny
domov je najlepsim rieSenim pre obidve strany — tak choru osobu ako aj pre rodinu.

29
L\.\ | B~ b A | P M ~

‘V‘ . A

¢ | “- NP A = -
*« o v N ' -\~
7 / I = : G
h il bd | s ‘ 174\ 38



@e* *, FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
II * X STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

| 3 PloA \d b

ATTRIZTTIVNT DOV

30




@e* *, FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
* 4 * STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

4. BEZNE AFEKTIVNE PORUCHY

Zostavilo Oddelenie psychiatrie a psychologickej mediciny, Lekarska fakulta na Univerzite v Rijeke

4.1 Co sU AFEKTIVNE PORUCHY?

4.1.1 DEPRESIA

Celkovy pocet ludi s depresiou vo svete je 322 milidnov a odhaduje sa, Zze v roku 2015 bude podiel
celosvetovej populdcie s depresiou 4,4%. Depresia je najbeznejSim duSevnym ochorenim a podla
Svetovej zdravotnickej organizacie bude do roku 2020 depresia jednym z najvacsich zdravotnych
problémov na svete. Depresivne poruchy su celosvetovo hodnotené ako najvacsi prispievatel k
ujmam na zdravi, ktoré nespdsobuju smrt. Castejsie sa vyskytuje u Zien (5,1%) ako u muzov (3,6%).
Odvija sa to aj od veku a vyskyt demencie vrcholi v starSej dospelosti (viac nez 7,5% Zien vo veku 55 —
74 rokov a viac neZ 5,5% muzov). Depresia sa vyskytuje aj u deti a dospievajucich, ktori maju menej
nez 15 rokov, ale v nizSej miere nez u starsich vekovych skupin.

Depresia je vysledkom komplexnej interakcie socidlnych, psychologickych a biologickych faktorov.
Vyssia pravdepodobnost vyskytu depresie sa objavuje u ludi, ktori si presli nepriaznivymi Zivotnymi
udalostami (nezamestnanost, Umrtie blizkej osoby, psychologickd trauma). Depresia moze viest k
vacsiemu stresu a dysfunkcii a méze zhorsit Zivotnu situaciu dotyénej osoby ako aj depresiu samotnu.
Medzi depresiou a fyzickym zdravim existuju vzajomné prepojenia. K depresii moze napriklad prispiet
kardiovaskuldrne ochorenie a naopak.

Kazdy uz niekedy zaZil pocity smutku, Zialu, beznadeje alebo sklticenosti, zvycajne ako reakciu na
prezivanu stratu. Ked sa tieto pocity stanu tak znepokojujucimi a vyraznymi, Ze ma clovek velké
problémy zvladat kazdodenné ¢innosti ako praca, travenie volného ¢asu a udrziavanie vztahov, je to
mozné oznacit za dusevné ochorenie. Depresivne poruchy sa vyznacuju pocitmi smutku, lahostajnosti
alebo stratou radosti, pocitmi viny alebo nizkeho sebavedomia, poruchami spanku alebo stravovania,
pocitmi Unavy a nedostatoénou koncentraciou. Depresia moze byt dlhotrvajica alebo opakujica sa,
méze vyrazne zhorsit schopnost jednotlivca fungovat v préci alebo v skole alebo zvladat kazdodenny
Zivot. Depresia mdze v najzavaznejsich pripadoch viest k samovrazde. Kazdy rok spacha samovrazdu
takmer 800 000 ludi. Samovrazda je druhou najc¢astejSou pricinou Umrtia oséb vo veku 15 — 29 rokov.

Depresivne poruchy spadaju do dvoch hlavnych podkategérii:

Zavaina depresivna porucha / depresivna epizdda, ktora zahffia priznaky, ako je depresivna nalada,
l[ahostajnost a strata radosti, znizena energia; v zavislosti od poctu a zavaznosti symptémov mozno
depresivnu epizddu klasifikovat ako miernu, strednu alebo zavaznu;

Dystymia, perzistentnd alebo chronickd forma miernej depresie; priznaky dystymie si podobné
depresivnej epizdde, ale maju tendenciu byt menej intenzivne a trvaju dlhsie.

Dalsi doleZity rozdiel sa tyka depresie u [udi s anamnézou manickych epizéd alebo bez ne;j.
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Ukazalo sa, Ze preventivne programy znizuju depresiu. U¢inné komunitné pristupy na prevenciu
depresie zahfnaju Skolské programy na rozSirenie pozitivneho myslenia u deti a adolescentov.
Intervencie pre rodi¢ov deti s poruchami spravania moézu zmiernit priznaky depresie u rodicov a
zlepsit vysledky ich deti. Pri prevencii depresie mézu byt Gc¢inné aj cvicebné programy pre starsich
ludi.

Depresia sa da efektivne lieCit. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti poskytuji psychologickd
a medikamentdznu lie¢bu. Psychosocidlna lie¢ba je Ucinna pri miernej depresii. Antidepresiva mézu
byt G¢innou formou liecby miernej depresie, ale nie si prvou volbou v pripadoch liecby miernej
depresie. Lieky su indikované pri tazkej depresii a bipolarnej afektivnej poruche. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti by mali pamatat na mozné neziaduce Uc¢inky spojené s liekmi.

4.1.2 BIPOLARNA AFEKTIVNA PORUCHA

Bipolarna afektivna porucha, ktora vyvoldva manické a depresivne epizddy a zahfia momenty
»,hormalnej“ alebo stabilizovanej ndlady, postihuje priblizne 60 miliénov ludi na celom svete.

Manické epizody mézu zahfiiat povznesenu alebo podrazdend ndaladu, hyperaktivitu, zvysené
sebavedomie a nedostatok potreby spanku. Hypomania je menej zavazind forma manie. Depresivne
epizdody sa cCasto vyznacuju pocitmi extrémneho smutku, beznadeje, nedostatku energie a
problémami so spankom.

Zmes genetickych, neurochemickych a environmentélnych faktorov méze hrat ulohu v pricine a
vyvoji choroby, ktoru je moziné lieCit presne indikovanymi liekmi a psychosocidlnou podporou.
Bipoldrne spektrum zahfia nasledujice podkategoérie:

Bipolarnost I: Jednotlivec mal aspori jednu manickd epizddu, ktora trvala 7 dni alebo dlhsie alebo
bola dost zdvazna na to, aby vyustila do hospitalizacie. Manicka epizéda mdze predchadzat alebo
nasledovat epizddu zavaznej depresie.

Bipolarnost Il: Osoba ma menej zavainé priznaky manie nazyvané hypomania, ktoré trvaji najmenej
4 dni a su pritomné vacsinu dia a takmer kazdy den. Hypomanicka epizéda moze predchadzat alebo
nasledovat epizddu zdvaznej depresie.

Cyklotymicka porucha: Tato forma poruchy zahffia obdobia hypomanie s premenami na obdobie
depresie, z ktorych Ziadna nie je natolko zavaina, aby splfiala diagnostické kritérid pre hypomanicku
epizddu alebo zavainu depresivnu epizddu.

Afektivne poruchy sposobuju velké utrpenie nielen tym, ktori nimi trpia, ale aj ich rodinam a
priatelom.
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SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT

4.2.1 SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT PRI DEPRESII

Priznaky

Spravanie

Depresivna nalada

Statickd tvar bez vyrazu, sklopené oci;

Hlava zvycajne smeruje nadol;

Ramena pravdepodobne nie su vystreté dozadu;

Zhrbena postava vacsinu Casu;

Zlé drzanie tela;

Nohy zvycajne vystreté, nemusi stat na dvoch nohéach sucasne;
Uzavreta rec tela: Prekrizené ruky a nohy.

Poznamka: Osoba moéze tieZ vyzerat ako ktokolvek iny alebo dokonca aj
,Stastnd” v ,,usmievajlcej sa depresii“ — na ostatnych pdésobi stastne,
zatial ¢o vnutorne trpi depresivnymi symptémami.

Vyrazne znizeny zaujem o
potesenie z cohokolvek

Ziadna starostlivost o hygienu a starostlivost o vlasy: nezaujem
o make-up a dobré oblecenie, neumyté vlasy a neudrziavany
vzhlad;

Absencia sexu a sexualnych aktivit, zanedbdvanie sexualneho
partnera;

Znizeny zaujem o pracu a Uspechy (praceneschopnost alebo
podanie vypovede);

Vynechavanie volnocasovych aktivity,
narodenin, wellness aktivit;

rodinnych stretnuti,

Unava alebo  strata

energie

LeZanie v posteli namiesto sedenia a tendencia Castejsie leZat v
posteli;

Rozpravanie bez energie, pomalym tempom, vela prestdvok
pocas rozhovoru;

Trdvenie Casu prevaZzne sedavymi, osamelymi aktivitami;

Casté prestavky pri vykonavani ¢innosti alebo neschopnost ich
dokon¢it z dévodu Unavy

Vyraznd zmena chuti do
jedla alebo telesnej vahy
(priberanie alebo strata
hmotnosti)

Nezucastiovanie sa na spoloénom stolovani s rodinou alebo
priatelmi;

Vynechavanie jedal;

Nedostatok oblecenia v dosledku schudnutia alebo pribratia;
Nedostatok energie.
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Nespavost: notoricka nespavost; neschopnost zaspat alebo
nebudit sa pocas noci, ¢o vedie k neosviezujucemu alebo
neregenerativnemu spanku;

Pitie kavy, faj¢enie, jedenie, pitie v noci;

Nadmerna ospalost pocas dna;

Hypersomnia: predizené spankové cykly, ktoré nie su
regenerujuce alebo osvieZujuce.

Spomalenie alebo
nepokoj / nervozita

Malo pohybu;

Spomalenie celkového pohybu tela a chodidiel, lenivd chodza
(tahanie chodidiel za sebou);

Neschopnost odpocivat alebo relaxovat, tj. neschopnost sediet
pokojne, konstantny pohyb alebo oSivanie sa.

Problémy S
koncentrdciou, myslienky
o} bezcennosti,
nadmernej vine a
nerozhodnost

Rozptylena pozornost pocas rozhovoru;

Tazkosti pri ¢itani alebo neschopnost ¢itat;

Pocas cinnosti sa zdd byt nepritomny/d (,Cumenie do
prazdna“ alebo ,,zadriemanie”, ,mozgova hmla“);

Vyhybanie sa rozhodovaniu a tazkosti pri vyberani si medzi
moznostami;

Méd ,,automatického pilota“;

Zabudanie na schédzky alebo ulohy;

Nadmerné znepokojovanie sa.

Samovrazedné myslienky
a ¢iny

Nahly pokoj po obdobi depresie alebo naladovosti;

Vola byt osamote a vyhybanie sa priatelom alebo spolo¢enskym
aktivitam;

Nebezpecné alebo sebaposkodzujice sprdvanie: bezohladna
jazda, nebezpecny sex, nadmerné uZivanie drog a/alebo
konzumacia alkoholu;

Zavazina Zivotna kriza v poslednom obdobi, ako napriklad smrt
blizkeho alebo domaceho milacika, rozvod alebo rozpad vztahu,
diagndza zavainej choroby, strata zamestnania alebo vaZne
finanéné problémy, tieto udalosti mézu viest k pokusu o
samovrazdu;

Pripravy: navStevovanie priatelov a rodinnych prislusnikov,
rozdavanie osobnych veci, spisanie poslednej vole, upratanie
izby alebo domu, napisanie listu na rozlucku pred spachanim
samovrazdy;

Vyhrézanie sa samovrazdou by sa malo brat vazne.
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Viacnasobné e Staznost na opakujuce sa bolesti, preto ludové prislovie
pretrvavajlce fyzické ,depresia boli“;

priznaky bez  jasnej e |de napriklad o gastrointestindlne tazkosti, ako je nauzea,
priciny bolest brucha alebo dokonca aj hnacka.

4.2.2 SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT PRI MANICKEJ EPIZODE

Priznaky Spravanie

Euféria,  povznesenost, e Madnia mbZe vyzerat ako radost alebo nevraZivost;

expanzivnost, e  Prili$ priatelské spravanie;

podrazdenost, hnev e Pacienti su presvedéeni o tom, Ze sa nachadzaju v , tvorivom
cykle®;

e Spravanie sa javi ako prehnané a extrémne;

e  Prilisny pocit dolezitosti mdze mat za nasledok nahly vybuch
hnevu;

e Nesputané alebo nedbanlivo impulzivne spravanie;

e Medziludské konfrontacie.

Zvyseny zaujem alebo e Prilisna starostlivost: vystredné obliekanie alebo vystupovanie
potesenie nevhodnym sp6sobom;

e Zapajanie sa do viacerych uloh naraz;

e Nadmerné zapdjanie sa do cinnosti, ktoré maju vysoku
pravdepodobnost bolestivych nasledkov, tj. zapdjanie sa do
zivelnych ndkupnych horucok, sexudlnych nerozvaznosti,
blaznivych obchodnych investicii, atd".

Problémy S e Nafuknuta sebado6vera alebo pocit velkoleposti.
koncentraciou, nazormi, e Vildia zhovorlivost ako obvykle alebo néachylnost ku
duchapritomnostou. konstantnému rozpravaniu;

e Prad myslienok alebo subjektivny pocit, Ze sa navzdjom
pretekaju;

e Pozornost je prili$ lahko pritahovanad k nedodleZitym alebo
nepodstatnym vonkajsim podnetom.

Vyznamna zmena v chuti e Zredukovana potreba spanku (napr. citi sa odpocinuty/a po 3

do jedla a spankovych hodinach spanku);

navykoch e Nedostatoéna chut do jedla, chudnutie alebo zvy$end alebo
neprimerana chut do jedla.
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Nepokoj / nervozita e Nadmerné zapajanie sa do prijemnych aktivit;

o Castejsi pohyb;

e Rychlejsi celkovy pohyb tela a n6h;

e Neschopnost odpocdivat alebo relaxovat, tj. nie je schopny/a
pokojne sediet, konstantne sa hybe a obsiva.

4.3 OBAVY RODINNEHO OPATROVATELA

4.3.1 AKO OVPLYVNUJE RODINA DEPRESIU?

Rodinni opatrovatelia su neoddelitelnou suéastou starostlivosti o zdravie a pohody svojich rodin.
Odbornici z oblasti zdravotnictva ¢asto pripominaju, ako mézu byt ¢lenovia rodiny a priatelia
napomocni pri hldseni zmien v symptdmoch u pacientov a pri zabezpecovani toho, aby pacienti
dosledne dodrziavali svoj lie¢ebny plan. Rodinni opatrovatelia podporuju a posilfiuju depresivnych
¢lenov rodiny, ¢asto im pomahaju zvladat kazdodenné boje, ktorym moézu Celit v désledku afektivnej
poruchy, a nakoniec im pomahaju najst lieCbu, ktord potrebuji na to, aby sa vyliecili. Afektivnej
poruche je doleZité ¢o najlepsie porozumiet. Vdaka tomu je rodinny opatrovatel schopny pomoct
pacientovi ziskat pristup k potrebnym zdrojom a podpore.

U pribuznych osoby, ktord trpi depresiou, je takmer pat krat vyssia pravdepodobnost jej vyskytu.
Skimaniu moZnostiam prepojenia medzi génmi a depresiou sa venuje vedecky vyskum. Dalsie
rodinné faktory su este délezitejsie. Osoba, ktord vyrasta s niekym, kto trpi depresiou, méze byt na
chorobu nachylnejsia. Dieta, ktoré vidi depresivheho rodi¢a alebo surodenca, sa za urcitych
podmienok moézZe jeho spravanie naucit napodobriovat. Dieta, ktoré vidi rodica travit dni v posteli,
nemusi toto spravanie povazovat za neobvyklé. Existuju typy rodin, ktoré zvySuju riziko depresie.
Perfekcionistickd rodina sa napriklad vyznacuje tym, Ze od vSetkych vyZaduje maximum. Tieto rodiny
neakceptuju, Ze zlyhanie je nevyhnutnou sucastou Zivota. Medzi rodinou, ktora spésobuje depresiu, a
naro¢nymi rodi¢mi, ktori chcu pre svoje deti dobri buddcnost a zaujimaju sa predovsetkym o to, ako
velmi sa snaZia, existuje velky rozdiel. Depresia v tomto druhu rodiny je dosledkom obrovského
stresu vyvierajuceho z presvedcenia, Ze ak ¢len rodiny nebude dokonaly, okolity svet mu to nedaruje.
Negativne rodiny sabotuju svojich rodinnych prislusnikov. Ti sa stretdvaju s negativnym posolstvom,
Ze sU na nic.

Nasilné rodiny su spojené silnym putom. Ked' sa na ne pozriete blizSie, uvedomite si, Ze v nich nie je
len jedna obet. VSetci sa spravaju, akoby boli na bojisku.

Osoba s depresiou sa moze citit vinna z poZiadaviek, ktoré ma na rodinu jej choroba.

4.3.2 AKO OVPLYVNUJE RODINA BIPOLARNU PORUCHU?
Mnoho studii tykajucich sa bipolarnych pacientov a ich pribuznych ukazalo, Ze bipolarna porucha sa

niekedy vyskytuje v rodindach. Mozno najpresvedcivejSie Udaje pochadzaju z studii dvojiciek. V
studiach identickych dvojiciek vedci uvadzaju, ze ak ma jedno dvojca bipolarnu poruchu, u druhého
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dvojcata je asi 40% az 70% pravdepodobnost rozvoja bipolarnej poruchy. Celozivotné riziko u
pribuznych prvého stupnia je 5-10%; priblizne sedemkrat vyssie ako vo vSseobecnom populaénom
riziku. Vyskum ukazuje, Ze spolu s genetickou vazbou na bipolarnu poruchu su deti bipolarnych
rodi¢ov €asto obklopované vyznamnymi environmentalnymi stresovymi faktormi, ako je tyranie v
detskom veku, uzivanie navykovych latok, byvanie s rodi¢mi, ktori maja sklon k vykyvom nalady,
konzumacii alkoholu alebo uZivaniu navykovych latok, finanénym a sexudlnym nerozvdznostiam a
hospitalizaciam.

4.3.3 AKO OVPLYVNUJE RODINU DEPRESIA?

Sposob, akym rodina reaguje na depresiu, sa liSi v zavislosti od veku a vyvojového stadia chorej
osoby, vnutornej sily rodiny, mechanizmom vyrovndvania sa so vzniknutou situdciou a S$tadia
zivotného cyklu, v ktorom sa rodina nachadza. Existuje mnoho réznych spbésobov, akymi moze
depresia ovplyvnit rodinu. Ked' sa jeden ¢lovek stane citovo krehkym, ludia okolo neho sa naucia
»pravidla“, aby veci zostali ,,normalne”. Kedykolvek sa urcité predmety alebo ¢innosti dostanu ,za
hranicu”, stanu sa zivotnymi pravidlami, ktoré musia fudia dodrziavat, aby si udrzali dobré vztahy.
Ked v naSom Zivote dominuje depresia, deti sa stavaju opatrovatelmi alebo emociondlnymi
podporovatelmi, partneri sa stavaju rodi¢mi a priatelstvd sa mo6Zu stat jednosmernymi vztahmi.
UmozZnenie toho, aby sa prevratenie tychto roli stalo dlhodobou zdleZitostou, je déovodom pre
,osobitné pravidla“. Clenovia rodiny st ¢oraz menej schopni pripravovat sa na budice udalosti a
implementovat spolahlivé vzorce na riadenie zakladnych Zivotnych Gloh a zaujmov, pretoZe stav
¢lena rodiny trpiaceho depresiou sa stava najvyssou prioritou a konec¢nym arbitrom harmonogramov
a rozhodnuti. Najrychlejsi sposob, ako mat emocionalne zaleZitosti pod kontrolou a nachadzat v nich
zmysel, je za ne prevziat zodpovednost. Clenovia rodiny mézu pocitovat zarmutok a pocit viny a ked'
depresia takto vplyva na inych, méze to byt neprijemné alebo v nich vyvolavat pocity viny. Bohuzial, s
depresiou sa stale spaja spolocenska stigma. To mozZe viest k tomu, Ze ked' sa ini fudia dozvedia o
tom, ¢o prezivate, mozZe im to pripadat ako tajomstvo. Tajomstva vytvaraju pocit odlicenia a s tymto
odlucenim prichddza pocit hanby. Depresia vyvolava mnoho otdzok ohfadom Boha ato mbzie v
rodine spbsobit duchovnd krizu.

4.3.4 AKO OVPLYVNUJE RODINU BIPOLARNA PORUCHA?

Pri miernych vykyvoch nélad sa rodina bude stretdvat s mnohymi formami tazkosti, ale postupne sa
poziadavkam choroby moze dostatocne dobre prisposobit. Ak su epizddy zavaznejsie, priznaky mbzu
stvisiet s agresivitou alebo neschopnostou jednotlivca pinit si svoje povinnosti. Clenovia rodiny mdzu
pocitovat hnev, ked jednotlivca vnimaju ako simulanta alebo manipulatora. Mo6zu sa tiez hnevat na
»pomahajucich” odbornikov, ktori su pri lieCeni choroby systémom ,raz a navidy” neuspesni, na
inych ¢€lenov rodiny, priatefov alebo Boha. Clenovia rodiny sa ¢asto citia vycerpani kvéli ¢asu
a energii, ktord vynakladaju na zaleZitosti suvisiace s chorobou. Surodenci mézu Ziarlit, ked sa
chorému ¢lenovi rodiny venuje privela (zatial ¢o im nedostatok) pozornosti. Emocionalne zdravie
vsetkych ¢lenov rodiny je vo vSseobecnosti ohrozené pretrvavajicim stresom.

V zavainych pripadoch maniodepresivnych chor6b rodiny zvycajne zistia, ze sa ich socidlna siet
zmensuje. Rodina je ¢asto zahanbend réznymi priznakmi choroby svojho pribuzného, ¢i uzZ tieto
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priznaky suvisia s nedostato¢nymi schopnostami sa o seba postarat alebo konfliktnym spravanim.
Navstevy sa moZu citit rozpadito, ked nevedia ¢o povedat alebo ako rodine pomdct. Ci uz k redukcii
socialnych prilezitosti dochddza zvnutra alebo zvonku, rodina stdle citi potrebu socidlne siete.
Podporné skupiny pozostavajtce z ludi, ktorych rodinného prislusnika postihol podobny osud, mézu
byt v tomto nesmierne ndpomocné.

Bez ohladu na to, ktory ¢len rodiny je chory, sa vztahy ¢asto vplyvom choroby zmenia. Starostlivost o
¢lena rodiny s bipoldrnou poruchou méze znamenat, Ze na travenie vonkajsich vztahov a aktivit
zostane malo Casu, pefiazi alebo energie. To mdze postavit kazdého na okraj. Napitie medzi
manzelmi sa mozZe zvySovat, surodenecké sliperenie sa mdze vyostrit a moze dojst aj k vymene roli
medzi ¢lenmi rodiny. Zvysni rodinni prislusnici si o chorobe budu musiet zistit viac informacii, aby ich
oCakavania zohladnovali realitu.

4.3.5 ZvYSUJE DEPRESIA RIZIKO SAMOVRAZDY?

Vicsina samovrazd je spojend s dusevnymi poruchami a vacsina z nich je vyvolana tazkou depresiou.
Varovné priznaky, Ze niekto s depresiou moze uvazovat o samovrazde, zahffiaju: robenie poslednych
opatreni, ako je rozddvanie majetku, spisanie poslednej vole alebo rozlucenie sa s priatelmi.

Rozpravanie o smrti alebo samovrazde — mozZe to byt priame vyhlasenie, ako napriklad ,,Prial by som
si, aby som bol mrtvy,” ale depresivni [udia o tejto téme c¢asto hovoria nepriamo pomocou fraz ako
»Myslim, Ze mftvi fudia musia byt Stastnejsi ako my“ alebo , Nebolo by pekné zaspat a nikdy sa
nezobudit.” TieZz mbzZe ist o sebaposkodzovanie, ako je porezanie ruk alebo néh alebo popélenie sa
cigaretami, nahle zlepsenie néalady, ¢o by mohlo znamenat, Ze sa osoba prave rozhodla pokusit o
samovrazdu a vdaka tomuto rozhodnutiu sa citi lepSie, neddvne zhor3enie spanku, nespavost,
nepokoj alebo rozrusenost.

4.3.6 ZVYSUJE BIPOLARNA AFEKTIVNA PORUCHA RIZIKO SAMOVRAZDY?

Osoby s bipolarnou poruchou su vystavené vysokému riziku samovrazdy, ak sa neliecia. U pacientov s
bipolarnou poruchou je samovrazda hlavnou pri¢inou smrti. Medzi rizikové faktory samovrazdy patri
nizsi vek pri zaciatku ochorenia, pripady samovrazedného spravania v minulosti, rodinna anamnéza
samovrazednych c¢inov, komorbidné hranicné poruchy osobnosti, poruchy vyplyvajuce z uzivania
navykovych latok a beznadej. Varovné signaly vyZadujuce okamZité konanie zahffaju pacientov, ktori
sa vyhrazaju, Ze si ubliZia alebo hladaju spdsoby, ako sa zabit (hladanie pristupu k tabletkdm alebo
zbraniam), alebo pacientov, ktori hovoria alebo piSu o smrti, a vSetky varovné signdly uvedené v
predchadzajucom odseku.

4.3.7 MALA BY OSOBA S DEPRESIOU VYHLADAT ODBORNU POMOC?

Nelie¢end depresia mdze byt pre jednotlivca mimoriadne invalidizujlica a mozZe zasahovat do kaZdej
Casti Zivota. Ak sa osobe nevenuje okamZita pozornost, tazka depresia moze okrem toho potencialne
viest k samovraZzde. Nedavne poznatky naznacuju, Zze u niekoho, kto mal jednu epizddu depresie, je
zvySené riziko dalSej epizddy a pri kazdej dalSej epizdde sa toto riziko zvySuje. Rodina by mala
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depresivneho ¢lena podporit, aby vyhladal liecbu. Ak ¢len rodiny éeli problémom v oblasti liecby,
potrebuje podporu a trpezlivost viac nez kedykolvek predtym. Vzdeldvanie mbéze obom stranam
pomadct spoznat vSetky dostupné moznosti a rozhodnut sa, i je potrebné druhé stanovisko. Osoba
trpiaca depresiou by mala citit podporu v tom, aby uzivala lieky podla predpisu, a nemali by sme
predpokladat, Ze osoba liecebny plan nedodrzZiava len preto, Ze sa neciti o0 100% lepsie. Psychoterapia
a podporné skupiny pomahaju ludom zvladnut velké zmeny v Zivote. Niekolko kratkodobych (12 — 20
tyzdnov) ,diskusnych” terapii sa tiez ukazalo ako uZito¢nych. Existuje tiez metdda, ktorda pomaha
pacientom rozpoznat a zmenit vzorce negativneho myslenia, ktoré viedli k depresii. Dalsi pristup sa
zameriava na zlepSenie vztahov pacienta s inymi fudmi za Gcelom znizZenia depresie a pocitov
zUfalstva. Antidepresiva mézu tiez pomdct. Tieto lieky mdzu zlepsit naladu, spanok, chut do jedla a
koncentraciu. Existuje niekolko druhov antidepresiv. Medikamentdznej liecbe ¢asto dlho trva, kym sa
prejavia skutoéné znaky pokroku. V uZivani liekov je dbleZité pokracovat, az kym nebudu mat Sancu
zacat posobit. Po zlepSeni zdravotného stavu je v liecbe doleZité pokracovat najmenej Styri az devat
mesiacov, aby sa zabranilo navratu depresie. Nikdy neprestante uzivat antidepresiva bez konzultacie
s lekdrom. Antidepresiva m6zu mat vedlajSie Gcinky, ale tie su zvyCajne len docasné. Ak vedlajsie
ucinky pretrvavaju a st neprijemné, mali by ste skontaktovat lekara.

4.3.8 MALA BY OSOBA S BIPOLARNOU AFEKTIVNOU PORUCHOU VYHLADAT ODBORNU POMOC?

Bipoldrna afektivna porucha je chronické ochorenie tykajuce sa dusevného zdravia. Meniace sa
nalady spojené s bipolarnou poruchou sa mozu stat velmi rusivé a invalidizujlice a zvycajne vyzaduju
dlhodoby liecebny plan zahfiajuci lieky, psychologické liecenie a zmenu Zivotného stylu.

Liecba zahfia lieky na stabilizaciu nalady, tj. tzv. antipsychotika druhej generdcie, lieky na zmiernenie
uzkosti a nespavosti, ako aj antidepresiva pocas depresivnych epizdéd. Najdenie vhodného lieku na
bipolarnu afektivhu poruchu moéze trvat nejaky Cas, ale v tom najlepSom pripade liek depresivnym
alebo manickym epizédam ucinne zabranuje alebo ich aspon dokaze zmiernit. Lieky a davkovanie
bude mozZno potrebné mnohokrat prehodnotit predtym, nez sa najde spravny liek. Najlepsim liekom
je niekedy kombinacia viacerych liekov. Aby bola lie¢ba Uspesna, je lieky nevyhnutné brat podla
pokynov. Mnoho ludi, ktori maju bipoldrnu poruchu, s schopni vyhladat pomoc a Zit aktivne a
plnohodnotné Zivoty.

Kazuistika

Zuzana bola vydata za inZiniera a prave sa jej narodilo dieta. O dieta sa nedokazala postarat,
premohol ju pocit viny a celé dni plakala. Nemala Ziadnu energiu a vSetko bolo ako v spomalenom
filme. Takmer Uplne prestala jest a mala nepravidelny spanok. Manzelovi bolo tazké uverit, Ze
niekto ako ona, ktord ma taky skvely Zivot a rodinu, ma problémy s depresiou. Ked' videl, ako sa z
toho nevie dostat, bol plny neddvery, strachu a dokonca aj hnevu.
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Diskusia:

® Zuzanin manzel sa rozhodol depresiu viac spoznat a uvedomil si, Ze je naro¢né najst
material, ktory by bol uZivatelsky privetivy, lahko Citatelny a zamerany na potreby ¢lena
rodiny a opatrovatela.

® Rozhodol sa ju vypocut, aby pochopil, ako sa citi, s cielom vyhnut sa kritike, obvifiovaniu a
predsudkom. Pochopil délezitost komunikacie so Zuzanou, pretoze komunikacia je kld¢om k
podpore.

e Zachytil informaciu, Ze je dolezité vyhladat odborni pomoc, pochopil, Ze Ziadne rychle
rieSenie neexistuje, a rozhodol sa s fou ist k psychiatrovi.

e O tejto situacii povedal ostatnym ¢lenom rodiny a poziadal ich, aby jeho manzelke pomahali
v praktickej rovine a podporili ich v tazkych ¢asoch.

4.4 ODPORUCANIA PRE OPATROVATELOV

4.4.1 TIPY PRE OPATROVATELOV TYKAJUCE SA CLENA RODINY S PORUCHOU NALADY

Ziskajte viac informdcii o poruchdach nalady;

° Pokuste sa udrzovat kontakt. Pokuste sa nehovorit nevyhnutne o tom, ako sa dotyéna
osoba citi. Uvolneny rozhovor o kazdodennych veciach méze mat velky vplyv na to, ako
sa niekto citi.

° Budte ochotni ¢lena rodiny vypocéut. Bude sa tak citit menej osamely a izolovany.
Pokuste sa pochopit, ako sa citi. Jednoduché vypocutie a vyjadrenie porozumenia moze
byt silnym nastrojom uzdravenia;

° Nebudte kriticky. Ak chce osoba hovorit, pozorne ju pocuvajte, ale vyhybajte sa
poskytovaniu poradenstva, stanovisk alebo Usudkov. Pokuste sa ju neobviriovat ani na fu
nevyvijat priliSny tlak, aby sa okamiZite vyliecila. Poskytnite pozitivhu podporu. Ludia s
poruchou nalady moézu posudzovat samych seba velmi prisne a vinit sa za vSetko, ¢o
robia;

° Budte chapajlci. Svojmu priatelovi alebo clenovi rodiny povedzte, Zze ak potrebuje
naclvajuce ucho, povzbudenie alebo pomoc s lie¢bou, ste mu k dispozicii. Ludia s
poruchou nalady sa ¢asto zdrahaju vyhladat pomoc, pretoze sa nechcu citit ako bremeno
pre ostatnych ludi, tak pripomerite osobe, na ktorej vam zdlezi, Ze urobite vsetko, o
bude vo vasich silach, aby ste jej pomohli;

° Pomdite vytvorit prostredie bez stresu. Vytvorenie pravidelnej rutiny mdze pomdct
osobe s depresiou ziskat nad sebou vacsiu kontrolu. Pondknite sa na zostavenie rozvrhu
stravovania, liekov, fyzickej aktivity a spanku a pomozZte s organizaciou domacich prac.
Navrhnite konkrétne ulohy, ktoré by ste boli ochotny/a robit, alebo sa opytajte, Ci
existuje konkrétna Uloha, ktord by ste mohli vykonavat;

° Podporte ich pri vyhl'adani pomoci. Vysvetlite, Ze liecba nesp6sobuje zmenu osobnosti a
moze vo velkej miere pomdct zmiernit priznaky. Clena vasej rodiny trpiaceho depresiou
je délezité ubezpedit, ze Ziadat o pomoc je v poriadku a Ze pomoc je nablizku;
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° Pomédite im dodrZiavat lie€bu. Pomdzte im pripravit sa na stretnutie s poskytovatefom
starostlivosti o dusevné zdravie zostavenim zoznamu otazok. Ponuknite sa, Ze na tieto
stretnutia budete chodit spolu s doty¢nou osobou a budete sa zUéastriovat sedeni
rodinnej terapie. Pomozte jej s dodrziavanim predpisaného lie¢ebného planu a s vedenim
zaznamov o priznakoch, liecbe, pokroku a nedspechoch;

. Budte trpezlivi. Uzdravenie si vyZzaduje cas, aj ked je pacient odhodlany sa lieit.
Neocakavajte rychle uzdravenie alebo trvalé vylieCenie. Budte trpezlivi s tempom
zotavovania sa a pripravte sa na neuspechy a vyzvy. Potykanie sa s poruchami ndlad
moze byt celozivotnym procesom;

° Budte ostrazity/a voéi varovnym signalom pre samovrazdu. Ak je vas rodinny prislusnik
vaine chory, pripravte sa na moznost, Ze niekedy moze mat samovrazedné myslienky.
Berte vSetky priznaky samovraZzedného spravania vaine a konajte bezodkladne.
Poziadajte o pomoc lekdra, nemocnicu alebo pohotovostnl lekarsku sluzbu. Dajte
ostatnym ¢lenom rodiny alebo blizkym priateflom vediet, ¢o sa deje. Odstrarnte vsetky
dostupné prostriedky, ktoré by mohli sltzit na pokus o samovraidu (lieky, ostré
predmety a jedovaté chemikalie pouZivané v domacnosti).

4.4.2 TIPY PRE OPATROVATELOV TYKAJUCE SA SEBA SAMYCH

° Udrzujte rovnovahu. Strach z toho, aby ste niekoho nerozrusili, pretoze by sa mohol
zarmutit alebo nahnevat sa, neodstrani negativhe sprivanie a umozni mu konat
spbsobom, ktory je v spoloénosti neprijatelny, a neskér v Zivote mu to bude spdsobovat
len tazkosti. Stanovenie si hranic je nevyhnutné pre bezpecnost jednotlivca a rodiny.
Myslienky a pocity opatrovatela su rovnako dolezité;

. Starajte sa o seba. Dusevné zdravie opatrovatela je tiez doleZité, pretoze starostlivost o
niekoho iného moze zhorsit jeho vlastné zdravie. Dodrziavajte zdravy Zivotny Styl, aby ste
odbduravali stres a zostavali zdravi (napr. pravidelné stravovanie, cvicenie, meditacia ...);

° Vyhybajte sa nezdravému Zivotnému stylu, ktory zahfiia podvyzivu, nezdravu stravu,
fajcenie, konzumaciu alkoholu, uzivanie drog, stres, atd.
. Poziadajte priatelov a rodinu o pomoc a prijmite ju. Vytvorenie silnej siete pre socialnu

a emocionalnu podporu (napr. podporna skupina, duchovna skupina). Usporaduvanie
rodinnych stretnuti s cieflom diskutovat o aktudlnych témach a planovanie zmien.
Spolahnite sa na ludi, ktorym doverujete, ale uvedomte si, Ze niektori fudia vas
nepodporia, pretoze im to nie je pohodiné alebo su nedostatocne informovani o
afektivnych poruchéch (napr. mézu hovorit nieco ako ,ved mu povedzte, aby sa pozrel na
tie dobré veci v Zivote");

. Vyhladajte organizacie, ktoré ponukaju pomoc. Mnoho organizacii ponuka podporné
skupiny, poradenstvo a dalSie nastroje na pracu s depresiou.
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5 DUSEVNE POSTIHNUTIE

Zostavené Vyskumnym centrom na podporu zdravia na irskej narodnej univerzite

5.1 Co JE DUSEVNE POSTIHNUTIE

Ked ma clovek dusevné postihnutie (DP), znamena to, Ze ma zniZzenu schopnost ucit sa a uplatiovat
nové zrucnosti. M6Ze mat problémy s chapanim novych alebo zloZitych informacii, a preto mbze
vyzadovat dalSiu pomoc pri u¢eni sa novym veciam. Malé deti s DP sa mdZu stretnut s oneskorenym
vyvojom napr. pri uéeni sa sediet, Stvornozkovat alebo chodit. Niektori ludia s DP mdéziu mat
problémy s komunikaciou a rozvojom a udrziavanim vztahov s inymi ludmi. Ludia s DP m6zu mat tiez
problémy s interakciou so svojim prostredim — toto je zndme ako socidlne alebo adaptivne
fungovanie.

Adaptivne fungovanie zvycajne zahriia tri kli¢ové subory zruénosti:

Konceptudlne zrucnosti: ovplyviuju citanie, rieSenie problémov a abstraktné myslenie. Napriklad
pouzivanie Cisel, ¢itanie Udajov o Case, pouzivanie penazi a komunikacia s inymi fudmi.
Socialne zruénosti: ovplyvnuju to, ako CElovek chape a dodrziava socidlne normy a pravidla. Ide

napriklad o vyber vhodného odevu pri zvlastnych prilezitostiach, vnimanie toho, ked' niekto nehovori
pravdu a/alebo chapanie zakonov a ich dodrziavanie.

Praktické Zivotné zrucnosti: ovplyvriuju schopnost ¢loveka vykonavat zakladnu starostlivost o seba a
dodrziavat osobnu hygienu. Ide napriklad o schopnost sa o seba postarat a umyt sa, vyuZivat
dopravnu infrastrukturu, uZivat lieky a starat sa o domacnost.

Zhorsené adaptivne fungovanie znamenad, Ze pre fudi s DP méZe byt narocné zvladdnut niektoré
aspekty Zivota ako pracu, vzdeldvanie a starostlivost o seba. To mdéZe napriklad zahfnat mnoZstvo
kazdodennych uloh, ktoré su potrebné pre vacsinu ludi — starostlivost o osobnu hygienu, varenie,
Cistenie a nakupovanie. Pri adekvatnej podpore vsak nie je dovod, pre¢o by nebolo mozné osobu s
dusevnym postihnutim aktivne zaclenit do spolo¢nosti.

Dusevné postihnutia sa zvycajne objavuju uz v detstve a pretrvavaju po cely Zivot cloveka. Existuju
rézne typy dusevnych postihnuti a zavaznost stavu DP sa mbZe pohybovat od mierneho az po tazky.
Tazkosti, ktorym ¢elia osoby s DP, zavisia od typu a zavainosti ich stavu a trovne podpory, ktoru
dostavaju.

5.2  AKE SPRAVANIE JE TYPICKE PRE LUDi S DP

Vzhladom na to, Ze pojem DP sa mdze vztahovat na Siroké spektrum zdravotnych stavov, spravanie u
kazdého jednotlivca sa modze lisit. Avsak vzhladom na to, ako éasto ovplyviiuje DP adaptivne
fungovanie osoby, existuju niektoré beziné behavioralne znaky, ktoré vykazuju mnohi fudia s DP.
Patria sem tazkosti s kontrolou impulzov, tazkosti pri kontrole alebo regulacii emdcii, nizka tolerancia
k frustracii, nizka sebadcta a protispolocenské tendencie.
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Pri uvazovani o spominanych schopnostiach adaptaéného fungovania si mbéZeme predstavit, ako
mbze mat obmedzena znalost tychto zru¢nosti vplyv na spravanie ¢loveka. Napriklad:

Fakt, Ze deti s DP maju casto tazkosti s abstraktnym myslenim, mdZze ovplyvnit to, ako rozumeju
procesom pri¢iny a nasledku. Zatial ¢o dieta bez DP sa nauli pomerne rychlo, Zze dotknutim sa
horiceho spordku sa popdli, a teda sa tomu v budlcnosti vyhne, dieta s DP si spojenie medzi
popalenou rukou a hordcim spordkom nemusi vytvorit tak lahko. To mdzZe ovplyvnit kontrolu
impulzov v buducnosti.

Znizena kapacita pre chapanie a dodrziavanie spoloéenskych pravidiel sa méze prejavit tak, Ze dieta s
DP bude mat problémy s konceptom striedani sa pri hrach s ostatnymi detmi alebo ¢akania v rade na
autobusovej zastdvke.

Niektori ludia s DP vykazuju tzv. ,problémové spravanie”. MbzZe ist o agresivne alebo nasilné
spravanie, ktoré modzie spoOsobit zranenie sebe alebo inym, a protispoloCenské spravanie ako
napriklad kradnutie. Takéto spravanie mozZe rodicom a opatrovatelom spdsobovat velké trapenie a
poskytovatelom sluzieb znacné problémy.

Je tazké povedat, kolko deti s DP vykazuje takéto typy spravania, ale Studie naznacuju, Ze
problémové spravanie sa prejavuje medzi 10% az 40% deti. Deti s tazkym dusevnym postihnutim sa
to tyka CastejSie. Aj u deti s dalSimi psychosocidlnymi alebo zmyslovymi poruchami — napriklad ADHD,
autizmom alebo poruchami nalad — su viac nachylné na problémové spravanie. Tento problém moéze
okrem toho zndsobit slabsia Uroven podpory a pristupu k sluzbam.

5.3 OBAVY OPATROVATELA

O vacsinu ludi s DP sa stara rodinny prislusnik v domacnosti — zvycajne je to rodic, ale niekedy aj
surodenec. Opatrovatelia su zvacsa pribuzni Zenského pohlavia — aj ked' to tak nie je vzdy. V zavislosti
od intenzity potrieb tykajucich sa starostlivosti a od toho, ¢i ma doty¢na osoba dalSie zdravotné
problémy (zndme tiez ako komorbidity), to moZe predstavovat pracu na plny alebo takmer plny
uvazok. Okrem toho je vela opatrovatelov tym, ¢o sa nazyva ,viacndsobnymi“ opatrovatelmi. To
znamena, Ze okrem osoby s DP si mozu plnit opatrovatelské povinnosti aj voci dalsim osobam —
napriklad inym sirodencom alebo starSiemu rodicovi.

Byt opatrovatelom osoby s DP méZe byt narocné a niekedy modze byt nasledkom stresujicejsie
domdce prostredie pre rodiov aj ostatnych sdrodencov. Pre opatrovatelov je prirodzené, Ze maju
o opatrovanu osobu obavy, a to najma pocas starnutia.

Bezné obavy opatrovatelov mdzu zahfnat:
Zdravie a blaho opatrovanej osoby.

Ludia s DP su ¢asto urcitymi zdravotnymi problémami postihnuti nepomerne a mézu si vyzadovat
vysSiu Uroven lekarskej pozornosti a starostlivosti nez iné deti. Vybavovanie veci, ako su lieky a lekar,
fyzioterapeut alebo schodzky pracovnych terapii, si vyZzaduje planovanie a organizaciu. Planovanie v
predstihu a vybudovanie systému, ktory to umozni robit efektivne, mdze pomdct odburavat stres
opatrovatela. Dobra informovanost vam doda sily — kladenie otazok lekarovi a inym zdravotnickym
pracovnikom, vyhladdvanie informacii o stave opatrovanej osoby, mdze pomoct s planovanim a
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rieSenim kazdodennych obav tykajucich sa starostlivosti o jedinca s DP. Okrem toho je uzito¢né aj
vedenie si dokladnych zaznamov a dokumentovanie anamnézy dotyénej osoby.

Bezpecnost jednotlivca:

Opatrovatelia sa mozu obavat o bezpecnost jednotlivca, najmd ak ma sklon k problémovému
spravaniu. Okrem toho mozu byt [udia s DP — najma ti, ktori Ziju v zariadeniach Ustavnej starostlivosti
alebo vyuzivaju sluzby denného staciondra — nachylni k nasiliu a zneuZivaniu zo strany inych oséb. Pre
opatrovatelov je dblezité poznat bezpelnostné postupy a protokoly o akomkolvek zariadeni
poskytujucom starostlivost. Délezité je aj rozpoznavanie znamok zneuzivania alebo nasilia. Ak ma
osoba s DP problémy s verbalnou komunikaciou, opatrovatelia by si mali davat pozor na zmeny v
spravani, nevysvetlené modriny, zranenia a iné naznaky tazkosti.

Socidlne zaclenenie:

Pri adekvatnej podpore mozu ludia s DP Zit plnohodnotny a Stastny Zivot. Vyhladavanie sluZieb a
organizacii, ktoré ludom s DP ulahcuju pristup k Sportovym, kultirnym a rekrea¢nym aktivity, méze
zvysit ich zaclenenie sa do komunity a zlepsit ich celkové zdravie a pohodu. Zapdjanie sa do
$pecidlnych olympiad je napriklad aktivitou, do ktorej sa mozZe zapojit celd rodina. Okrem toho to
moze vytvorit prileZitost na stretnutie opatrovatelov s inymi opatrovatelmi, zdielanie skisenosti a
rozsirenie svojej vlastnej sieti socidlnej podpory.

Starostlivost o seba:

Je dolezité, aby sa opatrovatelia starali o svoje vlastné fyzické a dusevné zdravie. Aby ste sa vyhli
vyhoreniu a Unave, je potrebné travit ¢as s inymi rodinami a priatelmi alebo sa venovat cvi¢eniu a
oddychu. Silnd siet podpory je nevyhnutna na to, aby ste mohli povinnosti tykajlce sa poskytovania
starostlivosti obcas delegovat na inych ¢lenov rodiny alebo doveryhodnych priatefov. Vyskum
ukazuje, Ze opatrovatelia, ktorym sa dostava silna socidlna podpora, st zdravsi, stastnejsi a odolnejsi
nez ti so slabSou socidlnou podporou. Dobrym napadom je tieZ vyhladavanie informdcii o tom, aké
podporné a/alebo respitné sluzby su k dispozicii. Respitnd starostlivost predstavuje sluzby
kratkodobej starostlivosti, ktoré rodindm poskytnu pauzu od kazdodennych povinnosti starostlivosti
o milovanu osobu so zdravotnym postihnutim.

5.4  STRATEGIE PRE PACIENTA / CVICENIA PRE OPATROVATELA

KedZe potreby ludi s DP sa od jednotlivca k jednotlivcovi a od stavu k stavu liSia, neexistuje Ziadny
univerzalny pristup k rozvoju stratégii na pomoc konkrétnej osobe. Existuju vsak urcité kroky, ktoré
m&zu opatrovatelia podniknut pri posudzovani potrieb opatrovanej osoby a pri rozhodovani o tom,
ako sa o fiu ¢o najlepsie postarat a podporovat ju.

5.4.1 OSVOIENIE SI PRISTUPU SO ZAMERANIM NA JEDNOTLIVCA

Pristup so zameranim na jednotlivca znamen3, Ze ti, ktori sa zaoberaju osobnou starostlivostou pri
priprave planu starostlivosti zameranej na jednotlivca berd do Uvahy jeho $pecifické potreby, Zelania
a preferencie. Cielom pristupu so zameranim na jednotlivca je zmocnit osobu s DP k ucasti na
rozhodnutiach, ktoré ovplyviuju jej Zivot. Existuju dékazy, ktoré naznacuju, Ze pristupy so zameranim
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na jednotlivca m6zu pomoct zlepSovat vztahy a spoloéenské interakcie, zvysit nezavislost a zlepsit
celkovu kvalitu Zivota ludi s DP.

Opatrovatelia mozu podporovat opatrovani osobu, aby spolupracovala so zdravotnickymi
pracovnikmi na vypracovani planu so zameranim na jednotlivca, ktory bude prisposobeny
individudlnym potrebam, preferenciam a schopnostiam pacienta. Tento plan by mal odrazat to, ¢o je
pre neho dolezité, stanovit realistické ciele a Ulohy a zaviest prostriedky na meranie pokroku. Mal by
tiez zahfnat informacie od opatrovatela a ostatnych ¢lenov rodiny. Plany starostlivosti so zameranim
na jednotlivca by mali dalej brat do Gvahy to, ¢o je dosiahnutelné vzhladom na zdroje a sluzby, ktoré
su jednotlivcovi dostupné.

Kazuistika

Michaela ma 42 rokov a trpi poruchou uéenia. Michaela chce nadvazovat priatelstva a venovat sa
spoloc¢enskym aktivitAm mimo svojho domova. Poslednych par krat, ked sa Michaela pokusila
porozpravat sa s ludmi, s ktorymi sa stretla, ju tito ludia ignorovali alebo sa rozpravali s jej
opatrovatelmi. To Michaelu sklamalo a v poslednom ¢&ase odmieta opustit svoj domov.
Opatrovatelia Michaely maju obavy z toho, Ze sa postupne stava izolovanou a ma len malo
prileZitosti na vyuzitie a rozvoj svojich socialnych zrucnosti.

Diskusia:

o Doévernost miestnej komunity méze zvysit pravdepodobnost nadvizovania priatelstiev.
Povzbudzujte a podporujte Michaelu, aby si zasla na kdvu do miestnej kaviarne alebo na
prechadzku do miestneho parku. Mnoho ludi tieto miesta navstevuje kazdy den, takze je to
skvely spdsob, ako spoznat novych ludi;

e Podporte Michaelu, aby sa stala nezdavislejSou, a navstevovala miesta bez svojich
opatrovatelov (ak je to mozné). Preskimajte par krat s Michaelou miestne autobusové
spojenia a potom Michaelu podporte, aby Sla autobusom sama. Pri pohybe v komunite
mozZe pocit istoty tak opatrovatela ako aj jednotlivca zvysit nabity mobilny telefén a osobny
bezpecnostny alarm.

e Vyhladajte kluby a skupiny v miestnej komunite, ktoré sa zaoberaju tym, ¢o Michaelu
zaujima, ako napriklad: ¢inoherné skupiny, basketbalové kluby alebo knizné kluby;

o Podporte Michaelu pri hladani dobrovolnickych prileZitosti na miestnej Urovni.

e Opatrovatel sa moze spojit s inymi opatrovate/mi (online, u poskytovatelov sluzieb, atd') za
Ucelom skupinového stretavania sa a zapdjania sa do aktivit;

® Preskimajte pracovné prilezitosti pre doty¢nu osobu vo vasej miestnej komunite. Tak bezné
ako aj podporované pracovné prilezitosti by Michaele poskytli dalSie socialne prileZitosti.

5.4.2 RUTINY

Ak je to moiné, je uZitoéné dodrziavat konzistentné postupy. Strukttrovana rutina poméct mnohym
[udom s DP pomdct vediet, ¢o ocakavat a kedy to ocakavat. To mbze pomdct odburat Gzkost a
pomOct pri odstrafiovani problémového spravania oséb s DP. Okrem toho to mdze pomdct pri
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zvy$eni osobnej nezavislosti, pretoze ked sa ¢lovek prispdsobi rutine, méze si ju zacat prispésobovat.
UZitoné moze byt planovanie dennych udalosti a aktivit. Ak ma dotyéna osoba problémy s
gramotnostou alebo pochopenim ¢isel alebo konceptom ¢asu, mdze to byt skér vizualnou ako
pisanou zalezitostou. Vizudlne ¢asové rozvrhy uréené na vytlaenie sa napriklad daju ¢asto ndjst
online. Medzi dalSie stratégie, ktoré vedia poméct s orientaciou v ¢ase, patri napriklad pouzivanie
hodin alebo ¢asovacov na vajicka, aby dotyéna osoba vedela, kedy je ¢as prejst na dalSiu aktivitu.
Overenie splnenia jednej Ulohy alebo ¢innosti poskytne pacientovi pozitivnhu spatna vazbu a podnieti
ho k dodrziavaniu harmonogramu. Zahrnutie moznosti vyberat si aktivity v ramci harmonogramu
moze pombct vyhnit sa monotdnnosti a tiez zlepsit kontrolu dotyénej osoby nad priebehom dna.
Napriklad, ak je po obede naplanovany ¢as na rekredaciu, opatrovatel by mohol navrhnidt moznost ist
sa prejst do parku alebo sa zahrat na poditaci.

5.4.3 MINIMALIZACIA PROBLEMOVEHO SPRAVANIA

Minimalizacia problémového spravania méze zahfnat niekolko stratégii. Identifikacia toho, ¢o spusta
takéto spravanie, vdm pomodze zacat riesit akékolvek problémy. Opatrovatelia m6zu v prostredi
jednotlivca vykonat zmeny, aby takéto spravanie pomohli minimalizovat. Napriklad pre [udi s DP,
ktori maju problémy so spracovanim zmyslovych vnemov, by to mohlo znamenat podla moZnosti
znizenie hladiny hluku v domacnosti alebo zmenu osvetlenia v dome. Preventivne stratégie zamerané
na problémové spravanie mozu zahfnat identifikaciu konkrétnych aktivit na odvratenie a rozptylenie
pozornosti jednotlivca s DP vo chvili, ked sa zacne citit nervdzny. Podobne si mozu opatrovatelia
osvojit rozne relaxacné techniky, ako je meditacia alebo hlboké dychanie, a nasledne ich kazdy den
precvicovat s opatrovanou osobou. TieZ je uZitocné pytat sa na odporudania zdravotnickych
pracovnikov ako napriklad psycholdga, ergoterapeuta alebo lekdra tykajuce sa akychkolvek
intervencii na zvladnutie problémového sprdvania. Lieky na problémové spravanie su zvycajne
poslednym moznym opatrenim vo chvili, ked’ existuje znacné riziko zranenia seba alebo inych osob.
Lieky by sa mali pouZivat v spojeni s inymi stratégiami kontroly spravania a na liecbu by mal vidy
dohliadat zdravotnicky pracovnik.




@e* " *,  FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
* 4 K STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

Kazuistika

Peter ma 27 rokov a trpi poruchou ucenia. O Petra sa doma staraju jeho rodicia, ale v poslednej
dobe vykazuje problémové spravanie. Pri dvoch prileZitostiach napadol svojho opatrovatela. Jeho
opatrovatelia sa obavaju, Ze toto spravanie méze pretrvavat a nemusia byt nadalej schopni sa oriho
doma postarat.

Diskusia:

® Na problémové sprdvanie reagujte pokojne. Udrzujte svoj hlas a rec tela ¢o najviac
konzistentnd.

o Komunikujte. Opytajte sa Petra, preco je nastvany a ¢o mébzete urobit, aby ste mu pomohli.
Pouzivajte obrazky alebo znakovu rec podla jeho potrieb.

® Zmena prostredia: Ak sa problémové spravanie vyskytne v obyvacej izbe, chodte na
prechadzku alebo prejdite do inej miestnosti v dome.

® Rozptylenie méze slizit na presmerovanie problémového spravania. Ponuknite mu na
vyber, ¢o robit dalej, alebo ¢innost, do ktorej sa moze zapojit.

e Chvalte ho za pozitivne spravanie. Je skutocne délezité Petra informovat, Ze ste si vSimli a
ste radi, Ze sa sprdva pozitivne.

e Poznamenajte si kazdy pripad problémového spravania. Co sa dialo v priebehu diia? Co sa
stalo bezprostredne predtym, ako sa zmenilo Petrovo spravania? Doslo k zmene v rutine?
Tieto odpovede vam mozu poméct identifikovat mozné spustace, ktorym budete méct
potom v budicnosti zabranit.

® Poznamenajte si Ucinné sposoby, ktorymi ste sa tomuto problémovému spravaniu vyhli, a
pouzite ich ako navod k buducim situdciam.

e \Vyutzite sluzby respitnej starostlivosti. Doprajte si pauzu a dobite si baterky.

® PovaZujte starostlivost o seba za prioritu. Porozpravajte sa so svojim lekarom o uUcinkoch
problémového spravania na vase fyzické a dusevné zdravie.
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6 PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU (ADHD)

Zostavené Vyskumnym centrom na podporu zdravia na irskej narodnej univerzite

6.1 CoJEADHD?

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD / ADD) je medicinskym/neurobiologickym stavom, co
znamend, Ze ovplyviiuje fungovanie mozgu a spravanie. ADHD ovplyviuje chemické latky v mozgu
noradrenalin a dopamin a sp6sobuje, Ze nefunguju tak, ako by mali. Ide o dlhodobu chorobu, ktord sa
zvyCajne diagnostikuje uz v detskom veku a méZe pretrvavat pocas dospelosti a celého Zivota.
Jednotlivei s ADHD modZu vykazovat problémy v oblasti spravania, ufenia a sebaregulacie. To
znamena, ze osoba nemusi byt schopna ovladat svoje spravanie a reakcie tak, ako to robia ostatni
[udia. Impulzivnost, hyperaktivita a nepozornost st pri ADHD bezné.

e Impulzivnost spdsobuje, Ze osoba reaguje skor, neZ si stihne uvedomit, aky by to mohlo mat
dopad, napriklad vbehne na rusnu cestu bez toho, aby skontrolovala, ¢i je to bezpecné;

e Hyperaktivita znamend, Ze pre jednotlivca je naroéné pokojne sediet a mbze pocitovat
potrebu neustale vyskakovat, behat alebo pohybovat sa;

e Nepozornost znamena, Zze osoba mdze mat tazkosti so sistredenim sa na nieco dlhsiu dobu,
alebo zostat sustredend dostatoéne dlho na to, aby mohla dokondit dlohu.

U osbb s ADHD je 60 az 80% vyssia pravdepodobnost vyskytu daldich chordb, ako napriklad:
dyspraxia, porucha opozi¢ného vzdoru, poruchy autistického spektra, poruchy tzkosti a nalad.

6.2 SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT

Tazkosti s cakanim, kym osoba pride na rad;
Slabé socialne zrucnosti;

Precitlivenost;

Kratky rozsah pozornosti;

Impulzivita;

Sebaposkodzovanie;

Fyzické nasilie;

Agresivita;

Tazkosti s dodrziavanim pokynov.
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e TaZkosti s plnenim Uloh;
e TaZkosti so zotrvanim v pokojnej polohe/sedenim pocas dlhsieho ¢asového tseku.

® Emocné vybuchy;
e Poskodzovanie majetku;
Problémy so spankom.

6.3 LieCBA

Medikamentdzna liecba sa povaZuje za najucinnejsiu liecbu ADHD. Rozhodnutie o nasadeni liekov je
vSak osobnou volbou. Opatrovatelia by si mali na diskusiu o liekoch s opatrovanou osobou a
zdravotnickymi pracovnikmi vyhradit ¢as. Mozné vedlajsie Gc¢inky a prinosy by mali byt starostlivo
zvazené. O odporucanych liekoch pre opatrovanu osobu si urobte viastny prieskum a ked budete mat
k dispozicii vsetky informacie, budete sa mdct dobre rozhodnut.

6.3.1 SOCIALNE PRILEZITOSTI

Vytvdrajte socidlne prilezitosti a interakcie s opatrovanou osobou. Nadviazte kontakt s dalSimi
rodicmi alebo opatrovatelmi a pokuste sa zariadit stretnutia a vylety. Ziskajte viac informacii o
vietkych aktivitach, skupinach a udalostiach vo vasej miestnej komunite, ktorych by sa mohla
opatrovand osoba zucastnit. Povzbudzujte pacienta v spolo¢nosti dalSich ludi a pomdzite mu
spomenut si na princip striedania sa a pocuvania, ked hovoria ini [udia. UZitoéné moze tiez byt neskor
sa o tychto interakcidch porozpréavat a pouvazovat nad dal$imi spdsobmi, ako sa ¢lovek mohol vtedy
zachovat.

Obratte sa na lekdra opatrovanej osoby a zistite, ¢i su k dispozicii sedenia skupinovych terapii alebo
skupiny uréené na budovanie socidlnych zruénosti. Najdite vo svojom okoli letné tabory pre deti a
dospelych, ktoré opatrovanej osobe umoznia stretnit sa s inymi ludmi a zabavit sa. Podporte
opatrovanu osobu, aby si sama nasla spolocenské prileZitosti tykajuce sa napriklad nie¢oho, ¢o sa jej
paci, napriklad umenie alebo bicyklovanie. Povzbudte opatrovanu osobu, aby sa pridala k skupine
alebo do klubu, ktory sa zaobera témou, ktord povaZuje za zaujimavu, napriklad pocitacové
programovanie alebo sci-fi. Ak sa osoba o danu tému zaujima, je vacsia pravdepodobnost, Ze sa bude
zapajat do diania.

6.3.2 SKUUCENA NALADA

Osobe so skltiéenou naladou mézete pomdct tym, Ze ju vypolujete a vyjadrite jej podporu. Je
dolezité, aby ste boli pristupni a otvoreni k nacdvaniu. Povzbudzujte opatrovanu osobu, aby sa
stretdvala s priatelmi a bola aktivna vo svojej komunite. Ked ma sklt¢end naladu, mdze radsej chciet
zostavat doma a vyhybat sa spolo¢enskym udalostiam. To mdZe vyvolavat dalSie pocity smutku alebo
beznadeje.
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Pokuste sa dotyénl osobu motivovat, aby opustila domov a travila ¢as robenim veci, ktoré miluje,
ako napriklad koni¢ky alebo Sport. Fyzicka aktivita zvySuje obsah chemikalii dobrého pocitu v tele a je
velmi uZitotnym spbsobom, ako zareagovat na sklicenu naladu. Vhodnou reakciou na skltucenu
naladu mo6zu byt terapie rozhovorom ako napriklad poradenstvo, kognitivha behavioralna terapia a
rodinnd terapia. Pre jednotlivcov s ADHD a sklicenou ndladou moézu byt po konzulticii so
zdravotnickym pracovnikom alternativou lieky.

6.3.3 NASILIE A AGRESIA

Najlepsi spésob, akym mdze opatrovatel zareagovat na agresivne alebo nasilné vybuchy, je zachovat
pokoj. Hovorte tichym a pokojnym ténom hlasu a zo situdcie vylucte akékolvek dalsie deti alebo
zranitelné osoby. Opytajte sa osoby, preco je rozrusend. Opakujte to, ¢o vam hovori, aby vedela, Ze
poCUvate a Ze ju poclujete. PoZiadajte osobu, aby presla do inej miestnosti alebo vysla von a
porozpravala vam o tom, ako sa citi. Zmena prostredia mdze pomdct upokoijit situaciu.

Odburavaniu nasilnych vybuchov a agresie m6zu napomdct odmeny za dobré spravanie. Ak je nieco,
¢o by si opatrovanda osoba chcela kupit, alebo ¢innost, ktord by chcela robit, ako napriklad ist do kina,
moze sa k tomu dopracovat dobrym spravanim. Opatrovant osobu chvalte za pokojni a dobru
komunikaciu, pretoze mdze mat pocit, ze vaésej pozornosti sa dostava jej problémovému spravaniu.

Terapie rozhovorom mo6zu poméct pri reakcii na agresivne alebo nasilné vybuchy. Medzi ne patri
kognitivna behavioralna terapia, rodinnd terapia alebo poradenstvo. V reakcii na nasilné a agresivne
spravanie je potrebné zvazit medikamentdznu liecbu pacienta s ADHD. Toto by mali opatrovatelia
prebrat s lekdrom dotyc¢nej osoby.

6.4 OBAVY OPATROVATELA

6.4.1 PRUATIE DIAGNOZY

Niektori opatrovatelia moéZu mat s prijatim diagndézy ADHD u opatrovanej osoby tazkosti. Medzi
beZné reakcie patri popieranie, pocity viny, obavy a Uzkost z toho, ¢o sa bude diat dalej a ako to bude
pre dotyéni osobu vyzerat z dlhodobého hladiska. Stigma tykajuca sa ADHD modzZe viest
opatrovatelov k tomu, aby hladali iné priciny alebo dovody pre spravanie opatrovanej osoby. Stigma
predstavuje negativnu reakciu ostatnych fudi na stav duSevného alebo fyzického zdravia.
Opatrovatelia sa tiez mdzu obavat, Ze prijatie diagndzy ADHD mdze opatrovanej osobe spdsobit viac
tazkosti, a preto mozu diagndzu odmietnut prijat.
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6.4.2 BEzPECNOST JEDNOTLIVCA

Nahodné zranenia a Umyselné sebaposkodenie su u [udi s ADHD castejSie pritomné. Kvoli vypadkom
v koncentracii a spracovani impulzov su dospelé osoby s ADHD tiez CastejSie Ucastnikmi dopravnych
nehod. Deti s ADHD trpia CastejSie poraneniami, popaleninami a zlomeninami kosti v dosledku padov
a nehéd. U mnohych opatrovatelov oséb s ADHD tiez vyvolava obavy bezpecénost tykajlica sa
vodnych pléch.

6.4.3 DOPADY NA RODICOV A SURODENCOV

Zivot s osobou s ADHD méze u rodicov a strodencov viest k stresujicejséiemu domdacemu prostrediu.
Rodic¢ia mo6zu Celit vacsej konfliktnosti vo svojich manzelstvach alebo vztahoch v doésledku stresu,
ktory mbéze spbsobovat starostlivost o osobu s ADHD. Vycéerpanie a pocity vyhorenia su Casté a
rodi¢ia/opatrovatelia ¢astejsie trpia stresom, depresiami a Uzkostami.

Surodenci m6Zu mat pocit, Ze Ziju v chaotickom domacom prostredi, kde sa citia Uzkostne alebo sa
obavaju toho, ¢o sa bude dalej diat. Stirodenci sa mozu citit fyzicky ohrozeni a mézu byt obetami
vybuchov nasilia. Aj sturodenci deti s ADHD méZu pocitovat bremeno poskytovania starostlivosti.
Mo6Zu niest vacsiu zodpovednost za predchadzanie vybuchom alebo za snahu pomact svojim rodicom
Celit problémovému spravaniu. Surodenci mézu mat pocit, Ze ich rodi¢ia nemaju na ich potreby cas a
Ze pravidla spravania sa pre nich v porovnani s ich sirodencami s ADHD lisia.

6.4.4 PORUCHY SPANKU

ADHD moézZe spbsobovat a zvySovat pravdepodobnost nespavosti a porich spanku. Poruchy spanku
uvadza 66% dospelych s ADHD, zatial ¢o u deti je to asi 70%. Niektorym ludom méZe trvat hodiny,
kym zaspia, a ¢asto sa m6zu pocas noci budit. Tato zI4 spankova rutina mozZe u dotyénej osoby viest k
znizenej schopnosti sustredit sa a zvySenym emocionalnym vybuchom, ked' sa musia nasledujuci den
vyrovnavat s Unavou. Opatrovatelia Casto travia vacésinu noci bdenim s opatrovanou osobou. V
dosledku toho moze opatrovatel trpiet Unavou, vyéerpanim a vyhorenim.

6.4.5 PODAVAT ALEBO NEPODAVAT LIEKY

Na lieCenie priznakov ADHD a na zlepSenie pacientovej ndlady sa Casto pouzivaju stimulacné lieky.
Tieto lieky zvysSuju obsah dopaminu v mozgu, zlepsuju pozornost a kontrolu impulzov. Mnohi
opatrovatelia su vSak pri rozhodovani, ¢i osobu liecit alebo nelie¢it medikamentéznym spdsobom,
neisti. Niektori opatrovatelia sa obavaju, Ze lieky mozu u oséb s ADHD stazit schopnost riesit
problémy. Vedlajsie ucinky liekov, ako je strata chuti do jedla, poruchy spanku a stav podobny
»,zombie“, robia rozhodovanie o tom, &i lieky vyskusat, eSte naro¢nej$im. Tlak na medikamentdznu
lie€Cbu mozu opatrovatelia tiez pocitovat vtedy, ked ma opatrovana osoba tazkosti v skole alebo
preto, Ze Ziadne iné moznosti lieCby nie su k dispozicii.

53



@e* *, FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
* 4 * STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

6.4.6 SOCIALNE VYLUCENIE

Osoby s ADHD mozu v dosledku svojho stavu Celit socidlnemu vylGéeniu. Opatrovatelia sa mozu citit
znepokojeni z toho, ked' je opatrovana osoba ponechand na okraji a nedostava prileZitost stretdvat sa
so svojimi rovesnikmi. Doty¢na osoba modzZe zapasit s konceptom striedania sa, mbze neustale
vyrusovat alebo méze byt agresivna voci inym fudom. V désledku toho sa riou ostatni fudia nechcu
zaoberat. Deti s ADHD tym padom nemusia dostat pozvanie k hre s inymi detmi alebo na
narodeninovl party a moézu mat tazkosti s nadvdzovanim priatelstiev. Dospeli s ADHD mbzu vo
svojich priatelstvach tieZ zazivat tazkosti.

6.4.7 SKUIUCENA NALADA

U osdb s ADHD sa tiez ¢astejSie vyskytuje sklicena nalada a depresia. Osoba sa mdze citit smutna,
beznadejnd a ma velmi malo alebo Ziadnu energiu. Osoba nemusi citit Ziadnu motivaciu, pocity viny a
moze mat problémy so spankom.

6.4.8 AGRESIVNE/NASILNE VYBUCHY

Osoby s ADHD méziu vykazovat agresivne spravanie alebo nasilné vybuchy. Celenie takémuto
spravaniu a reakcia nan mobze predstavovat pre opatrovatela vyzvu. Prikladom nasilnych a
agresivnych vybuchov moéze byt kopanie, hryzenie, udieranie, nicenie majetku a ohrozovanie ¢lenov
rodiny. Opatrovatelia mézu pocitovat potrebu chranit seba a ostatnych ¢lenov rodiny pred ublizenim.
Tento druh spravania moze tiez ovplyvnit emociondlne a dusevné zdravie opatrovatela a ostatnych
¢lenov rodiny.

6.5STRATEGIE PRE PACIENTA A OPATROVATELA

e Prijatie diagndzy: Ked je opatrovanej osobe diagnostikovana ADHD, mo6zZze poméct utvrdit sa v
tom, Ze je to stale ta ista osoba a jej potreby tykajlce sa starostlivosti su stale rovnaké.
Mozete si tiez vyhladat viac informacii o tom, ako naplnit Specifické potreby dotyénej osoby
tykajuce sa starostlivosti a ako jej najlepsie poméct naplnit svoj potencial. Nenechajte svoj
zapas o prijatie diagndzy oneskorit poskytovanie terapie alebo podpory opatrovanej osobe.
Cim skor je poskytnutd podpora, tym lepsie pre opatrovant osobu z dlhodobého hladiska

e Nechajte priechod svojim pocitom: rozrusenost, smutok alebo hnev na diagnézu ADHD vam
umozni spracovat svoje vlastné pocity a emdcie a prijat tuto diagndzu. UZitoéné mdze byt
stretnUt sa s poradcom, porozpravat sa so zdravotnickym pracovnikom alebo blizkym
priatefom. MoZno vam pride uZitoéné navstivit podpornd skupinu pre opatrovatelov na
miestnej Urovni alebo v rdmci online féra a porozpravat sa s dals$imi opatrovatelmi, ktori
vedia, ako presne sa citite. Vdaka pomenovaniu diagnézy bude moct opatrovana osoba
dostat spravnu starostlivost vzhladom na svoj stav a ludia budu viac rozumiet jej potrebam a
spravaniu.

e Bezpeclnost: Planovanie tykajuce sa bezpecnosti mdze pomdct opatrovatelom podporovat
osobu s ADHD pri zvladani nebezpecnych situdcii. InStruovanie opatrovanej osoby, aby sa
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zastavila a zamyslela predtym, nezZ nie¢o vykona, jej pomdze zachovat bezpeénost. Moze to
vsak pre fiu byt tiez tazké. Pravidelne sa o tom rozpravajte, aby ste osobe pomohli zastavit sa
a skontrolovat, Ci je v bezpedi predtym, ako nieco vykonda. Napriklad pri prechadzani cez
cestu sa osoba musi zastavit, rozhliadnut sa, nastrazit usi, skontrolovat, atd. Ak tak neurobi,
mozZe sa stat nehoda. Alebo ak sa osoba nachadza v blizkosti kupaliska, musite jej
pripomenut, aby sa zastavila a skontrolovala, ¢i je to pre fiu bezpecné:

- Akd hlboka je voda?

- Jetu plavcik?

- Mdm povolenie na vstup do bazéna?

- Ktorou stranou by som mal vstupit do bazéna?

e Pripominanie toho, ako sa spravat, ked sa pacient nachadza blizko cesty alebo vodnej plochy,

mu pomdze dodrzat bezpelnost. Tieto posolstvd mozno budete musiet opakovat, pretoze
opatrovana osoba na ne méze zabudat alebo konat bezmyslienkovite.

6.5.1 PRAKTICKE TIPY PRE OPATROVATELOV

Medzi opatrenia na zvySenie bezpecnosti vasho domdaceho prostredia patria: zdmky na oknach a
dverach (napr. v kipelni), pouZitie bezpecnostnej zabrany na schodisku, poufZitie plastovych priborov,
tanierov a poharov. Ostré alebo nebezpecné predmety, ako napriklad lieky, udriujte bezpecne
uzamknuté a odstrarite z blizkosti vSetky dalsie predmety, ktorymi sa mdze opatrovana osoba zranit
alebo ohrozit kohokolvek iného v domacnosti. Na ovlddanie impulzivnosti, hyperaktivity a
nepozornosti, ktoré mézu u ludi s ADHD viest k nehodam a zraneniam, mézu poslizit vhodné lieky.
Viac informacii o liekoch mozete ziskat obratenim sa na zdravotnickeho pracovnika, ktory osobe s
ADHD poskytuje starostlivost.

Kazuistika

Simon ma 9 rokov a trpi ADHD. Jeho opatrovatel je znepokojeny tym, e v poslednych tyzdrioch pri
mnohych prilezitostiach vybehol na ulicu a do premdvky. Obdva sa, Ze ho na ceste mbze vazine
zranit prechadzajuce auto.

Diskusia:

e Opatrovatel by sa mal so Simonom rozpravat o bezpe¢nosti cestnej premavky len vtedy,
ked ma jeho plnu pozornost. Zaistite, aby vas nerusil hluk iné rusivé podnety. Sadnite si so
Simonom a uistite sa, 7e s vami udrzuje o¢ny kontakt a pozorne pocuva.

e Aby boli Simon v bezpeti, je mu to potrebné €asto pripominat. Opatrovatel by ho mal
zakazdym, ked' opusti dom, poucit o nebezpecdenstve, ktoré cesta predstavuje.

e Simonovi by ste mali dat jasné pokyny, aby sa drzal dalej od cesty. Potrebné su kratke a
priame pokyny, ako napriklad: drz sa dalej od cesty.

e Odmerite Simona za dobré spravanie tykajice sa bezpednosti cestnej premavky.
Opatrovatel by ho mal pochvalit zakazdym, ked' poclva a nevstupuje na cestu.

e Opatrovatel by mal dohliadat na Simona v situaciach, ked existuje riziko tykajtce sa jeho
bezpecnosti. Ak ma pristup na cestu a k premavke, musi byt opatrovatel ostrazity a musi
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mat Simona stale pod dohladom.
e Pri chodzi popri ceste je nevyhnutné drzat Simona za ruku. Je mozné, 7e na to, aby mu
zabranil vybehnut na cestu, bude musiet opatrovatel rychlo a fyzicky zareagovat.

Starostlivost o seba: Starostlivost o seba ako opatrovatela je nevyhnutna. Dostato¢ny cas na
odpocinok, dostatok spanku, pravidelny pohyb a zdravé stravovanie vdam pomdze vyrovnat sa so
stresom vyplyvajicim zo starostlivosti. Respitnd starostlivost mdze opatrovateflom poskytnuat
prilezitost na starostlivost o seba a priestor na dobitie batérii. Clenov rodiny je potrebné poziadat o
vacsiu pomoc a podporu, ktora im umozni oddychnut si. Udrziavanie kontaktu s vasimi priatelmi je
pre vas ako opatrovatela tiez vhodné ako ndstroj prevencie pred pocitom osamelosti a izolacie.
Podporné skupiny pre rodi¢ov a opatrovatelov mdzu poskytovat priestor na stretnutie s dal$imi
[udmi, ktori chapu a zdielaju vaSe pocity a obavy. Poradenstvo mdze poméct opatrovatelom so
stresom a mdzZe byt miestom na ventilovanie emdcii. Opatrovatelia, ktori sa o seba staraju, su
schopnejsi postarat sa o opatrovanu osobu.

Dalsi ¢lenovia rodiny:

Ku starostlivosti o surodencov alebo inych ¢lenov rodiny ovplyvnenych byvanim s niekym, kto ma
ADHD, je kliéom oddych a vyZadovanie silnejSej podpory. Poklste sa so svojimi ostatnymi detmi
stravit nejaky ¢as mimo domu. Tiez moézZe byt uZitocné porozpravat sa so sirodencami o ADHD a o
tom, ako tato porucha ovplyviiuje ich blizkeho. Je délezité, aby ostatné deti pochopili, ¢o to znamena
mat ADHD, a Ze ich stirodenec nie je jednoducho nevychovany. Stirodenci mozu tiez cerpat zo skupin
zriadenych na podporu surodencov fudi s ADHD. Poznat pocity sirodencov a hovorit s nimi o ich
emaciach je dolezité.

Spanok: Ustanovenie pevného Casu vecierky a buditka méze jednotlivcovi pomdct dosiahnut lepsi
spankovy cyklus. Dve hodiny pred spankom by ste sa mali vyhnut obrazovkam digitalnych zariadeni,
kofeinu alebo napojom/obclerstveniu s vysokym obsahom cukru a intenzivnej fyzickej aktivite.
Osvetlenie by malo byt timené, hodinu pred spanim by sa mal ¢lovek venovat tichym a upokojujicim
¢innostiam. Teplota a osvetlenie v spalni by mali byt upravené tak, aby vyhovovali potrebam dane;j
osoby.

So spankom moze u jednotlivca s ADHD pomdct tazsi paplén. Ucelom tazsich paplénov je zaistenie
upokojenia sa a relaxacie prostrednictvom odburania zmyslového zahltenia ako napriklad prilis velké
mnozstvo hluku, svetla alebo odevu. Tazsie paplény vytvéraju hlboky tlak a pomahaju jednotlivcovi
relaxovat, znizuju Uzkost a podporuju odpocinok a spanok.

So spankom u osdb s ADHD mdzu pomdct aj lieky. Vtomto ohlade by sa opatrovatelia mali
porozpravat s lekdrom opatrovanej osoby. Prirodné pomdcky na spanie mozu byt tieZ uZitoéné a daju
sa najst v obchodoch so zdravou vyZivou. Toto by ste vsak tieZ mali zvazit az po rozhovore s lekdrom.
Vyvarujte sa driemaniu a dodrzujte pravidelnost spanku, aj ked' je opatrovana osoba unavena alebo v
Case ist spat nepocituje Unavu. ZvysSena fyzicka aktivita moéZe jednotlivcovi pomdct spracovavat
hyperaktivitu alebo nepokoj, ktory citia, a travenie casu vonku kazdy dern mbze dotycnej osobe tiez
pomdct lepsie spat.
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Kazuistika

Katarina ma 19 rokov a ma ADHD. Uz niekolko tyZzdriov trpi nespavostou. Jej opatrovatel's fiou
travi vacsinu noci bdenim kvoli tomu, aby jej mohol poskytovat podporu a zaistil bezpe¢nost.
Opatrovatel sa obava, Ze ak problém s nespavostou neustupi, bude to pre neho prilis naro¢né
a mbze mu to zabranit v dalsom poskytovani domacej starostlivosti.

Diskusia:

e Hodinu pred spanim vyuZivajte techniky nizkych vzruchov. Ziadny ¢&as pred
obrazovkou, Ziadny vyrazny hluk, slabé osvetlenie a upokojujlce prostredie.

e Katarine mbze pomdct tazsia prikryvka. Podporuje spanok prostrednictvom redukcie
zmyslového zahltenia.

e Opytajte sa jej pred spankom, Ci je spokojna s teplotou, postelnou bieliziou a
osvetlenim v miestnosti.

e PoZiadajte ju, aby si viedla spankovy dennik a zaznamenala si noci, kedy dobre spala a
¢o bolo pocas tychto noci inak? Alebo ¢o sa stalo pocas dria, ¢o mohlo ovplyvnit jej
spanok? Tieto poznatky moze opatrovatel vyuzit na zaistenie toho, aby Katarina v
dalSich drioch dobre spala.

e Opatrovatel by sa mal o Katarininej nespavosti porozpravat s jej lekarom. Lekar bude
schopny odporucit metédy na podporu spanku a pripadne tiez prebrat moznosti
liecby.

e KltUcom je starostlivost o seba. Opatrovatel by mal so svojim lekarom alebo na sedeni
podpornej skupiny hovorit o tom, ako sa citi. Starostlivost o vlastné potreby je
nevyhnutna na to, aby ste Katarine mohli nadalej poskytovat starostlivost.

o Ak je to mozZné, vyuzite sluzby respitnej starostlivosti. Noc nepretrzitého spanku méze
zasadne ovplyvnit vasu schopnost vyrovnat sa s tym, Zze mate Katarine nadalej
pomahat s jej nespavostou.
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7 AUTIZMUS

Zostavené Vyskumnym centrom na podporu zdravia na irskej narodnej univerzite

7.1  CoJE AuTIZMUS?

Autizmus alebo porucha autistického spektra (ASD) je porucha, ktorad ludom sp6sobuje problémy so
socialnymi zru¢nostami, repetitivnym spravanim, reCovym prejavom a neverbalnou komunikaciou.
Autizmus je zvycajne diagnostikovany v detstve a trva po cely Zivot. Autisti méZu byt na prvy pohlad
povaZovani za neobvyklych. Autisti sa pohybuji v rdmci spektra, o znamena, Ze sp6sob, akym
komunikuju, a ich spravanie sa mézu do velkej miery liSit. Niektoré osoby s miernym autizmom mozu
navstevovat beznd skolu. Ini jedinci sa mézu vyjadrovat len neverbalne, potrebuju vela dodatoénej
podpory tykajlcej sa starostlivosti a navstevuju Skoly pre deti so Specidlnymi potrebami.

U autistickych ludi su beznym javom senzorické problémy. V praxi to znamena, Ze pacienta zahlcuju
vizualne podnety, zvuk, vona, vkus a dotyk. U fudi s autizmom je vacsia pravdepodobnost, ze budu
konat impulzivne (bez premyslania) a budi mat menej povedomia o tom, ako dodrziavat bezpecnost.
Obdobia zmien moézu byt pre ludi s autizmom stresujice a velmi dblezitd je pre nich rutina.
Stretavanie sa s novymi ludmi a pobyt na novych miestach v nich méze tiez vyvolavat tUzkost a viest k
emocionalnym vybuchom alebo repetitivnemu spravaniu. Motorické stereotypie (alebo
sebastimulacné spravanie), ako je kyvanie sa, mavanie rukami alebo IUskanie prstov, osobe s
autizmom pomaha citit sa bezpe¢ne na mieste alebo v situdcii, v ktorej sa neciti pohodline.

7.2  SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT

o Neudrzovanie o¢ného kontaktu;
® Slabé socidlne zrucnosti;
® Precitlivenost;
e Uzkost v ¢ase zmien/prechodu.
o Impulzivita;
e Sebaposkodzovanie;
e Fyzické nasilie;
® Agresivita;
e TaZkosti s dodrziavanim pokynov.
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Obsedantné prejavy s urcitymi predmetmi alebo témami;
Senzorické problémy;

Motorické stereotypie;

Problémy s komunikaciou.

Emocné vybuchy;
Problémy so spankom;
Repetitivne spravanie;
Problémy so stravovanim.

7.3 OBAVY OPATROVATELA

7.3.1 PRIATIE DIAGNOZY

Niektori opatrovatelia mézu mat s prijatim diagndzy autizmu u opatrovanej osoby tazkosti. Medzi
bezné reakcie patri popieranie, pocity viny, obavy a Gzkost z toho, ¢o sa bude dalej diat a ako to bude
pre dotyénu osobu vyzerat z dlhodobého hladiska. Opatrovatel mézZe pocitovat potrebu preZivat
smutok zo straty Zivota, ktory pre opatrovand osobu planoval a v ktory dudfal. To moze
v opatrovateloch vyvolavat stres, rozrusenie a obavy.

7.3.2 DOPADY NA RODICOV A SURODENCOV

Starostlivost o osobu s autizmom mozZe byt v porovnani so starostlivostou o osobu s inym
postihnutim stresujica. Opatrovatelia m6zu byt pri poskytovani starostlivosti, ktord moze trvat 24
hodin denne, vystaveni riziku fyzického zranenia a vyhorenia. Ak opatrovana osoba vykazuje tazkosti
so spankom alebo problémové sprivanie, moze to byt pre rodi¢ov velmi narocné a v ich vztahu
medzi sebou a s ostatnymi detmi to mozZe vytvarat napatie. U opatrovatelov os6b s autizmom sa
dusevné choroby vyskytuju cCastejSie. Ak sa na dusevné zdravie opatrovatela neberie ohlad, méze to
viest k horsim vysledkom a menej Uspesnym intervencidam pre osobu s autizmom. Preto je velmi
dolezité, aby sa opatrovatelia starali o svoje dusevné a emocionalne zdravie.

Surodenci m6zu mat pocit, Ze Ziju v chaotickom domacom prostredi, kde sa citia Uzkostne alebo maju
obavy z toho, ¢o sa mdze dalej diat. Surodenci sa mézZu citit obchadzani alebo nie tak doleziti ako ich
strodenci, ktorym bol diagnostikovany autizmus. Rodic¢ia budi moZno musiet osobe s autizmom
venovat viac ¢asu a pozornosti. Vyrovnanie sa s vybuchmi nasilia a ublizenia na zdravi moze byt pre
strodencov velmi tazké. Uroveri stresu u rodicov a spdsob, akym sa s nim vyrovnavaju, moze v
surodencoch tiez vyvolavat Uzkost a obavy.
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7.3.3 BEzPECNOST

Bezpecnost osoby s autizmom mdZe u opatrovatelov vyvolavat velké obavy. V zavislosti od zavaznosti
stavu jednotlivec nemusi rozumiet nebezpelenstvu alebo nemusi mat predstavu o tom, ako
predchadzat zraneniam. Tulanie/Uteky postihujd az 50% autistov a s hlavnou obavou opatrovatelov.
Obavy opatrovatelov v domacnosti sa mdzu tykat: popalenin spbsobenych dotykom hordcich
povrchov alebo otvoreného ohnia, poraneni ostrymi predmetmi, sklenenymi predmetmi alebo
Salkami, padom zo schodov alebo z okna na hornom poschodi a sebaposkodzovania spésobeného
udieranim si hlavy alebo hryzenim. Bezpecnost modze byt tiez pri¢inou obav opatrovatela mimo
domu, pretoze u ludi s autizmom je CastejSi vyskyt zraneni a nehéd. U ludi s autizmom sa CastejsSie
vyskytuju problémy s vbehnutim do premavky, bezpeénostou pri vodnych plochach a utopenim.
Autisticka osoba nemusi rozumiet tomu, ako sa dodrziavat bezpec¢nost vo vztahu k cudzincom alebo v
nebezpedénych socidlnych situacidch. Opatrovatelia mézu mat o opatrovanu osobu obavy a nasledne
mozu mat kvoli snahe udrZat opatrovanu osobu vidy v bezpedi a pod dohladom problémy so
spankom, stresom a lzkostou.

7.3.4 SENZORICKE PROBLEMY

Senzorické problémy sa tykaju vizudlnych podnetov, zvukov, dotyku, ¢uchu a chuti. Osoba s
autizmom mozZe byt niektorymi zmyslovymi podnetmi zahltend alebo zmatena. Textura a chut jedla
alebo pachy, ktoré st pre doty¢nu osobu silné alebo neprijemné, m6zu vyvolat reakciu. Niektori udia
s autizmom musia dodrziavat velmi obmedzenu diétu a mézu jest len urcité potraviny ako napriklad:
suché potraviny, ranajkové ceredlie alebo kuracie nugetky. To moZe predstavovat velkd vyzvu pre
opatrovatelov, ktori sa pre nich snaZia zabezpedit zdravu a vyvazena stravu.

V niektorych fudoch s autizmom mozu vyvoldvat Uzkost zvuky. Nahle a hlasné zvuky, nezname zvuky
alebo hluéné miesta mozu byt pre daného ¢loveka vo vSeobecnosti ohromujlce. Dotyk méze byt pre
pacienta zmyslovym problémom a niektori opatrovatelia vedia, Ze obleCenie, postelna bielizer alebo
nabytok mézu spdsobovat Uzkost. Moze ist o textury latok, visacky na odevoch, $vy na ponozkach,
obuvanie obuvi, viazanie Snurok alebo klobuky, ktoré zakryvaju usi. Textury postelnych prikryvok,
stoli¢iek, pohoviek, vankusov alebo podldh moézu u opatrovanej osoby vyvolavat zmyslové reakcie.
Dotyk mbze tiez spbsobovat tazkosti v preplnenom prostredi ako $kola alebo verejnd doprava. Ak
niekto stoji pri osobe s autizmom prili$ blizko alebo ak sa jej dotkne alebo o fiu otrie, mbZe to v nej
vyvolat neprijemny a zahlcujuci pocit.

Ako reakciu na senzorické problémy sa mbZe osoba s autizmom prejavovat emocionalnymi vybuchmi,
mozZe byt agresivna, nestastna alebo rozrusend, moze sa pokusit opustit svoje bezpecné prostredie,
odmietnut jest, odmietnut sa obliect alebo méze mat problémy so spankom.

7.3.5 AGRESIVNE / NASILNE VYBUCHY

Nakolko ludia s autizmom nemusia byt schopni komunikovat o svojich potrebach, méze sa u nich
vyskytovat agresivita alebo vybuchy nasilia. Pre opatrovatela to mbze byt naro¢né. Jednotlivec mbze
kopat, hryzt, udierat, nicit majetok a vykazovat ohrozujlice spravanie. Opatrovatelia moézu citit
potrebu chranit seba a ostatnych ¢lenov rodiny pred fyzickym nasilim.
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Takéto sprdvanie tiez ovplyviiuje emocionalne a dusSevné zdravie opatrovatela a ostatnych ¢lenov
rodiny.

7.3.6  SOCIALNE VYLUCENIE

Ludia s autizmom zaZivaju tazkosti s komunikaciou. To mozZe viest k problémom pri vytvarani a
udrziavani priatelstiev. Jednotlivec nemusi rozumiet tomu, ako konverzaciu zacat a viest alebo ako sa
spravat v skupine ludi. Osoba s autizmom mdZze mat problémy s porozumenim vyrazom tvére,
sarkazmu alebo skutocénosti, Ze osobu, s ktorou sa rozpravaju, konverzacia nezaujima. Impulzivne
spravanie a emocionalne vybuchy mozu spbsobit, ze sa vas/vasa milovany/a citi izolovane, ak nie je
pozvany/a na nejaké podujatie alebo ak nemd Ziadnych priatelov. Motorické stereotypie (alebo
sebastimulacné spravanie) ako kyvanie sa, mavanie rukami, luskanie prstov alebo skakanie, su
prejavy, vdaka ktorym sa osoba s autizmom citi bezpecne na mieste alebo v situdcii, v ktorej sa neciti
dobre. Motorické stereotypie su repetitivhe a niekedy mozu spdsobit, Zze sa ostatni ludia osobam s
autizmom vyhybaju, pretoze motorické stereotypie su pre nich zvlastnostou.

Ak je osoba socidlne vylicend, opatrovatelov to mdze viest k obavdm o jej zdravie. Cim menej
prilezitosti ma ¢lovek na interakciu s ostatnymi ludmi, tym tazsie preriho bude rozvijat svoje socidlne
zrucénosti. Opatrovatelia m6Zzu mat obavy z toho, ¢o jednotlivca ¢aka v buduicnosti, ked' nie st schopni
udrziavat priatelstvd alebo zapdjat sa do spolocenskych udalosti. Socidlne vyliéenie mbze potom
viest k pocitom osamelosti, skiicenej nalade a zvySenému riziku dusevnej choroby. Z dlhodobého
hladiska modZe socidlne vylucenie viest k slabsim prilezitostiam na zamestnanie a vacésiemu
socidlnemu znevyhodneniu.

7.3.7 PRECHODY A ZMENY

Pre osoby s autizmom méZu byt prechody alebo zmeny tazké na spracovanie. To znamen3, Ze ak sa
osoba musi prestahovat z jedného miesta na druhé alebo sa musi prispsobit novej skisenosti, moze
ju to znacne znepokojit. Zmena rutiny, ako napriklad navsteva lekdra na poslednu chvilu alebo
zruSenie aktivity, moZe sposobit, Ze sa osoba s autizmom rozrusi alebo sa nedokaze so zmenou
vyrovnat. Osoby s autizmom mozZu rozrusit aj dalSie zmeny ako napriklad nové oblecenie, postelna
bielizer alebo nové rodinné auto. Pre ludi s autizmom je znalost naplanovanej rutiny a toho, ¢o
mozno oCakavat, upokojujlca. To im mozZe pomoct citit sa bezpecne.

7.4 STRATEGIE PRE PACIENTA

7.4.1 PRIJATIE DIAGNOZY

Ak je opatrovane]j osobe diagnostikovana ADHD, mdze pomdct utvrdit sa v tom, Ze je to stale ta ista
osoba a jej potreby tykajuce sa starostlivosti su stale rovnaké. Mozete si tiez vyhladat viac informacii
o tom, ako naplnit Specifické potreby dotyénej osoby tykajice sa starostlivosti a ako jej najlepsie
pomdct dosiahnut plny potencial. Diagn6za mbze tiez vyustit v to, Ze osoba s autizmom dostane
starostlivost adekvatnu svojmu zdravotnému stavu.
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Nenechajte svoj zapas o prijatie diagndzy oneskorit poskytovanie terapie alebo podpory opatrovane;j
osobe. Cim skér je poskytnuta podpora, tym lepsie pre opatrovanu osobu z dlhodobého hladiska.

Ak si dovolite citit rozrusenie, smutok alebo hnev na diagnézu autizmu, mdze vam to poméct pri
spracovani svojich vlastnych pocitov a emdcii a prijati tejto skuto¢nosti. Uzito¢né mdze byt stretnutie
s poradcom, rozhovor so zdravotnickym pracovnikom alebo blizkym priatelom. MoZno vam pride
uzito€né navstivit podpornu skupinu pre opatrovatelov na miestnej Grovni alebo v ramci online féra a
porozpravat sa s ostatnymi opatrovatelmi, ktori vedia, ako presne sa citite. Podporné skupiny je
¢asto mozné najst vo svojom okoli alebo online.

7.4.2 STAROSTLIVOST O SEBA A OSTATNE DETI

Starostlivost o seba ako opatrovatela je nevyhnutna. Dostato¢ny ¢as na odpocinok, dostatok spanku,
pravidelny pohyb a zdravé stravovanie vam pomébze vyrovnat sa so stresom vyplyvajucim zo
starostlivosti. Respitnd starostlivost (ked niekto iny na kratky c¢as prevezme starostlivost o
opatrovanu osobu) mdze opatrovatelom poskytnut prilezitost venovat sa starostlivosti o seba a
vytvorit priestor na dobitie batérii. Clenov rodiny je ddleZité poziadat o va&siu pomoc a podporu,
ktora opatrovatelovi umozni oddychnut si. Respitnu starostlivost mézu tiez ponukat poskytovatelia
starostlivosti o fudi s autizmom.

UdrzZiavanie kontaktu s vasimi priatelmi je pre vas ako opatrovatela tiez vhodné ako prevencia pred
pocitom osamelosti a izolacie. Podporné skupiny pre rodiCov a opatrovatelov mdzu poskytnat
priestor na stretnutie s dalSimi fudmi, ktori chapu a zdielaju vase pocity a obavy. Poradenstvo méze
poméct opatrovatelom so stresom a méze byt miestom na ventilovanie emécii. Opatrovatelia, ktori
sa o0 seba staraju, su tieZ schopnejsi postarat sa o opatrovanu osobu.

Ku starostlivosti o surodencov alebo inych ¢lenov rodiny ovplyvnenych byvanim s niekym, kto ma
ADHD, je kluéom oddych a vyZadovanie silnejSej podpory. Poklste sa so svojimi ostatnymi detmi
travit nejaky ¢as mimo domu. UZito¢né tiez mdzZe byt sa so sirodencami porozpravat o ADHD a o
tom, ako vplyv to ma na ich blizkeho. Je délezZité, aby ostatné deti pochopili, ¢o to znamena mat
ADHD, a Ze ich stirodenec nie je jednoducho nevychovany. Strodenci mozu tiez Cerpat zo skupin
zriadenych na podporu strodencov ludi s ADHD. Poznat pocity stirodencov a hovorit s nimi o ich
emaciach je dolezité.

Pozvite surodencov na schdodzky a terapeutické stretnutiach so svojim chorym rodinnym
prisluSnikom. Nakolko ziskaju podrobny prehlad o potrebdch a Zelaniach svojich surodencov, budu sa
citit viac za¢leneni a doceneni.

7.4.3 BEZPECNOSTNE PLANOVANIE

Bezpecnostné planovanie mbze poméct opatrovatelom podporit osobu s autizmom pri zvladani
nebezpelnych situdacii. Nosenie identifikatného naramku opatrovanou osobou méze poméct pri
identifikacii v pripade stratenia sa. Naramok by mal obsahovat meno, kontaktné Udaje a informaciu o
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tom, Ze osoba ma autizmus. To mbZe osobe, ktora dotyc¢ného ¢loveka najde, pomoct, aby nariho
reagovala citlivo a zaistila jeho bezpecnost, kym sa s vami nespoji.

Bezpetnost ludi s autizmom modze zvysit aj komunikacia so susedmi a ludmi vo vasej miestnej
komunite. Informovanie susedov a predavacov alebo ludi, ktori pracuju v miestnej kniznici alebo
kaviarni, o vasom rodinnom prislusnikovi a autizme méze pomoéct zaistit jeho bezpecénost v pripade,
Ze sa niekde strati. Zaisteniu bezpecnosti osoby mdze tiez pomoct to, ked ludom, ktori pracuja v
okoli, ukazete fotografiu opatrovanej osoby a poskytnete im svoje kontaktné udaje.

Medzi opatrenia na zvySenie bezpecnosti vo vaSom domdcom prostredi patria: zamky na oknach a
dverach (napr. v kipelni), pouZitie bezpecnostnej zabrany na schodisku, poufZitie plastovych priborov,
tanierov a pohdrov. Ostré alebo nebezpectné predmety, ako napriklad lieky, udrzujte bezpecne
uzamknuté a odstrante z dosahu vsetky dalSie predmety, ktorymi sa mozZe osoba s autizmom zranit
alebo ohrozit kohokolvek iného v domacnosti.

Senzorické problémy:

Je uZito¢né, ak opatrovanu osobu v predstihu pripravite na situaciou, ktora jej méze spdsobit tazkosti
so zmyslovym vnimanim.

e Ak sa chystate ist na preplnené miesto alebo sa budete pohybovat v hluénom prostredi,
vysvetlite to vopred slovne alebo pomocou obrazkov a pomdzte tak osobe vediet, ¢o mbze
Cakat.

e Vysvetlite zmyslové potreby opatrovanej osoby inym fudom, aby mohli osobe poskytnut viac
priestoru a nedotykali sa jej, ak to v nej vyvoldva Uzkost. Toto mézZe byt uZitoéné napriklad v
triede.

e Experimentujte s roznymi typmi obleCenia a zistite, ktory z nich je pre opatrovanu osobu
pohodlnejsi. V pripade potreby odstrarnte z obleenia Stitky.

e PouZivanie Stuplov do usi alebo slichadiel méze osobdm s autizmom poméct zmiernit
Uzkost, ktord citia v hluénych prostrediach.

e Tiez mbze byt vhodné opatrovanej osobe ponuknut odmenu za to, ked' vyskusa nové jedlo.
Zahrnutie jej oblUbenych surovin do nového druhu jedla jej mdze ulahcit jeho vyskusanie.
Navsteva dietoldoga vam mobze pomdct vylepsit stravovacie navyky opatrovanej osoby.
Dietolégovia maju so starostlivostou o fudi s autizmom skdsenosti a mézu vam pomaoct pri
zavadzani novych surovin do jedalnic¢ka opatrovanej osoby.

e \Vyhradte si ¢as na neocCakdvané zdrZania tykajuce sa starostlivosti o osobu s autizmom.
Zaistenie pravidelnych prestavok od aktivit alebo ¢innosti moze osobe poméct citit sa menej
obmedzene kvoli zmyslovym problémom. Ak napriklad nastupovanie do autobusu spdsobuje
dotycnej osobe Uzkost, pockajte na dalsi a vyuZite ¢as na to, aby ste jej vysvetlili, ¢o sa bude
diat.

7.4.4 AGRESIVITA A NASILIE

Najlepsim spb6sobom, akym moZe opatrovatel zareagovat na agresivne alebo nasilné vybuchy, je
zachovanie pokoja.
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e Hovorte tichym a pokojnym ténom hlasu a zo situdcie vylucte akékolvek dalsie deti alebo
zranitelné osoby.

e Opytajte sa osoby, preco je rozrusena.

e Opakujte to, ¢o vdm hovori, aby vedela, Ze ju poCuvate a Ze ju pocujete.

PozZiadajte osobu, aby presla do inej miestnosti alebo vonku a porozpravala vam o tom, ako
sa citi.

e Situaciu mbze pomdct upokojit zmena prostredia.

Pri redukovani nasilnych vybuchov a agresie mézu byt uZitoéné odmeny za dobré spravanie.
Ak je nieco, ¢o by si opatrovana osoba chcela kupit, alebo ¢innost, ktord by chcela robit, ako
napriklad ist do kina, mdéze sa k tomu dopracovat dobrym spravanim. Ked' je opatrovana
osoba pokojna a dobre komunikuje, je to doleZité pomenovat a ocenit.

e Vyhradte si s dotyénou osobou cas na to, aby ste sa pokusili zistit, ¢o sa snazi komunikovat
vtedy, ked' sa sprava agresivne. MoZe sa citit zahltend senzorickymi problémami. Méze citit
bolest, hlad alebo nepohodlie a snazi sa vdm to odkomunikovat. Pohlad spat na chvile
prejavov nasilia a agresivity vam ako opatrovatelovi m6Zze pomaoct pochopit pricinu vybuchu
a pokusit sa pomaoct osobe naplnit si svoje potreby, ak k tomu dojde znova.

Kazuistika

Daniel ma 13 rokov a je na druhom stupni zdkladnej Skoly. Daniel ma ASD a hladiny hluku v
Skole povazuje za velmi neprijemné. Zvonenie, ktorym konc¢i kazda hodina, a hluk
sposobovany pohybom stoli¢iek sposobuju to, Ze Daniel reaguje na ostatnych Studentov
agresivne. Opatrovatel sa obdva, Ze ak toto spravanie bude pretrvavat, Daniel nebude moct
dalej chodit do skoly.

Diskusia:

e Upozornite Daniela na zvonenie, aby sa mohol citit lepsie pripraveny.

e Dajte mu moznost sediet dalej od zvonéeka v zadnej alebo krajnej ¢asti triedy, aby ste
zniZili hlasitost a jeho zmyslovu odozvu.

e Otvorte okno vedla Daniela, aby ste ho rozptylili a tiez poskytli menej znepokojivé
zvuky (detska hra, premavka, vtaky, atd.).

® Predtym, nez zazvoni Skolsky zvoncek a neZ sa zacne hybat stolickami, Danielovi
ponuknite slichadl3 s potlacenim hluku.

e Zapojte Daniela do procesu $kolského zvonenia, mdze mu to poskytnut vacsiu istotu a
znizit citlivost na hluk.

e Dajte Danielovi dalsie moznosti, ako sa vysporiadat s hlukom, napriklad:

Opustite budovu (s ucitelom alebo asistentom), kym ho bude hluk znepokojovat.

® Poskytnite mu pristup k nie¢omu, ¢o ho upokoji, napriklad oblibenej knihe alebo
elektronike.
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7.4.5 SOCIALNE VYLUCENIE:

Prostrednictvom spojenia sa s inymi opatrovatelmi skrze sluzby, ktoré vyuzivate s opatrovanou
osobou, navstevovanim podpornych skupin alebo cez online chat mbzete pre opatrovanu osobu
vytvorit socidlne prilezitosti. Dal3i opatrovatelia fudi s autizmom radi organizuju spolo¢enské aktivity
a vylety, pri ktorych moézu opatrovani ludia spolu travit Cas. Kazda prileZitost na interakciu a
socializaciu je krokom k dalSim prileZitostiam.

Skupiny na rozvoj socidlnych zruénosti su uréené pre fudi s autizmom a zvycajne su rozdelené podla
veku (deti, dospievajuci, dospeli). Je to skvely sposob, ako sa mdZe opatrovana osoba stretnit s inymi
[ludmi a naudit sa, ako komunikovat so svojimi rovesnikmi. Komunitné skupiny, kluby a spolocenstva
[udi vo vasej oblasti m6zu byt pre osobu s autizmom vhodné na interakciu s ludmi, ktori Ziju vo
vasom okoli. Dramatické, tanecné a remeselné skupiny su ¢asto otvorené ludom vsetkych zruénosti
a predstavuju pre pacienta bezpecné miesto na stretdvanie sa s novymi ludmi a na ziskanie novych
zrucnosti.

Zdielanie informacii o autizme s ostatnymi fudmi im mdZze pomoct lepsie porozumiet nezvycéajnému
spravaniu a prejavit zhovievavost opatrovanej osobe. UCitelia, Studenti a [udia pracujici v miestnych
obchodoch/kaviarfiach budu vediet s opatrovanou osobou lepsie komunikovat, ak sa o autizme a
Specidlnych komunikacénych potrebach dozvedia viac.

7.4.6 PRECHODY A ZMENY:

Priprava opatrovanej osoby na mozné zmeny, ktoré by sa jej mohli dotykat, vdm mdze pomoct jej
tieto zmeny ulahcit. Pri zmenach v domacnosti, ako napriklad stahovanie izieb alebo zmena
usporiadania nabytku, vdm mozZe poméct rozhovor s osobou s autizmom. PouZitie fotografii
zndazornujucich, ako bude zmena vyzerat, a popisanie krokov, ktoré sa stanu pri tejto zmene, jej mozu
pomoct pri priprave. Ak dbjde k neplanovanym zmenam, opatrovatelia musia v tomto naro¢nom
obdobi podporovat osobu s autizmom. Napriklad, ak planovana ¢innost, ako je plavanie, je zrusena
tesne pred jej zaciatkom, osoba, o ktoru sa starate, mozZe reagovat hnevom, agresivitou alebo
smutkom. Opatrovatelia by mali osobu podporovat v tom, aby tieto emdcie vyjadrila, a mali by si
vyhradit ¢as na to, aby dokazali pochopit, aké je to pre nu tazké. Namiesto planovanej aktivity
ponuknite opatrovanej osobe alternativy, ktorym sa moézu venovat namiesto toho. Opatrovanu
osobu ubezpecte, Ze je v bezpeci, a ponuknite jej nieCo, o ma radi a ¢o by jej pomohlo sa s tym
vyrovnat, ako napriklad oblUbend prikryvku, hracku alebo knihu. Nechajte osobu upokojit sa
stimulaciou alebo ¢imkolvek, ¢o im vyhovuje.
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Kazuistika

Sara ma 18 rokov a je autista. Dodrziava prisnu rutinu a to jej pomaha zvladat kazdodenny
Zivot. Sarina rodina sa stahuje z domu a jej opatrovatelka sa obéava toho, ako nepriaznivo bude
tato vyznamna zmena vplyvat na Saru, pretoze od narodenia Zila v tom istom dome.

Odpoved:

e Akonahle vy ako opatrovatel s istotou viete, Ze sa budete stahovat, zacnite to Sare
vysvetlovat.

e \Vysvetlite jej, preco sa stahujete a vymenujte pozitiva, ktoré tento krok prinesie vasej
rodine a Sare.

® Berte ju na navstevu nového domu pred stahovanim tak ¢asto, ako je to mozné.

e Graf alebo kalendar vam pomo6ze Sare ukazat ¢asovu os tohto procesu a vysvetlit, ako
dlho este budete v starom dome v rdmci mesiacov, tyzdnov a dni.

® PouZite obrazky na to, aby ste Sare ukazali, ¢o sa presne stane, ako napriklad:
aktualny obrazok vasho domu, jej izby a jej veci; obrazok krabic a pohybujlcej sa
dodavky; nasledne obrazok vasho nového domova a obrazok vasej rodiny.

® Zapojte Saru do procesu stahovania. Podporte ju pri vybere veci na balenie a zapojte

ju do rozhodovania o novom dome, napriklad o tom, kde umiestnite nabytok a ktoru

bude mat spalru.

Ubezpecte ju, Ze je v bezpedi, a Ze budete pocas stahovania pri nej.

Pred, pocas a po prestahovani dodrzujte Sarinu rutinu ¢o najpresnejsie.

67




@e* *, FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
'w* * X STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

| ) 72N )X ACAL 1 & %4

DT INIET 1ANE'ED A WY

68



@e* *, FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
* 4 * STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

8 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Zostavené Fakultou zdravotnickych technoldgii, Polytechnicky institut v Porte

8.1 Co sUPORUCHY PRIJIMU POTRAVY?

Poruchy prijmu potravy postihuju niekolko miliénov fudi, najc¢astejSie Zeny vo veku od 12 do 35
rokov. Existuju tri hlavné typy poruch prijmu potravy: anorexia, bulimia a zachvatovité prejedanie.

Poruchy prijmu potravy su choroby, pri ktorych zaZivaju fudia zavazné poruchy v ich stravovacom
spravani, suvisiacich myslienkach a emdciach. Ludia s poruchami prijmu potravy sa zvycajne
zaoberaju jedlom a telesnou hmotnostou.

Ludia s anorexiou a bulimiou su zvacésa perfekcionisti s nizkym sebavedomim, ktori si extrémne
kriticki voci sebe a svojmu telu. Zvyc€ajne sa ,citia tucni“ a myslia si, Ze maju nadvahu, niekedy aj
napriek Zivot ohrozujucemu vyhladovaniu (alebo podvyZive). Intenzivny strach z priberania na vahe
moze byt pritomny vo vietkych oblastiach pacientovho Zivota. V poéiatoénych Stadiach tychto poruch
pacienti ¢asto popieraju, Ze maju problém.

V mnohych pripadoch sa poruchy prijmu potravy objavuju spolu s inymi psychiatrickymi poruchami
ako Uzkost, panika, obsedantno-kompulzivna porucha a problémy s uzivanim alkoholu a drog. Z
najnovsich poznatkov vyplyva, Ze v tom, Ze sa u niektorych ludi vyvina poruchy prijmu potravy, mbze
zohravat ulohu dediénost. Tieto poruchy vsak postihujd aj mnoho ludi bez predchadzajucej rodinnej
anamnézy. Bez lieCby emocionalnych a fyzickych priznakov tychto porich méze dojst k podvyzZive,
problémom so srdcom a inym potencialne fatalnym stavom. NaleZita lekarska starostlivost viak moze
osobam s poruchami prijmu potravy pomdct obnovit spravne stravovacie navyky a vratit sa k
lepSiemu emociondlnemu a psychickému zdraviu.

8.1.1 ANOREXIA

Anorexia sa diagnostikuje vtedy, ked' pacienti vazia najmenej o 15 percent menej, ako je ich normalna
zdrava hmotnost vzhladom na ich vysku. K charakteristickym znakom anorexie patria:

e Obmedzeny prijem potravy
e Strach z toho, Ze budu "tucni"
® Problémy so svojim zovinajskom ¢i odmietanie faktu nizkej telesnej hmotnosti

Ludia s anorexiou si neudrzuji normalnu telesnt vahu, pretoZze odmietaju dostatocne jest, ¢asto
nadmerne cvitia a niekedy sa sami nutia zvracat alebo pouZivaju prehanadld na to, aby schudli. S
vyhladovanim tela sa mdZu v priebehu ¢asu vyvinut nasledujuice priznaky:

e Zastavenie menstruacného cyklu;
e Osteopénia alebo osteopordza (rednutie kosti) kvoli strate vapnika;
e Krehnutie vlasov/nechtov;
e Pokozka vyschne a mdze zozltnut;
e Mierna anémia; svaly, vratane srdcového svalu, chradn;
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e Tazka zapcha;
e Pokles krvného tlaku, spomalenie dychania a srdcového tepu;
® Vnutorna telesnd teplota klesa, ¢o spésobuje, Ze ¢lovek neustdle citi chlad;
e Depresia a letargia.
8.1.2 BULIMIA

Aj ked casto dodrzuju diétu a intenzivne cvifia, osoby s bulimiou moézu mat miernu podvéhu,
normalnu vdhu, nadvahu alebo dokonca obezitu. Nie su vsak tak podvyzivené ako osoby s anorexiou.
Pacienti s bulimiou sa ¢asto zachvatovito prejedaju. Pocas toho dokazu zjest ohromujlice mnozstvo
jedla v kratkom case, Casto skonzumuju tisice kaldrii s vysokym obsahom cukrov, uhlfohydratov a
tukov. M6zu jest velmi rychlo, niekedy hltaju jedlo bez toho, aby ho vébec ochutnali.

Zachvaty sa Casto koncia az vtedy, ked' ich prerusi ind osoba, ked' zaspia alebo ked' ich zaludok zacne
zaludok kvoli tomu, Ze presiahol svoju normdlnu kapacitu. Pocas jedenia suU tieto osoby
neovladatelné. Po zdchvate su bolesti Zalidka a strach z priberania na vahe beznymi dovodmi na to,
aby ludia trpiaci bulimiou sa tohto jedla zbavili vracanim alebo pouzitim prehanadla. Tento cyklus sa
zvy€ajne opakuje minimalne niekolkokrat tyZzdenne alebo, vo vaZnych pripadoch, niekolkokrat denne.

To, Ze ma rodinny prislusnik alebo priatel bulimiu, si mnoho ludi nevSimne, pretoze ludia takmer vzdy
svoje zachvaty prejedania sa skryvaju. Tym, Ze drasticky nechudnd, modzZe ich spravanie zostat
nepovsimnuté tymi, ktori su im najblizsi. Napriek tomu ma bulimia priznaky, ktoré by mali zvysit vasu
ostraZitost:

e Chronicky zapalené a bolestivé hrdlo;

e Slinné zlazy v krku a pod ¢elustou su opuchnuté; lica a tvar ¢asto opuchnd, ¢o spbsobuje, Ze
sa pacientovi vytvori ,vevericia“ tvar;

® Zubna sklovina sa straca; zuby sa v dbsledku kontaktu so Zalidocnymi kyselinami zacinaju

rozpadat;

Neustdle vracanie sposobuje gastroezofagedlnu refluxnu poruchu;

Zneuzivanie laxativ spdsobuje podraidenie, ktoré vedie k ¢revnym problémom;

Diuretika (vodné tablety) sp&sobuju problémy s oblickami;

Zavazna dehydratacia sposobend zbavovania sa tekutin.

Bulimia moze viest k zriedkavym, ale potencialne fatalnym komplikaciam, vratane slzenia v pazeraku,
prasknutia Zalidocénych vredov a srdcovych arytmii.

8.1.3 ZACHVATOVITE PREJEDANIE

Osoby s poruchou zachvatovitého prejedania zaZivaju obdobia zadchvatovitého prejedania sa, pri
ktorych v kratkom case skonzumuju velmi velké mnoZstvo potravy a pocas zachvatu sa citia
nekontrolovatelne. Na rozdiel od fudi s bulimiou sa jedla nesnazia zbavit vyvolanim zvracania alebo
pouzitim inych nebezpeénych postupov, akym je post alebo pouzitie prehanadla. Zachvatovité
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prejedanie je chronickd choroba a méze viest k zavaznym zdravotnym komplikdciam, najma k tazke;j
obezite, cukrovke, hypertenzii a kardiovaskuldarnym ochoreniam.

Porucha zachvatovitého prejedania zahffa ¢asté prejedanie sa pocas diskrétneho ¢asového obdobia
(najmenej raz tyZdenne pocas troch mesiacov), kombinované so stratou kontroly a spojené s tromi
alebo viacerymi nasledujidcimi skuto¢nostami:

Jedia rychlejsie nez obycajne;

Jedia, aZ kym sa necitia neprijemne syti;

Jedia velké mnozstvo jedla, aj ked po fyzickej strdnke nemaiju hlad;
Jedia osamote kvoli tomu, Ze sa trdpia tym, kolko toho zjedia;
Nasledne sa citia znechuteni, depresivni alebo maju pocity viny.

Porucha prijmu potravy tiez spdsobuje zna¢nu Gzkost.

8.2  SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT

Osoby, ktoré zapasia s poruchou prijmu potravy, mézu vykazovat niektoré, ale nie vsetky,
z nasledujucich emocionalnych a behavioradlnych znakov. Pritomnost akychkolvek priznakov, s
ktorymi moze bojovat vas rodinny prislusnik, je dévodom na vazne obavy a mali by ste ho povzbudit
k tomu, aby vyhladal odbornu pomoc.

Intenzivne obavy z priberania na vdhe;

Negativny alebo zdeformovany obraz o sebe;

Casté kontrolovanie chyb, ktoré na sebe osoba vnima, v zrkadle;

Vlastna hodnota a sebavedomie zavisia od vyzoru a hmotnosti;

Strach zo stravovania sa na verejnosti alebo s dalSimi fludmi;

PriliSné zaoberanie sa jedlom;

Jedenie malych porcii alebo odmietanie jedenia;

Vyhybanie sa stravovaniu s ostatnymi;

Zhromazdovanie a skryvanie potravin;

Stravovanie v tajnosti;

Vytratenie sa po jedle — ¢asto do kupelne

Nezvycajné stravovacie ritudly (krdjanie jedla na malé kusky, prezivanie kazdého susta
neobvykle dlho, velmi pomalé jedenie);

Akykolvek novy pristup k strave alebo popularne diéty, vratane vysadenia celych skupin
potravin (Ziaden cukor, Ziadne sacharidy, Ziadne mlieko a mlie¢ne vyrobky,
vegetarianstvo/veganstvo);

Nedostatok obav z extrémneho chudnutia;

Obsedantny zaujem o televizne programy o vareni a zbieranie receptov;

Jedenie iba , bezpeénych” alebo ,zdravych” potravin;

Socialne stiahnutie sa;

Hladanie vyhovoriek pre nejedenie;

Varenie komplikovanych jedal pre druhych, ale odmietanie jedenia;

Podivné kombinovanie potravin;

71



@e* *, FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
* 4 * STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

Komplikované stravovacie ritudly;

Stiahnutie sa z beznych socidlnych aktivit;

Skryvanie Ubytku hmotnosti nosenim velkého oblecenia;

Mdla nalada alebo nedostatok emécii;

Podrazdenost;

Vykyvy nalad;

Hyperaktivita a nepokoj (neschopnost sa posadit, atd’);

Prisnost v spravani a rutinach a vyskyt extrémnej Uzkosti pri preruseni rutiny;
Nadmerné cvicenie;

Cvicenie aj pocas choroby alebo zranenia, alebo vylu¢ne za Uéelom spalovania kalérii.

Jedinci s poruchami prijmu potravy mézu byt vystaveni riziku subeznych stavov, ako su poruchy
nalady a Uzkosti, uzivanie navykovych latok (alkohol, marihuana, kokain, heroin, metamfetaminy,
atd’), sebaposkodzovanie (rezanie, atd.) a samovrazedné myslienky a spravanie.

8.3  VYSTRAZNE PRiZNAKY PORUCH PRiJMU POTRAVY

Varovné priznaky portch prijmu potravy je délezité poznat. Aj ked sa spravanie pri poruchach
stravovania moze lisit v zavislosti od osoby, existuju urcité bezné varovné signaly, na ktoré je dobré
davat si pozor, vratane:

8.3.1 ZMENY HMOTNOSTI

Ak osoba vaii menej ako 85 percent svojej normadlnej telesnej hmotnosti a vykazuje dalSie
charakteristické znaky poruchy prijmu potravy, moze jej byt diagnostikovana anorexia. Niekto sa v3ak
mbze stile pohybovat v blizkosti normalnej telesnej hmotnosti, dokonca aj nad fiou, a mdéze mat
poruchu prijmu potravy. Toto je beiné u pacientov s diagnézou bulimie, ktord sa vyznacuje
prejedanim sa a Cistenim.

8.3.2 STAROSTLIVOST O VONKAJSI VZHLAD

Ak ¢Elovek travi neprimerane vela ¢asu pozeranim sa do zrkadla, md negativne komentare k svojmu
fyzickému vzhladu a trvd na tom, Ze ma nadvdhu, samotné spravanie nemusi nevyhnutne
predstavovat poruchu prijmu potravy. Ak sa vsak zaobera urlitymi celebritami a modelkami,
nepriaznivo sa s nimi porovnava alebo ak nosi nadrozmerné odevy, aby zakryl tvar svoje telo, takéto
¢iny mo6zu byt dévodom na obavy.

8.3.3 PORUCHY V STRAVOVACICH NAVYKOCH

Mozno si vSimnete, Ze niekto prestane jedavat s rodinou, znepaci sa mu predtym oblubené jedlo,
zaoberd sa pocitanim kalérii a obsahu tuku, pije nadmerné mnoistvo vody a kofeinu, aby potlacil
chut do jedla, jeddva znatelne mensie porcie alebo vo vieobecnosti odmieta jest. Alebo sa mozno
zacne prejedat urcitymi potravinami a okamzite po jedle ide do kupelne, aby vyvratil to, ¢o prave
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zjedol. Tiez davajte pozor na nové stravovacie ritudly ako napriklad dlhé prezivanie pred
prehltnutim, krajanie jedla na malé porcie, premiestiovanie jedla na tanieri alebo ukryvanie jedla v
servitkach za ucelom neskorsej likvidacie.

8.3.4 ZAOBERANIE SA NUTRICNYM OBSAHOM

Odhodlanie jedavat nutricne hodnotné jedlo je chvalyhodné, ale ak ¢lovek za¢ne potraviny delit na
dobré alebo zlé, zdravé alebo nezdravé, bezpecné alebo nebezpecné a neustdle hlada organické,
nizkotucné jedla, casto navstevuje webové stranky zamerané na vyzivu, alebo zrazu vyhlasi, ze je
vegetarian alebo vegan, mdze to spolu s dalsimi typmi spravania znamenat, ze potrebuje pomoc.

8.3.5 ZMENY V cVICEBNYCH NAVYKOCH

Daldim varovnym signalom je to, 7e sa niekto zaéne zaoberat telesnou zdatnostou, travi hodiny
cvi¢enim ritudlnym spésobom, hovori prilis vela o pocte kalérii, ktoré spalil, alebo sa rozrusi, ked' je
jeho cvi¢ebnd rutina narusena.

8.3.6  VYKYVY NALAD

Ked' porucha prijmu potravy nabera na sile, mdzZe to viest k priznakom podrazdenosti, depresie a
Uzkosti, ktoré spOsobuju, Ze sa jednotlivec prestane socializovat a strati zadujem o predtym cinnosti,
ktoré predtym obluboval.

8.3.7 PouZiVANIE PREHANADIEL, DIURETIK ALEBO TABLETIEK NA CHUDNUTIE

Na mladé dievcéata a Zeny je v sucasnosti vyvijany obrovsky tlak, aby vyzerali nejakym sp6ésobom, ale
ak su ochotné riskovat svoje zdravie, aby dosiahli nezdravy $tandard, uchylili sa k prehanadlam,
diuretikam alebo tabletkdm na chudnutie, mézZe to byt znakom, Ze potrebuju pomoc.

8.4 LIECBA

Poruchy stravovania ilustruju pevné vazby medzi emociondlnym a fyzickym zdravim. Prvym krokom
pri liecbe anorexie je pomdct pacientom znovu dostat telesni hmotnost na zdravu uroven; pre
pacientov s bulimiou je kli¢om prerusenie Cistiaceho cyklu. U pacientov s poruchou prijmu potravy je
dolezZité pomdct im skoncit s prejedanim sa.

Obnovenie normadlnej hmotnosti osoby alebo docasné ukoncenie Cistiaceho cyklu vsak nerieSi
zakladné emocionalne problémy, ktoré abnormalne stravovacie navyky sp6sobuju alebo ich zhorsuju.
Psychoterapia pomaha jednotlivcom s poruchami prijmu potravy porozumiet myslienkam, emdciam
a spravaniu, ktoré tieto poruchy vyvoldvaju. V lie¢ebnom procese sa tiez ukazuju ako Gcinné niektoré
konkrétne lieky.
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Z doévodu zavaznych fyzickych problémov sp6sobenych tymito chorobami je délezité, aby akykolvek
lieCebny plan pre osobu s anorexiou, bulimiou alebo zachvatovitym prejedanim zahffial vSeobecnu
lekarsku starostlivost, nutricny manazment a vyzZivové poradenstvo. Tieto opatrenia zacinaju
pracovat na obnoveni fyzickej pohody a zdravych stravovacich navykov.

8.5 Co SA DA ROBIT?

8.5.1 Co SA DA ROBIT PRE JEDNOTLIVCOV S PORUCHOU STRAVOVANIA?

V poslednych desatrocdiach narastd zaujem o aplikovanie kognitivheho behavioralneho pristupu pri
roznych dusSevnych chorobdch, najma pokial ide o poruchy prijmu potravy. Ciele kognitivnej
behavioralnej tedrie pri liecbe poruch stravovania sa tykaju identifikdcie a modifikacie sprdvania a
procesov myslenia a vnimania, ktoré Zivia danu chorobu, ako napriklad identifikdcia a zmena
automatickych negativnych myslienok a skreslenych predpokladov o jedle, stravovani, hmotnosti a
fyzickom vzhlade.

Je doleZité, aby osoba trpiaca poruchami prijmu potravy bola schopna vnimat svoje problematické
spravanie, vedela, preco k nemu dochadza, a aké emécie a presvedcenia, ktoré mdzu prispievat k ich
spusteniu, sU s tymto spravanim spojené. Je tiez nevyhnutné, aby si clovek urobil prehlad v
problémoch, ktoré ho obklopuju. Kognitivna behavioralna terapia, v jej najlepsej verzii, je v
sucasnosti najempirickejSou metddou liecby bulimie a zdchvatovitého prejedania.

® Priblizte sa k chorému bez toho, aby ste sa kvéli chorobe dostali do konfrontacie;

Rodinni opatrovatelia by mali hovorit s chorou osobou vtedy, ked je pokojna a vedia, ¢o chcu
povedat; Agresivny pristup znemoziiuje komunikaciu medzi rodinou a chorou osobou;

e Rodicia a strodenci by mali uvaZzovat o svojich vlastnych stravovacich navykoch, o pohlade na
svoje telo a o tom, ako sa s jedlom zaobchddza v prostredi rodiny. Opytajte sa sami seba:
»Podporujem sebalctu svojho syna/brata alebo neustéle kritizujem jeho telo a jeho samého?
krasy v tejto spolo¢nosti?”

e Ukazte, Ze rozumiete tomu, ¢im ¢lovek prechddza a Ze vdm na situacii zaleZi;

Opytajte sa, o mbzete urobit, aby ste pomohli, boli flexibilni a nikdy neobviriovali alebo
nevyvolavali pocity viny;

e Netrvajte na tom, aby ¢lovek jedol pri stole alebo na verejnosti;

Z rozhovorov vynechajte jedlo: Hlavhym dévodom musi byt vidy osoba trpiaca danou
poruchou. Tato osoba je mimoriadne citlivd na akékolvek pripomienky tykajlice sa svojho
tela, hmotnosti alebo vzhladu;

e Uistite sa, Ze vaSe intervencie nie suU zaloZzené na predsudkoch, vyhnite sa hadkam s
pacientom o ddleZitosti jedla a tomu, aby ste tvrdili, Ze je povinny jest: nikto nie je povinny
robit ni¢, ked nechce.
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8.5.3 STRATEGIE, KTORE SI MOZU OSVOIIT OPATROVATELIA

Kazuisitka

Karolina ma 18 rokov a je v prvom rocniku vysokej skoly. Jedna z jej kamaratiek si vSimla toto:

,0Odkedy som ju spoznala sa Karolina velmi zmenila. Velmi schudla. Na svoju vysku je skutocne prilis
vychudnutd, ale napriek tomu neustale hovori, Ze je tu¢na a nikdy so sebou nie je spokojna. Niekedy
je na seba prilis kruta. Ni¢, ¢o kedy urobila, ju nepotesilo. Pred niekolkymi rokmi nerada cvicila, ale
teraz cvi¢i dvakrat denne. Zvykla byt velmi spolo¢enska a zdbavna, ale zdd sa, Ze teraz uz z nej
nevyzaruje taka priznacna radost. Je posadnutd pocitanim kaldrii a neustéale hovori, ktoré jedlad su
dobré alebo zlé. Uz s naSou skupinou ani nechodi na obedy. Pred ¢asom obeda alebo prestavky
zacne byt velmi rozru$ena a nervdzna. Akonahle sa dostaneme z triedy, niekam sa vytrati. Travievala
s nami ovela viac ¢asu, bolo prijemné sa s fiou rozpravat. To uz je vSak minulost. Prili$ sa od nas
vzdialila."

Diskusia:

® Prva vec, ktori mozete ako priatel alebo ¢len rodiny urobit, je obratit sa na chord osobu a
snazit sa pochopit, ¢o sa deje a ako dlho sa uz takto citi;

e Potom by ste ju mali povzbudit, aby vyhladala liecbu, a tymto procesom by ste ju mali
dalej sprevadzat;

e Podvyziva charakteristicka pre anorexiu spésobuje zmeny vo fungovani a Struktire mozgu,
¢o sposobuje, Ze osoba ma nahle vykyvy ndlad, podraidenost, smutok, obsedantné
myslienky o jedle, kalériach a hmotnosti, pocituje Gnavu a socidlnu izoldcia. Tieto priznaky
sa mozu zamienat s priznakmi depresie. Preto lekari zvyéajne ¢akaju, kym sa osoba dostane
na urcitd vahu, skor nez diagnostikuju a lieCia depresiu pomocou liekov popri poruche
prijmu potravy;

o Ked sa ludia s anorexiou pozru do zrkadla, vidia telo, ktoré nezodpoveda skutoc¢nosti alebo
sa neustale stazuju na to, ze su tucni. V skutocnosti je takdto situaciu velmi tazké pochopit.
Toto sa nazyva skreslenie pohladu na telo a je jednym z priznakov anorexie. Je to zloZitd
situacia a rodina by nemala toto vnimanie vo vseobecnosti popierat. Akonahle dojde k
zlepseniu stravovacich navykov, ma tento priznak tiez tendenciu sa zlepsovat.

o Rodina lahko zisti, Ze fyzické cvicenie prospeje kazdému. Ludia s anorexiou vsak fyzické
cvi¢enie vykondvaju v snahe nadmerne kontrolovat svoju hmotnost. Tato prax vznika za
Ucelom odstranenie jedla, ktoré ¢lovek zjedol, a do istej miery zmierfiuje pocit viny. Ak je
pacient v dobrom fyzickom stave a zbavi sa chorobného kontrolovania sa, uvedené cvicenie
sa mu bude odporucat cvicit zdravym spdsobom.

e Zatial neexistuje Ziadny ,liek“, ktory by osobu zastavil v premyslani o chudnuti alebo
obavach z pribratia. Pri obnoveni spravnej vyZivy, hmotnosti a kontroly nad svojimi
myslienkami tykajucimi sa posadnutosti ovladat svoju védhu, je najlepSim receptom vyuzit
pomoc odbornikov.

® Poruchy stravovania sa vyznacuju zmenami v prijme potravy a Zivin (aké sa konzumuje jedlo,
jeho mnoiZstvo a kvalita), stravovacich navykoch a vztahu k jedlu. Zmeny v stravovani mézu
viest k niekolkym klinickym désledkom. Dotyénej osobe a rodine vie s tymito vyZivovymi
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zmenami pomoéct vyzivovy odbornik s multidisciplinarnym timom. Odbornik na vyzivu
posudi a zvazi dietetické behavioralne zmeny a bude s pacientom pracovat na jeho
myslienkach, presvedéeniach a vztahu k jedlu.

o Ak sa osoba s anorexiou pocas spolocného stolovania stazuje, Zze na tanieri je prilis vela
jedla, rodina by sa mala désledne riadit pokynmi odbornika. Rodindm pomaha povedat
nasledovné: ,Dal som ti iba 2 naberacky ryZe, ako je uvedené v tvojom plane, nedal som ti
tam ani zrnko naviac.” Ak pacient hovori, Ze md na tanieri prilis vela jedla, by rodina mala
vysvetlit, Ze sa riadia vyhradne pokynmi vyzivového poradcu. Rodina by mala uviest, ze pri
dalsej konzultacii s odbornikom by mal pacient diskutovat o tejto zélezitosti s vyZzivovym
poradcom. Momentalne vsak rodina nema povinnost mnozstva jedal menit akymkolvek
sposobom.

Kazuistika

Zuzana, 16 rokov. Svedectvo matky:

»Zuzana hra timovy volejbal uz asi 3 roky. Nikdy nebola stihla, ale vidy som si myslela, Ze moja dcéra
mala dobru postavu a krasne telo. Vidy rada hrala volejbal, je to jej vasen, ale asi pred rokom som si
vSimla, Ze sa nieco zmenilo. Nikdy sa nevyjadrovala k telam svojich priateliek v time tak vela, ako
teraz. Hovori, Ze su vSetky kocky a Ze na nich oblecenie vyzera dobre a na sebe vidi iba ,tuk
vyticajuci z jej Sortiek”. A ak sa poklsim na to odpovedat, zareaguje agresivne. VSimla som si, Ze jej
hmotnost sa zacala velmi menit. Pribrala aj schudla. V oblasti lic ma opuchnutd tvér a tvrdi, Ze
poranenia na chrbtoch ruk st sposobené volejbalom. VSimla som si, Ze s nami ¢asto rada jedava, ale
nakoniec sa zacne obvinovat z toho, Ze toho zjedla tak vela. Znepokojuje ma, ked jedlo kraja na
velmi malé kusky, ale hovori, Ze sa jej to takto paci. Niekedy s nami nechce vecerat a tvrdi, Zze uz
jedla. A aj ked' tak urobi, musi ist vidy po veceri okamzZite do kupelne. Zmenila dokonca aj svoj
vzhlad. Rada sa obliekala a nosila obtiahnuté oblecenie, teraz vSak ma obtiahnuté oblecenie na sebe
jedine vtedy, ked ma volejbalové zapasy a musi nosit dres. Inak nosi iba volné oblecenie. Dokonca
u? nenosi ani kratke Sortky. Hovori, 7e je pre fu lepsie mat na sebe teplakovu stpravu. Ci u? je leto
alebo zima.”

Diskusia:

e Kompenzacné spravanie sposobuje chemické zmeny vo fungovani mozgu a tela, aj ked' sa
zd3, Ze sa pacient vyzerd byt ,normalny.“ Na umoznenie Uplného uzdravenia je potrebné ¢o
najskor zastavit cyklus konzumdcia-nutkanie-zvracanie. Tato Uloha je naméhava a vyzaduje
si spoloc¢né Usilie pacienta, rodiny a odbornikov.

® Potomto Uspechu je dalSou velkou vyzvou zabranit navratu abnormalneho spravania.

® Chaotické stravovacie kompulzie a kompenzacné a ocistné spravanie (zvracanie) maju vplyv
na naladu, spanok, koncentraciu a pamat pacientov s bulimiou. Vo vseobecnosti sa tieto
aspekty vyrieSia Upravou stravovacich ndvykov a odstrdnenim spravania, ktoré vedie k
zvracaniu a kontroly hmotnosti.

e O tom, ¢o bude osoba s bulimiou jest, by nemala rozhodovat rodina. Planovanie stravovania
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by sa malo robit pod vedenim odbornika individualne s ohfadom na vsetky stranky kazdého
pacienta. Okrem planovania aké jedlo a kolko by ho mal pacient konzumovat (nie vidy
Uplne dogmatickym spdsobom, ale s niekolkymi vynimkami), je délezité definovat aj ¢asy
stravovania.

e Videdlnom pripade by pacienti nemali jeddvat sami, ale pod dohladom, aby bolo zaruéené,
Ze terapiu dodrzuju.

® Obzvlast sa odporuca stolovanie v kruhu rodiny, predovsetkym pre maloletych pacientov.
K stolovaniu dochadza najlepsim moznym spdsobom — v prijemnom tichom prostredi.

o Zakladom je ritual pri stolovani. Rodina by mala sediet pri stole, pokial moZno bez
rozptylovania od televizie, tabletov alebo mobilnych telefénov. Je dolezité, aby bol ¢as
spolo¢ného stolovania uréeny, aby sa prediSlo tomu, Ze trva prilis kratko alebo naopak trva
hodiny.

o Nie je vhodné, aby osoba s bulimiou chodila do kipelne pocas jedla alebo na konci jedla. Ak
taka potreba vyvstane, ¢len rodiny by mal najst nejaku stratégiu na to, aby mohol osobu v
kidpelni sprevadzat. Ak takato situdcia prili$ zasahuje do sikromia pacienta, moze ho rodina
povzbudit, aby nechal dvere kipelne otvorené a obratil sa na vas, ak sa neciti dobre alebo
potrebuje pomoc.

8.5.4 ODPORUCANIA PRE OPATROVATELOV

Rodinni opatrovatelia ktori poskytuju starostlivost pacientom trpiacich poruchami prijmu potravy,
budu Celit celej palete emécii. To plati eSte viac pre tych, ktori sa o ¢lena rodiny s poruchou
stravovania priamo staraju. Osoba s poruchou stravovania velmi casto, v zavislosti od zavaZnosti
ochorenia, vyZaduje kontinudlnu a déslednu starostlivost.

Dovodom mobze byt potreba dohladu, podpory pri stravovani alebo pomoc pri kaZzdodennych
¢innostiach. V pripade poskodzujucich fyzickych a psychickych dosledkov spojenych s poruchami
prijmu potravy méze byt jednotlivec, ktory sa zotavuje z choroby, ako je anorexia, bulimia alebo
zachvatovité prejedanie, odkazany na opatrovatela 24 hodin denne.

Rozsirenou je tiez mylna predstava, Ze poruchy prijmu potravy nie su ,,skuto¢nymi“ chorobami. Toto
tvrdenie vSak neméze byt dalej od pravdy.

Poruchy stravovania su psychiatrické choroby s biologickymi vplyvmi, ktoré maju drasticky vplyv na
Zivot Cloveka. Niektori ludia, ktori su v désledku poruchy prijmu potravy vazne podvyZiveni, maju
vazne ovplyvnenu kognitivnu funkciu, ktora ich moze vystavit smrtelnému riziku, najma ak su
odkazani sami na seba.

Opatrovatel osoby trpiacej poruchou prijmu potravy mbze poskytovat starostlivost a podporu na
réznych Urovniach v zavislosti od zavaZznosti ochorenia a problémov, ktoré vnima. Niektori ¢lenovia
rodiny mozu byt opatrovatelmi deti alebo dospievajucich, ktori si vyZzaduju nevyhnutnid kontrolu a
podporu pri jedle, aby sa zabezpecilo, Ze konzumuji vhodné jedlo alebo Ze pri jedle nevykazuju
poruchy prijmu potravy.

Nech uz opatrovatel pini akukolvek ulohu, je to neuveritelne narocna uloha. Opatrovatel Cceli
chorobe, ktorad je nielen fyzickd, ale aj dusevna a emocionalna.
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8.5.5 TIPY PRE OPATROVATELOV TYKAJUCE SA SEBA

Opatrovatelia potrebuju vediet, Ze aj oni potrebuji podporu. Opatrovatelia by mali mat svojich
vlastnych terapeutov a mali by si na vlastni starostlivost vyhradit ¢as. Starostlivost o osobu s
poruchou prijmu potravy je velmi naro¢na a preto by mali vediet, Ze podporu potrebujd a si ju
zaslUzia.

Sprava pre opatrovatelov:

Zotavenie sa z poruchy prijmu potravy by bez vas nebolo mozné.

Robite neuveritelne ndrocnu pracu, ste pritomni pri mnohych réznych fazach uzdravenia a celite
pravde o bolesti, ktord poruchy stravovania spdsobuju tym, ktori nimi trpia, a tym, ktori sa o nich
staraju.

Niet pochyb o tom, Ze v ur¢itom okamihu zaZivate ako opatrovatel stres. Tento stres moze mat formu
jednej alebo viacerych z tychto skdsenosti:

Tuzba mat vsetko pod kontrolou;

Pocity uzkosti, depresie, frustracie alebo strachu;
Pocitovanie bremena neustalej pohotovosti;
Vyhybanie sa svojmu Zivotu a skdsenostiam;
Hladate svoje vlastné spdsoby ,vypnutia®.

Prosim, neodsudzujte sa za to.

Mali ste odvahu stat si za svojim, aj ked ini nemuseli tito vaznu chorobu rozpoznat alebo ju
povaZovali za osobnostnu €rtu marnosti. Porucham stravovania sa dari v utajeni a izolacii. Ked' sa
navzajom podporujeme, lepSie sa ndm opatrovatefom dari.
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9  POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Spracoval veduci partner: Oddelenie psychiatrie a psychologickej mediciny, Lekarska fakulta na
Univerzite v Rijeke

9.1 Co JE POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA?

Co je posttraumaticka stresova porucha?

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je subor emociondlnych, kognitivnych a behavioralnych
poruch, ktoré sa vyskytuju v désledku expozicie jednej alebo viacerym traumatickym udalostiam.

Vyznacuje sa trojicou symptodmov:

e Opakovanymi priznakmi;
® Priznakmi vyhybania sa;
e Hypervzrusivé priznaky alebo zosilneny pocit ohrozenia.

Priznaky sa mézu vyskytnut kratko po expozicii, ako aj niekolko rokov neskor. Je to chronicky stav,
ktory sp6sobuje socidlne, pracovné a zdravotné problémy. Jednou zo zdkladnych charakteristik
traumatického zazitku a jeho dosledkov je destruktivny a nezmazatelny pocit osamelosti a odltiéenia
od ostatnych. Posttraumaticka stresova porucha moze v svojej podstate znicit schopnost jednotlivca
nadvazovat a udrziavat medziludské vztahy. Opatrovat osobu s PTSD mdze byt pre partnera alebo
rodinu ako celok velmi zataZujice. Podpora rodiny zaroven hra pri zotavovani sa z PTSD kltucovu
ulohu.

Na rozdiel od inych psychiatrickych choréb spdsobuje PTSD vonkajsia udalost. Aj ked' to, ¢o sa
povaZuje za traumatické, podlieha osobnému zhodnoteniu, vo vseobecnosti traumatické udalosti
zahfnaju smrt alebo smrtelné ohrozenie, vdine zranenie alebo sexudlne nasilie, ¢i uz vo forme
skutocného skutku alebo hrozby. Délezitymi charakteristikami traumatickych udalosti su pocity
strachu, bezmocnosti a pohlcujiceho stresu. Clovek moZe byt traumatickej udalosti priamo
vystaveny, mdze sa dozvediet o traumatickej expozicii blizkej osoby (¢lena rodiny, blizkeho priatela),
alebo modzZe byt traumatickym udalostiam vystaveny nepretriite priamo alebo nepriamo
prostrednictvom svojej prace (napriklad pohotovostni pracovnici alebo ti, ktori s traumatizovanymi
osobami priamo pracujud). Vacésina z nas zaZije v nasom Zivote aspon jednu traumaticku udalost,
najbeznejSou z nich je ndhla neocakavana strata milovaného. Traumatické udalosti, medzi ktoré patri
medziludské ndsilie ako napriklad traumy sdvisiace s vojnou a sexudlne ndsilie, su tou
najpravdepodobnejSou pricinou posttraumatickych stresovych symptomov. Je tiez doleZité si
vSimnut, Ze takmer 80% os6éb s PTSD ma najmenej jednu poruchu dusevného zdravia, naj¢astejsie ide
o depresiu a uZivanie navykovych latok. Vo vacsine pripadov priznaky PTSD spontdnne vymiznu alebo
sa dostanu do remisie pat az sedem rokov po traume, priblizne v ¢ase vyrocia udalosti sa vSak znovu
objavia.
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Priznaky PTSD

Znovu sa vyskytujlce e (asté znepokojujuce myslienky alebo spomienky na
priznaky (zname ako traumatickd udalost;

priznaky skupiny B) e Opakujlce sa no¢né mory;

e Konanie alebo pocit, akoby sa traumaticka udalost znovu
odohravala (niekedy tieZ pod ndzvom ,flashback”);

e Velmi silné pocity Uzkosti, ked sa pacientovi pripomenie
traumaticka udalost;

e Ked sa pacientovi pripomenie traumatickd udalost, reaguje
fyzicky, napriklad cez prudky ndrast srdcového tepu alebo
potenie.

Symptémy vyhybania sa e Snaha vyhnut sa myslienkam, pocitom alebo rozhovorom o

(zndme ako priznaky traumatickej udalosti;

skupiny C) e Snaha vyhndt sa miestam alebo ludom, ktori pacientovi
pripominaju traumatickd udalost;

e Tazkosti so zapaméatanim si doleZitych &asti traumatickej
udalosti;

e Strata zaujmu o doélezité, v minulosti prijemné ¢innosti;

e Pocit vzdialenosti od ostatnych;

e TaZkosti s pozitivnymi pocitmi ako napriklad $tastie alebo laska;

e Pocit, Ze Zivot mbze skondit predcasne.

Hypervzrusivé  priznaky e Tazkosti so zaspavanim alebo spankom;
(zname ako  priznaky e Pocit podraZdenosti alebo vybuchy hnevu;
skupiny D) e Problémy s koncentraciou;

e Pocit neustdlej ostrazitosti, akoby sa nebezpecenstvo skryvalo
za kazdym rohom;

e Nervozita a ustrachanost.

9.2 SPRAVANIE, KTORE MOZNO OCAKAVAT

Na pochopenie procesu vyvoja PTSD je dolezité mat zdkladné poznatky o reakcidch na stres. Vsetky
organizmy maju tendenciu zachovavat svoj momentalny stav a zostat v stave homeostazy — stave
stabilnej rovnovahy. Ked nieco zvnutra alebo zvonka ohrozuje, tj. ,stresuje” homeostdzu, organizmus
uvedie do pohybu zloZité biologické a psychologické mechanizmy na adaptovanie a obnovenie
pévodného stavu. Udalost je ¢asto definovana ako stresujuca, ak jej dopad prevysuje schopnost
organizmu sa jej vyrovnat a bez ndmahy sa prispdsobit. Traumatické udalosti okrem toho prinasaju
aspekt nebezpeclenstva, pretoZe zahfnaju hrozbu smrti a/alebo véineho zranenia. Ked celime
nebezpecnej situdcii, ludsky mozog vysiela vsetky druhy poplachov a sp6sobi stav hypervzrusenia za
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Ucelom sebazachovy. Hypervzrusenie sa vyznacuje busenim srdca, potenim, zmenami v pozornosti a
zmyslovym vzrusenim (hfadame konkrétne naznaky, fahko sa vylakdme, atd'.) a pocitmi strachu alebo
hnevu. Nas systém nas v zdsade pripravuje na boj alebo utek. Vo vacésine pripadov sa zotavime kratko
po udalosti a vratime sa do homeostazy. Po dlhodobom a/alebo opakovanom vystaveni
traumatickym udalostiam sa vSak homeostaticky stav nemusi obnovit. Organizmus zostava v stave
dlhodobého hypervzrusenia a nadalej funguje tak, akoby trauma pokracovala, ¢o znamen3d, Ze
»cervend kontrolka” je stale zapnutd, hoci kriza uz ddvno skoncila. V pripadoch, ked sa homeostaza
neobnovi, zostdva organizmus v stave alostdzy, v ktorom su opatovné prezivanie, vyhybanie sa a
hypervzrusivé priznaky vzdjomne dynamicky prepojené v snahe hladat stabilitu vo fungovani po
zmene zakladnej homeostatickej hladiny.

Pripomenutie traumatického stresora, ako je zhliadnutie spravodajskych zdberov o pripade
sexudlneho zneuZivania, napriklad aktivuje spomienky na traumu (opatovné prezivanie), ktoré
nasledne aktivuje fyziologicku reakciu boja alebo Uteku, ako si zmeny srdcového tepu a afektivnosti
(hypervzrusivost). Neprijemnost pocitov vedie k vedomému Usiliu na traumu nemysliet alebo
napriklad k uzivaniu alkoholu.

Intenzivne a dlhotrvajice vystavenie traumatickym udalostiam v kombinacii s inymi rizikovymi
faktormi, ako su staroba, problémy s dusevnym zdravim pred traumou, traumy v ranom veku a
nedostatok socidlnej podpory, méze viest k vyznamnym zmenam v rozvoji osobnosti. Tento dlhodoby
ucinok traumy sa nazyva komplexny PTSD. Okrem symptdmov PTSD zdérazniuje komplexna forma
zmeny na Urovni osobnosti prostrednictvom zmien v reguldcii impulzov, pozornosti alebo vedomia,
vnimani samého seba, vztahov s ostatnymi, systémov vyznamov a somatizacii. Jednou z vlastnosti
komplexnych PTSD su kognitivne skreslenia. Trauma, a teda aj PTSD, st schopné zmenit zmysel pre
identitu, sebadctu a zdkladné presvedcenie o svete. Osoby trpiace komplexnou PTSD sa pozeraju
negativnou optikou na seba (tj ,nie som dobry/ad“) a na svet (,nikomu nemdzem déverovat”) a za
spbsobenu traumu obvifiuju seba alebo inych (,zasldzil/a som si to, ¢o sa mi stalo”).

9.3 OBAVY OPATROVATELOV

Zivot s PTSD je nielen tazky pre osobu, ktora fiou trpi, ale aj pre celd jej rodinu. Ako uZ bolo uvedeng,
osoba s PTSD Zije v rezime o prezitie, je neustdle v strehu, znepokojend spomienkami a fyzickymi
reakciami, ktoré nedokaze ovladat. Ma problémy so spankom, je lahko podrazdend a casto sa citi
lepsie, ked' je izolovana od sveta. Priznaky opatovného preZivania traumatickej udalosti ovplyviuju
schopnost dotycnej osoby prezivat pritomnost. Priznaky vyhybania sa a priznaky emoc¢nej necitlivosti
narusuju ich schopnost identifikovat, modulovat a vyjadrovat svoje pocity a hypervzrusivé priznaky
ovplyviiuju pocity bezpedia a schopnost déverovat ostatnym. Vsetky tieto priznaky maju velky vplyv
na medziludské vazby. Niektoré ¢rty PTSD predstavuju pre vztahy dalSie bremeno: nevysvetlitelny
smutok a strach z moznej buducej straty, demoralizujici u¢inok traumy a PTSD, nevysvetlitelny pocit
viny, sebanenavist, nizka sebalcta a pocit hanby.

Jednym z najzavaznejSich dosledkov PTSD pre ¢lenov rodiny je pocit emociondlnej prazdnoty a pocit,
akoby Zili s cudzincom. Osobné svedectvd rodinnych prislusnikov tvrdia, Ze to, ¢o povazuju za
najtazsie, je nedostatok emociondlnej odozvy a nezapdjanie sa do rodinnych aktivit, od nevenovania
pozornosti po niekolko hodin trvajice pozeranie televizie, neucasti na rodinnych svadieb alebo
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dokonca niekolkodnovej fyzickej nepritomnosti bez predchadzajuceho upozornenia. DOsledkom
emociondlnej nepritomnosti osoby trpiacej PTSD je vaina funkénd strata ¢lena rodiny, pretoze
prestane byt aktivny a ¢asto prehliada rodinné podujatia, obrady a ritualy, ktoré st nevyhnutné pre
pocit spolupatri¢nosti a rodinnej identity. Clenovia rodiny niekedy pocituju potrebu tuto
,emocionalnu prazdnotu” vyplnit svojimi vlastnymi pocitmi viny a zodpovednosti. Coraz ¢astejsie sa
stava, Ze iny €len rodiny sa stdva prilis funkénym a pokryva rodinné zapojenia sa miesto postihnutého
¢lena, ktory preberd pasivnu Ulohu a zostdva mimo.

Dalsimi dolezitymi problémami stvisiacimi s PTSD, ktoré do velkej miery ovplyvriuju rodinu, su
vybuchy hnevu a nasilné destruktivne sprdvanie. V niektorych zavaznejsich pripadoch sa to méze
premenit na fyzické nasilie. PTSD moze viest k tazkostiam s ovladanim emdcii a impulzov, ¢o sa méze
prejavit v extrémnej podrazdenosti, naladovosti alebo vybuchoch hnevu. Okrem konstantného stavu
fyzického a emocionalneho stresu maju ludia s PTSD problémy so spankom a su casto vycerpani,
nervézni a fyzicky mimo. To vsetko ich zvyéajne vedie k neprimeranym reakciam na kazdodenné
stresory. Hnev moze tiez kamuflovat pocity ako smutok, bezmocnost alebo vina, pretoZze hnev moze
¢lovekovi dodat pocit sily namiesto slabosti a zranitelnosti. Opatrovana osoba sa mdze velmi snazit
svoje pocity hnevu potlacit, ale zvyéajne vybuchne prave vtedy, ked by to ocakavala najmenej.
Prchavost vybuchov spdsobuje, Ze clenovia rodiny su vystraseni, zraneni a nahnevani. Rodinna
atmosféra napatia, Uzkosti a ostraZitosti sa zahustuje. Pocity sa nevyjadruju a kazdy sa citi akoby
chodil po vajecnych skrupinach. Takato atmosféra moze zas viest k depresii, somatickym tazkostiam a
destruktivnemu spravaniu v ramci rodiny.

Osoby trpiace PTSD mozu prezivat pritomnost ako nekoneény prud poziadaviek a ocakavani, ktoré sa
necitia schopné naplnit. Traumatizované osoby ¢asto pocituju silny pocit viny, ked sa povazuju za
niekoho, kto nie je pre svoju rodinu darom. PovaZuju sa za bremeno pre ostatnych a citia sa, Ze
svojim spravanim ubliZuju svojim rodinnym prislusnikom a blizkym. Zaroven im vina brani opustit
rodinu, pretoZe jej uz nechce viac ublizit a/alebo ju sklamat. Okrem toho mozu priznaky PTSD viest aj
k strate zamestnania, uZivaniu navykovych latok a inym problémom, ktoré maju vplyv na celd rodinu.

9.4 ODPORUCANIA PRE OPATROVATELOV

9.4.1 TIPY PRE OPATROVATELOV TYKAJUCE SA CLENA RODINY S PTSD

VaSou pracou alebo povinnostou nie je v prvom rade vylieCit pacienta z PTSD. Mdzete mu vsak
poskytovat podporu, ktord je pri zotavovani sa z PTSD klucovym prvkom. KedZe ,podpora“ je velmi
siroky koncept, uvddzame niekolko rad, ako mozZete opatrovanej osobe pomdahat na ceste k
zotaveniu:

e Nendtte pacienta, aby hovoril o traumatickej udalosti. Je celkom mozné, Ze sa bude citit len
horsie, pretozZe rozpravanie o tejto téme v nich vyvola priznaky. Niektori traumatizovani [udia
nechcld o udalosti(ach) hovorit ani v zaujme ochrany opatrovatela. A m6zu mat pravdu,
pretoZe poznanie traumatickych udalosti spésobuje nachylnost druhej osoby na sekundarnu
traumaticku stresovu poruchu.
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Ak opat

Namiesto toho, aby ste sa rozpravali, trdvte s opatrovanou osobou cas, chodte na
prechadzku alebo si sadnite na terasu. Mozno budete mat pocit, Ze ni¢ nerobite, ale pre ludi
s PTSD vychdadza uspokojenie z pocitu zapojenia sa a prijatia, nie nevyhnutne z rozpravania.

rované osoby chcu hovorit o svojich skidsenostiach, skuste ich vypocut bez ocakavani alebo

posudzovania. Nebojte sa, Ze musite rozdavat rady, pretoze samotny akt vypocutia vie pacientovi
pomédct. Respektujte ich pocity a reakcie, aj ked' sa citite v pokuseni povedat im, Ze by sa tak nemali
citit. Ak budete poOsobit ako osoba, ktord s pacientom nesuhlasi alebo ho posudzuje, je
nepravdepodobné, Ze sa vdm znova otvori.

Komunikaéné nastrahy, ktorym sa treba vyhnut ?

Toto
nerobte

e (QOdpovedajte jednoducho alebo ozndmte opatrovanej osobe lahkovazine, Ze
vSetko bude v poriadku;

e Zabrante opatrovanej osobe hovorit o svojich pocitoch alebo obavach;

e Poskytujte jej nevyziadané rady alebo povedzte, ¢o by ,mala“ robit;

e Vietky svoje vztahové alebo rodinné problémy zvalujte na PTSD opatrovanej
osoby;

e Odmietajte, minimalizujte alebo negujte traumaticku skisenost;

e Davajte ultimata, vyhrdZajte sa, davajte poZiadavky;

e Zaistite, aby sa opatrovana osoba citila slab3, pretoZe sa im nedari tak dobre ako
ostatnym;

e Povedzte opatrovanej osobe, Ze mala $tastie, Ze to nedopadlo horsie;

e Zacnite hovorit o svojich osobnych skisenostiach alebo pocitoch

Povzbudzujte opatrovanu osobu, aby sa pripojila k podpornej skupine pozostdvajucu z
dalSich ludi, ktori presli podobnymi traumatickymi zaZitkami. Ludia s PTSD sa cCasto citia,
akoby im mohli skutoéne porozumiet iba ti, ktori si presli nie¢im podobnym. Takéto
podporné skupiny im mézu pomoct citit sa menej osamotene.

S opatrovanou osobou sa venujte ,,normalnym* veciam, ktoré nemaju ni¢ spolocné s PTSD
alebo traumatickou skusenostou. Povzbudzujte ju, aby sa zucastriovala na rytmickych
cviceniach, kontaktovala priatefov a venovala sa zadlubam, ktoré jej prindsaju potesenie.
Zucastnite sa cvicenia vo fitness centre, chodte si zatancovat alebo zorganizujte pravidelné
obedy s priatelmi a rodinou.

! Prebraté z: M. Smith & L. Robinson (2019) Helping someone with PTSD. Helguide. Dostupné na:
https://www.helpguide.org/articles/ptsd-trauma/helping-someone-with-ptsd.htm?pdf=13688.
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e Trauma robi svet nebezpeénym a desivym miestom, ktoré spdsobuje, ze ludia s PTSD maju
problémy s déverou v ostatnych a v seba samych. Casto sa obavaju, Ze by ste ich mohli
opustit. Dajte im preto vediet, Ze tu pre nich budete dlhodobo, aby sa citili milovani a
podporovani.

e To, Ze mate v plane zostat a byt tu pre nich, neznamend, Zze nemusia na seba prebrat
niektoré rodinné povinnosti. Vyberte rutiny a plany s ulohami, ktoré vytvaraju pocit stability
a predvidatelnosti, a zapojte opatrovanu osobu do starostlivosti o rodinné ¢innosti a domace
prace. Napriklad pravidelna vecera so vsetkymi pritomnymi, upratovacie ulohy, nakupovanie
potravin, atd.

e Minimalizujte stres v domacnosti. NeoCakdvajte, Zze pacient bude neustdle aktivny alebo
emocionalne pritomny. Je doleZité, aby mal priestor a ¢as na odpocinok a relaxaciu.

Priklady vonkajsich a vnutornych spustacov PTSD ?

Vonkajsie Vnuatorné

e Fyzické nepohodlie ako napriklad hlad,
smad, Unava, nevolhost a sexudlna
frustracia;

e Akykolvek telesny pocit, ktory
pripomina trauma, vratane bolesti,
starych ran a jaziev alebo podobného

e Vizudlne podnety, zvuky alebo pachy
spojené s traumou;

e [udia, miesta alebo veci, ktoré
pripominaju traumu;

e \Vyznamné datumy alebo casy, ako su
vyrocia alebo konkrétny ¢as pocas dna;

, .y . . . zZranenia;
® Priroda (urcité typy pocasia, rocné L L. L .
. . e Silné emacie, najma pocit
obdobia, atd"); . , ) .
, Y 4 bezmocnosti, neovladatelhosti alebo
® Rozhovory alebo spravy v médiach o . X
, , uviaznutia;
traumach alebo negativnych
® Sny.

spravodajskych udalostiach;

e Situdcie, v ktorych sa ¢lovek citi uviaznuty
(v premavke, v ordindacii lekara, v dave);

o Napitie alebo konflikty v oblasti vztahov,
rodiny, Skoly, price alebo penazi

e Pohreby, nemocnice alebo lekarske
oSetrenie.

2 Prevzaté z: M. Smith & L. Robinson (2019) Helping someone with PTSD. Helpguide. Dostupné na:
https://www.helpguide.org/articles/ptsd-trauma/helping-someone-with-ptsd.htm?pdf=13688.
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e Porozpravajte sa s blizkou osobou o spustacoch a o tom, ako sa s nimi dokazali v minulosti
vyrovnat, ¢o pomohlo a ¢o zas nie. Pridte s hernym planom, ktory pomdze vasmu blizkemu
sa o spustaémi vyrovnat efektivnejSie, a zaroven pomdze aj vam vediet, o mate robit.

e Vyrodia su Specidlne typy spustacov, na ¢o ste uz sami prisli. Ako sa ,ten €as v roku” blizi,
opatrovana osoba sa zacina citit horsie a sprava sa znepokojujuico. Budte si tiez vedomi toho,
Ze toto obdobie bude raz za vami a budte osobe s PTSD k dispozicii.

e Podobne ako pri spustacoch PTSD by ste sa mali s opatrovanou osobou rozhodnut, ako
reagovat, ked bude mat no¢nu moru, flashback alebo panicky atak. Ak mate k dispozicii plan,
situdcia bude pre vds oboch menej desivou. V pripade panickych atakov a flashbackov
nastane stav odpojenia od tela a dobrym spdésobom pomoci sa stdvaju
»,uzemnovacie” aktivity

e Ak méa opatrovanda osoba PTSD, pravdepodobne md problémy so spankom. Tazko zaspdva,
[ahko sa prebudi a ma opakované noc¢né mory. Spanok v roznych izbach by mohol byt
prospesny pre spanok partnera, ale mohol by zmensit uz aj tak miznuci pocit intimity. Mali by
ste sa porozpravat o tom, aké je najlepsie rieSenie, oddelené miestnosti alebo Stuple do
ucha. Je dobré, ak vsetci ¢lenovia rodiny dodrzuji spankovu hygienu napriklad vytvaranim
rutiny pred spanim, vytvaraju prijemné prostredie na spanok a vecer sa vyhybaju jedlam a
napojom, ktoré spanok narusaju.

e Vo vSeobecnosti dodriujte svoje sluby. Poméite obnovit vziajomni déveru tym, Ze
preukazete svoju doveryhodnost. Budte dosledni a dodrzujte to, ¢o tvrdite, Ze urobite.

e Opatrovana osoba ma pravdepodobne pocit skratenej budicnost a ma tazkosti s planovanim
do buducnosti. Mali by ste si vytvorit spolo¢né plany a porozpravat sa o nich, aby si to vasa
blizka osoba znovu uvedomila.

e DoleZitou témou a velkym problémom je spdsob, ako sa vysporiadat s vybuchmi hnevu a
nasilnym spravanim. Majte na pamati, Ze vasa bezpecnost je na prvom mieste a v pripade
potreby volajte na tiesfiové Cislo.

Uzemnovacie aktivity 3

e Povedzte opatrovanej osobe, ze ma flashback a Ze hoci mdze mat pocit, ze je reélny, udalost
sa v skutoc€nosti nedeje znova

e Pomodzte osobe pripomenut si svoje okolie (napriklad ju poZiadajte, aby sa rozhliadla po
miestnosti a nahlas opisala, ¢o vidi)

e Povzbudzujte osobu, aby dychala zhlboka a pomaly (hyperventildcia zvysuje pocit paniky)

e Vyvarujte sa nahlych pohybov alebo ¢ohokolvek, ¢o ich mdze vylakat

3 Prevzaté z: M. Smith & L. Robinson (2019) Helping someone with PTSD. Helpguide. Dostupné na:
https://www.helpguide.org/articles/ptsd-trauma/helping-someone-with-ptsd.htm?pdf=13688.

86




@e* *, FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

*
* 4 * STRATEGIES AND TOOLS TO PROMOTE CARE-
GIVERS MENTAL AND EMOTIONAL HEALTH

e Predtym, neZ sa osoby dotknete, spytajte sa jej na to. Dotykanie alebo kladenie ruk na osobu
moze spoOsobit, Ze sa bude citit v pasci, ¢o moze viest k vyraznému rozruseniu a dokonca
k nasiliu

Zaobchadzanie s vybusnostou a hnevom

e Vsimajte si priznaky hnevu u opatrovanej osoby (zataté Celuste alebo paste, hlasnejsie
rozpravanie alebo rozrusenie) a podniknite kroky na upokojenie situacie hned, ako
rozpoznate pociato¢né varovné signaly.

e Pocas emocionalneho vybuchu sa snazte ¢o najviac zostat v pokoji. Toto opatrovanej osobe
ukdze, ze ste , bezpecény Clovek” a zabrani eskalacii situacie.

e \Vytvorte pacientovi priestor. Zabrante obtieraniu sa alebo schmatnutiu osoby. V
traumatizovanej osobe to moze vyvolat pocit ohrozenia.

e Opytajte sa, ako mozete pomoct. Napriklad: ,Co mbézem urobit, aby som ti prave teraz
pomohol?“ MézZete tiez navrhnut prestavku alebo zmenu.

e Dajte bezpeénost na prvé miesto. Ak je osoba napriek vasim pokusom o upokojenie stéle
rozrusend, odidte z domu alebo sa zamknite v inej miestnosti. Ak sa obavate, Ze opatrovana
osoba moéze ubliZit sebe alebo inym, zavolajte na Cislo 112.

e Pombite opatrovanej osobe dostat svoj hnev pod kontrolu. Hnev je normaélna, zdrava
emdcia, ale ked sa chronické vybusné Spirdly hnevu vymknu spod kontroly, méze to mat
vaine nasledky na vztahy, zdravie a stav mysle opatrovanej osoby. Hnev mdze dostat pod
kontrolu skimanim zakladnych problémov a osvojenim si zdravsich spdsobov, ako vyjadrovat
svoje pocity.

9.4.2 TIPY PRE OPATROVATELOV TYKAJUCE SA SEBA SAMYCH

Starostlivost o chorého ¢lena rodiny moze viest k emocionalnemu vyhoreniu — starostlivost o ¢lena
rodiny s PTSD mdZe dokonca viest k sekundarnej traumatizacii a dalSej diagndze PTSD. Najskor by ste
si preto mali o PTSD zistit ¢o najviac informécii. Cim viac o nej budete vediet, tym lahSie pre vas bude
pomahat svojim blizkym a udrziavat si nadhfad. Popri tom vSetkom tazkom je dolezité snaZit sa
priznaky nebrat osobne. Casto vas tdto porucha bude nutit spravat sa a interagovat podobne ako
pacient. Z toho vyplyva, Ze je velmi doéleZité, aby ste diagndze PTSD vasho rodinného prislusnika
zabranili ovladnut vas Zivot a odsunut vase vlastné potreby na vedlajsiu kolaj. Skiste sa postarat aj o
seba:

Postarajte sa o svoje zdkladné potreby.

e PoZiadajte ostatnych ¢lenov rodiny a priatelov o pomoc, aby ste si mohli oddychnut. Naucte
sa zdielat zodpovednost aj s osobou s PTSD.

e Stanovte si hranice a budte realisticki v tom, ¢o dokazete dat zo seba. Poznajte svoje limity,
komunikujte ich ¢lenovi vasej rodiny a ostatnym a pridrzajte sa ich.

e Ovladajte svoj stres. Cim pokojnejsi, uvolnenej$i a zameranej$i budete, tym viac budete
schopni pomdct opatrovanej osobe.
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e Prijmite (a oCakdavajte) zmiesané pocity. Ked prechadzate emociondlnou Zmykackou, budte
pripraveni na zloZiti kombindciu pocitov — z ktorych si niektoré nebude nikdy chciet pripustit.
Nezabudnite, Ze negativne pocity voci ¢lenovi vasej rodiny neznamenaju, ze ich nemate radi.

e Majte trpezlivost. Zotavenie sa je proces, ktory si vyzaduje ¢as a zahfna ¢asté neulspechy.
Dolezita vec je zostat pozitivnym Elovekom a dalej pokracovat v poskytovani starostlivosti
opatrovanej osobe.

Kazuistika

Juraj je vojnovym veteranom v strednom veku, ktory Zije s jeho manzelkou Annou a ich 12-
rocnym synom. Po svojej poslednej misii, ktord bola takmer pred dvoma rokmi, odiSiel na
dochodok. Posledny mesiac sa jeho problémy so spankom zhorsili, v nasledku ¢oho ho pocas
dna lahko podrazdili a priviedli do vyvrtky aj drobnosti, ako napriklad nepoukladané ucéebnice.
S vedomim toho, Ze by mohol na svojho syna a manzelku nakri¢at alebo byt zbytocne
neslusny, sa zdrzuje mimo domu esSte CastejSie nez obvykle. BliZi sa aj vyrocie jeho misie a v
asociacii veteranov, do ktorej patri, prebiehaju pripravy osldv. Anna je na svojho manzela
velmi hrda, ale zdroven sa boji jeho nocnych mor a je nastvana, ked' travi cas so svojimi
priatelmi namiesto toho, aby svojho syna brdval v soboty na futbalové zépasy.

Diskusia:

e Ako opatrovatelka by si Anna mala zistit viac informdacii o spusta¢och PTSD a o tom,
ako sa s nimi jej manzel vyrovnaval v minulosti; vyrocia si mimoriadne tazké obdobia
a mala by ho povzbudzovat k tomu, aby o tom hovoril, ale bez vyvijania tlaku.

o Ak opatrovana osoba nechce hovorit o traume alebo vyro¢i vyznamnej udalosti,
reSpektujte to.

o Namiesto toho, aby ste spolu hovorili o bolestivych spomienkach, robte spolu nieco
iné. Chodte spolu napriklad na prechadzku, pripadne sa opytajte, ¢i sa mozete pripojit
k pripravam na oslavy.

e Opatrovatelia by mali byt povzbudzovani k tomu, aby sa o seba starali, aby svoje
emdcie vyjadrovali neagresivnym sp6sobom a aby sa otvorene pytali, ¢o m6Zzu od
svojho partnera o¢akavat, napr. aby sa postarali o futbalové zapasy.

® Ak su podujatia s velkym poctom [udi (napriklad futbalové zapasy) prilis velkym
sustom, opatrovatel by mal poziadat ostatnych ¢lenov rodiny alebo priatelov o
pomoc.

e Traumatizovanu osobu s PTSD je potrebné podporit v tom, aby si zistila viac informacii
o spankovej hygiene a inych technikach odburavania stresu, ktoré jej mézu poméct
lepsie zvladat priznaky a naroc¢né situacie.
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