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Uvod

Druzinski oskrbovalci Imajo osrednjo vlogo pri oskrbi oseb s hudimi dusevnimi boleznimi. To je
pomembno mesto in rezultat je, da vedina negovalcev Zivi z boleznijo prizadetega sorodnika 24
ur na dan, vsak dan v letu.

Raziskave kaze, da so druzinski ¢lani, ki skrbijo za posameznike s kroni¢cnomi ali spretnostnje
dusevnih so pogoji sami ogrozeni. Custvene, dusevne in fizicne teZave z zdravjem izhajajo iz
zapletenih skrbnih situacij in obremenjenosti skrbi za slabe ali invalidne sorodnike.

Kot odgovor na te razmere, nas projekt namerava pooblastiti druzinske ¢lane, kot skrbnike in
da bi jim dostop ne le do ustreznih zdravstvenih informacij, ampak tudi psiholosko podporo za
svoje lastne potrebe.

Priro¢nik ponuja dopolnilo k paketu virov, ki je na voljo v internetu (https://www.family-
caregiver-support.eu) Na spletni platformi bodo zainteresirani bralci nasli modul z informa-
cijami za naslednjih devet dusevnih motenj:

e Demenca

e Zloraba substanc

e Shizofrenija

e Pogoste motnje razpoloZenja

¢ Intelektualna prizadetost

e Motnja hiperaktivnosti pomanjkanja pozornosti (ADHD)

e Avtizem

e Motnje hranjenja

e Posttravmatska stresna motnja (PTSD)

Vsak modul vsebuje razlicne enote, ki pokrivajo vidike oskrbe glede razumevanja zadevne
motnje, skrbi negovalca, vlogo prehrane, dejavnosti za podporo in opolnomocenje negovalca
ter dejavnosti osebe, ki prejema oskrbo.

V tem priro¢niku so osnovne informacije o vsaki motnji, razloZzeno je vedenje pacienta, ki ga
lahko pri¢akujemo, osredotoceni so na skrbi, ki jih ima skrbnik, in predstavljene strategije, kaj

je mogoce storiti in kako se spoprijeti s to motnjo.

Upamo, da bo ta priro¢nik in zbirka virov pomagal in opolnomodili druZinske negovalce pri
njihovih zahtevnih nalogah.

Wirnitz, april 2020 Wolfgang Eisenreich, koordinator projekta


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

Sestavil Sola zaveznikih zdravstvenih tehnologij, Instituto Politécnico do Porto

1.1 Kajje demenca?

Demenca je klini¢ni izraz vec patoloskih entitet. Opredeljen je kot zapleten postopek, ki
vkljuCuje interakcijo med dolocenimi molekularnimi potmi, ki vplivajo na delovanje celic, kar
vodi do izgube sinapticnih vezi, celicne smrti, vnetja in motenj funkcionalnih omrezij, ki
temeljijo na kognitivnih, osebnostnih, vedenjskih in senzimotornih funkcijah, kar povzroci
nastanek izgubo samostojnosti posameznika. Staranje je najmocnejsi dejavnik tveganja za
demenco. Njena pojavnost in razsirjenost povecanje eksponentno s starostjo, kjer je vec kot 90
% demenc pojavi po starosti 65., obstajajo tudi drugi genetski in okoljski dejavniki (nizka
izobrazbena raven in uspesnost Nizka spodbudno delovnih/poklicnih dejavnosti), kar lahko
poveca predispozicijo za razvoj sindroma.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je Alzheimerjeva bolezen uporablja za 5.
najpogostejsi vzrok smrti. Leta 2015 je Svetovno porocilo o Alzheimerjevi bolezni, celovita
metaanaliza populacijskih $tudij, ocenilo, da 46,8 milijona ljudi po vsem svetu Zivi z demenco,
do leta 2050 pa naj bi ta Stevilka dosegla 131,5 milijona.

Demence razvrS¢amo na podlagi njihovih osnovnih patologij, ki so Siroko opredeljene z
kopic¢enjem nenormalnih beljakovinskih agregatov v nevronih, pa tudi v zunajtelesnem
oddelku, v ranljivih moZganskih regijah. Poleg tega je demenco tezko klini¢no diagnosticirati
zaradi vecfaktorskih vzrokov, prekrivajocih se simptomov in razli¢nih degenerativnih patologij,
kar ima za posledico nedosledno kliniéno predstavitev in diagnosti¢ne izzive. Ocenjujejo, da
degenerativne demence ustrezajo 80 % najpogostejsSih klinicnih stanj, lewyjeva telesna
demenca in frontotemporalna demenca sta najpogostejsi podtipi.

Demenca ni ena sama bolezen; gre za celoten izraz - kot bolezen srca -, ki zajema Sirok spekter
posebnih zdravstvenih stanj, vklju¢no z Alzheimerjevo boleznijo. Motnje, razvrscene v splosni
izraz ,,demenca”, so posledica nenormalnih moZganskih sprememb. Spremembe sprozijo
izdelavo miselnih spretnosti, znanih tudi kot kognitivhe sposobnosti, ki so dovolj hude, da
oslabijo vsakdanje Zivljenje in neodvisno delovanje. Vplivajo tudi na vedenje, fotografije in
odnose.

Alzheimerjeva bolezen predstavlja 60 do 80 odstotkov primerov. Vaskularna demenca, ki se
pojavi zaradi mikroskopske krvavitve in zamasitve krvnih Zil v mozganih, je drugi najpogoste;jsi
vzrok demence. Obstajajo pa Stevilna druga stanja, ki lahko povzrocijo simptome Demence,
tudi nekatera so reverzibilna, na primer tezave s s¢itnico in pomanjkanje vitamina.
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Demenco pogosto napacno imenujemo ,senilnost” ali ,senilna demenca®“, kar odraza prej
razSirjeno, a napacno prepri¢anje, da je resno dusevno upadanje normalen del staranja.

Simptomi demence se lahko zelo razlikujejo. Primerljivost:

e TeZave s kratkoro¢nim spominom;
e Spremljanje torbice ali denarnice;
e Placevanje racunov;

e Nacrtovanje in priprava obrokov;
e Spomin na sestanke;

e Potovanje iz sosesc¢ine

Stevilne Demence so progresivne, kar pomeni, da se simptomi zacnejo pocasi in postopoma
poslabgajo. Ce imate vi ali nekdo, ki ga poznamo, tezave s spominom ali drugimi spremembami
v razmisljanju, jih ne prezrite. Kmalu poiscite zdravnika, da imajo vzrok. Poklicna ocena lahko
zazna stanje, ki ga je mogoce mogoce zdraviti.

1.1.1 Faze Demence

Demenca vpliva na vsako osebo na drugacen nacin, odvisno od vpliva bolezni in njenih
osebnosti, preden zboli. Znake in simptome, povezane z demenco, lahko razumemo v treh
stopnjah.

Zgodnja faza: Zgodnja stopnja demence je pogosto spregledana, ker je zacetek posto-pen.
Pogosti simptomi vkljucujejo:

e pozabljivost;
e lzidenje sledi;
e tukaj se na znanih mestih.

Srednja stopnja: Ko demenca napreduje v srednjo fazo, znaki in simptomi postajajo jasnejsi in
bolj omejujodi. Tej bliZina:

e Pozabiti na nedavne dogodke in imena ljudi;

e |zgubiti se doma;

e Imajo vse vecje tezave s komunikacijo;

e Potrebna pomoc pri osebni negi;

e Dozivite spremembe vedenja, vklju¢no s potepanjem in veckratnim sprasevanjem.
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Pozna faza: Pozna stopnja demence je skoraj popolna odvisnost in neaktivnost. Motnje
spomina so resne in fizicne znaki in simptomi postajajo bolj ocitni. Simptomi vkljucujejo:

o Ce se ne zavedate &asa in kraja;

e Imajo tezave s prepoznavanjem sorodnikov in prijateljev;

e Narascajoca potreba po samooskrbi s pomocjo;

e Tezave s hojo.

e Dozivite spremembe vedenja, ki lahko stopnjevajo in vkljuCujejo agresijo.

1.2 Zgodnji znaki in simptomi: Ali gre za Alzheimerjevo bolezen ali
starostne znake?

Izguba spomina, ki motiv vsakdanje Zivljenje, je lahko simptom Alzheimerjeve bolezni ali druge
demence. Alzheimerjeva bolezen je moZganska bolezen, ki izpeljuje pocCasnega oblikovanja
spomina, razmidljanja in razmisljanja. Obstajajo opozorilni znaki in simptomi. Ce opazite
katerega koli od njih, ga ne prezrite. ZakazZite termin z zdravnikom. Ampak ne panici se!
Mogoce gre le za manjSe spremembe, povezane s starostjo!

Izguba spomina, ki motiv vsakdanje Ziviljenje Spremembe, povezane s
starostjo:

Eden najpogostejSih znakov Alzheimerjeve bolezni, zlasti v | V¢asih pozabimo imena ali
zgodniji fazi, je pozabljanje nedavno naucenih informacij. Med | sestanke, vendar si jih zapo-
druge sodijo pozabljanje pomembnih datumov ali dogodkov, | mnimo kasneje.

postavljanje istih vprasanj znova in znova in vedno bolj
zanasanje na pomnilniske pripomocke (npr. Opomnike
opomnika ali elektronske naprave) ali druZinske ¢lane za
stvari, s katerimi so se sami ukvarjali.

Izzivi pri nacrtovanju ali reSevanju teZav Spremembe, povezane s
starostjo:

Nekateri ljudje, ki Zivijo z demenco lahko ponos do sprememb | Delajo obcasne napake pri
v njihovi sposobnosti za razvoj in spremljanje nacrta ali delo z | upravljanju financ ali gospo-
num-Jele. Morda bo imel teZave pri poznavanju recepta ali | dinjskih racunov.

sledenju mesecnih racunov. Morda se tako tezko koncentrirali
in potrebovali veliko vec ¢asa kot prej.

TeZave pri izpolnjevanju znanih nalog Spremembe, povezane s
starostjo:

b
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Ljudje z Alzheimerjevo boleznijo pogosto tezko opravljajo
vsakodnevne naloge. V¢asih imajo teZave pri voznji do znane
lokacije, urejanju seznama z Zivili ali spominjanju pravil
najljubse igre.

Obcasno potrebujejo pomoc
pri uporabi nastavitve mikro-
valovne pecice ali za sne-
manje TV-oddaje.

TeZzave z VIDOM

Spremembe, povezane s
starostjo:

Nekateri ljudje Imajo tezave z vidom znak Alzheimerjeve
bolezni. To lahko povzroci tezave z ravnotezjem ali tezave pri
branju. Imajo lahko tudi tezave pri presojanju izdelkov in
dolocanju barve ali kontrasta, kar povzroca tezave pri vozniji.

Spremembe vida, Povezane s
katarakto.

Zmeda s ¢asom ali krajem

Spremembe, povezane s
starostjo:

Ljudje, ki Zivijo z Alzheimerjevo boleznijo, lahko izgubijo
datum, Letni Cas in ¢as. Lahko Imajo teZzave understan -ding
kaj, ¢e se ne dogaja takoj. V¢asih morda pozabijo, kje tako ali
kako so prisli tja.

Zmedite se v dnevu v tednu,
a vemte kasneje.

Nove teZave z besedami pri govoru ali pisanju

Spremembe, Povezane s
starostjo:

Ljudje, ki Zivijo z Alzheimerjevo boleznijo, Imajo lahko tezave
pri spremljanju ali vkljucitvi v pogovor. Sredi pogovora se
lahko ustavijo in nimajo pojma, kako nadaljevati, ali pa se
lahko ponovijo. Lahko se borijo z besednjakom, imajo tezave
pri poimenovanju znanega predmeta ali uporabijo napacno
ime.

Véasih Imajo teZzave pri
iskanju prave besede.

Ce zamenjate stvari in izgubite sposobnost sledenja
korakov

Spremembe, Povezane s
starostjo:

Oseba, ki Zivi z Alzheimerjevo boleznijo, lahko stvari postavi
na nenavadna mesta. Lahko izgubijo stvari in se ne bodo
mogli vrniti ¢ez svoje Korake, da bi jih spet nasli. Drugaga
lahko zagotovi kraje, Se posebej, ko bolezen napreduje.

Sprejemanje slabe odlocitve
ali napake, kot na primer
zanemarjanje menjave olja v
avtomobilu.

Umik iz dela ali druzbene dejavnosti

Spremembe, Povezane s
starostjo:

Oseba, ki Zivi z Alzheimerjevo boleznijo, lahko spremeni
spremembe v zmoZnosti vodenja ali spremljanja pogo-vora.
Posledi¢no se lahko umakne iz hobijev, druzabnih dejavnosti

Vcasih se pocutite neobre-
menjeni v druzinskih ali
druzbenih obveznostih.
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ali drugih dejavnosti. Morda bo imel tezave pri spremljanju
najljubse ekipe ali dejavnosti.

Spremembe razpoloZenja in osebnosti Spremembe, povezane s
starostjo:

Posamezniki, ki Zivijo z Alzheimerjevo boleznijo, lahko | Razvoj zelo specificnih naci-
dojemajo razpoloZenje in osebnostne spremembe. Lahko | nov dela in postane raz-
postanejo zmedeni, sumljivi, depresivni, strahovni ali | draZljiv, ko je rutina motena.
tesnobni. Morda lahko enostavno razburite doma, s prijatelji
ali ko so zunaj svojega obmocja udobja.

1.3 Obnasanja e-vidika

Pri Alzheimerjevi demenci je oblikovanje spomina obravnavan kot glavni simptom. V zgodnji
fazi bolezni so najbolj prizadeti nedavni epizodni spomini, spomini na daljno preteklost pa so
na sploSno ohranjeni. Oseba lahko priklice vse spomine iz otroStva, vendar ni sposobna
povedati, kaj se je zgodilo v€eraj. V nasprotju z epizodnim spominom se delovni spomin in
pomensko spomin ohranjata do poznejse Zivljenjske bolezni. Jezikovni primanjkljaji, zlasti
teZave pri iskanju besed, so pogost zgodnji simptom Alzheimerjeve bolezni. Subtilno upadanje
vidnoosvetlenih vesc¢in se pojavlja enako v blagih fazah demence in napreduje tekom
Demence. Po drugi strani se slabSanje izvrsilnih funkcij zacne Se prej in se tako kot vsa druga
kognitivna podro¢ja s¢asoma poslab3a. Z Alzheimerjevo boleznijo imajo razlicne psihiatri¢ne
simptome. Prvi simptomi so apatija, tesnoba in razdraZljivost. Od zacetka so pogosto prisotni
tudi blagi do zmerni depresivni simptomi. Motnje apetita in spanja, razkuZevanje in spre-
membe v dojemanju (halucinacije) ali misli (blodnje), kot so paranoi¢ne ideje, da nekdo krade
stvari, se obicajno pojavijo v poznejsih fazah demence.

Na splosno in ne glede na etioloski podtip in primarne klinicne manifestacije demenca povzrodi
poslab3anje sposobnosti:

o Kognitivni;
e Vedenjski
e To je Delujoc.

Stevilni ljudje menijo, da so spremembe v vedenju, ki jih je povzrocila Alzheimerjeva bolezen,
najbolj izziven in moten ucinek bolezni. Glavni vzrok vedenjskih simptomov je postopno
propadanje mozganskih celic. Vendar lahko tudi zdravila, vplivi okolja in nekatera zdravstvena
stanja vkljuc¢uje simptome ali jih poslabsajo.

V zgodnijih fazah lahko ljudje dozivijo vedenjske in osebnostne spremembe, kot so:
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e Razdrailjivost;
e Anksioznost.
e Toje depresija.

V kasnejsih fazah se lahko pojavijo tudi drugi simptomi, vklju¢no z:

e Agresijain jeza;

e Tesnoba in vznemirjenost;

e Splos$na Custvena stiska;

e  Fizi¢ni ali verbalni izbruhi;

e Nemir, kretnje, razrez papirja ali robckov;

e Halucinacije (videnje, sluh ali obcutek stvari, ki jih v resnici ni);
e Zavajanja (trdno prepric¢an v stvari, ki niso resnicne);

e TeZave s spanjem in soncenje.

1.4 Moznosti zdravljenja

Medtem ko za zdravljenje Alzheimerjeve bolezni ni zdravil ali preprecevanje ali upocasnitve
njenega napredovanja, obstajajo moZnosti za zdravljenjezZdravil in drugih zdravil, ki lahko
pomagajo pri zdravljenju simptomov. Razumevanje razpoloZljivih moZnosti lahko pomaga
posameznikom, ki Zivijo z boleznijo, in njihovim negovalcem, da se spopadejo s simptomi in
izboljsajo kakovost Zivljenja.

Zdravilo za spomin

Z napredovanjem Alzheimerjeve bolezni moZganske celice odmrejo in povezave med celicami
se izgubijo, kar povzroci poslabsanje kognitivnih simptomov. Medtem ko trenutna zdravila ne
more zaustaviti Skode, ki jo Alzheimerjeva bolezen povzroci v mozganskih celicah, lahko za
dolocen ¢as pomoc sestavljajo ali stabilizirati simptome, ¢e vplivajo na nekatere kemikalije, ki
sodelujejo pri prenasanju sporocil med moZzganskimi Zivénimi celicami celicami. Zdravniki
vcasih predpisejo obe vrsti zdravil skupaj.

Nadomestna zdravljenja

Vse vec zelis¢nih zdravil, prehranskih dopolnil in ,medicinske hrane” se spodbuja kot
izboljSanje spomina ali zdravljenja za zamudo ali preprecevanje Alzheimerjeve bolezni in drugih
demenc. Trditve o varnosti in ucinkovitosti teh izdelkov v veliki meri temeljijo na pri¢evanjih,
tradiciji in na precej majhnem obsegu znanstvenih raziskav.

11



@e* *,  FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

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

1.5 Zaskrbljenost glede d ementije

1.5.1 Vloga druZine v oskrbi

Druzinski negovalci igrajo pomembno vlogo pri zgodnjem prepoznavanju znakov demence, saj
vsak dan stopijo v stik s pacienti in jih dobro poznajo. Vendar pa ima druZina pogosto tezave pri
odloditvi, da se posvetuje z zdravnikom;obcutek krivde, ¢e bi namignil, da nekaj ni v redu, ali da
bi izdal zaupanje. Vsekakor zdravnik po tem, ko bo bolnika druZine lahko odpeljal k zdravniku,
obic¢ajno odredi vrsto pregledov, ki omogoca pravocasno in varno diagnozo.

Pogosto druzinski ¢lani ne prepoznajo prvih znakov demence, ker bolan ¢lovek lahko nekaj ¢asa
vzdrzuje veliko svojih funkcij (Se vedno lahko kuha, od ¢asa do ¢asa odloZi malo soli itd.). Oseba
z zgodnjo stopnjo demence lahko premaga svoj spomin z izkuSnjami ali rutino. A ce jih
postavimo v polozaj, da reSijo nekoliko bolj zapletene in nove tezave, jih ne bo bo mogel
dokoncati. Obstaja preprost test, s katerim lahko ugotovimo, ali obstajajo tezave pri sintezi:
povejte osebi, naj nariSe uro pred 11. uro. Organizacija risbe bo pokazala moZne tezave v
organizaciji ¢asa in kraja, ki bi lahko bil Znaki razvoj Demence.

Kadar druZinski ¢lani obCutijo, da se oseba spreminja, pogosto opisujejo, da postane oseba bolj
nagnjena k prepirom ali nikomur ne zaupa.

Pogosto oboleli za¢nejo razmisljati, da nekdo krade stvari (v resnici stvari ne najdejo vec).

1.5.2 Stigma

Stigma je skupni pojav, ki se manifestira na primer v strahu in sramu, ki jih lahko cutijo
sorodniki posameznikov z demenco glede negativne druzbene konotacije bolezni, ki v mnogih
primerih vodi do ,prikrivanja“ simptomov demence kot tudi iskanja zadevnih zdravstvenih
storitev. Stigma se izraza tudi, ko se starejsi ljudje z demenco in njihove podporne mreze
zavedajo stigme, usmerjene v bolezen. To pa je povezano z zmanjSano samopodobo, samo-
efikasnostjo in kakovostjo Zivljenja, povecanimi tesnobnimi in depresivnimi simptomi, socialno
izklju€enostjo in invalidnostjo. Demenca je povezana s procesi socialne izklju¢enosti, kar vodi v
neZelene razmere, v katerih je ljudem onemogoceno, da bi se vkljucili v druzbo na splosno, kar
bi imelo Skodljive posledice za posameznika in celo druzbo.

1.5.3  Praksa tveganja

Stevilne raziskave dosledno kaZejo, da so tako demence vedfaktorialne narave, Stevilni
genetski, okoljski in vedenjski dejavniki pa jim zagotavljajo zascito ali tveganje. Glede na veliko
Stevilo spremenljivih dejavnikov tveganja, vklju¢no s telesno nedejavnostjo, slabo prehrano,
kajenjem, slabo izobrazbo, srednjo starostno hipertenzijo, srednjo starostjo debelostjo,
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diabetesom, depresijo in poklicno uspesnostjo, preprecujemo s povecanjem kognitivne rezerve
in zmanjsanjem spremenljivih dejavnikov tveganja potencialne nefarmakoloske alternative za
zmanjsanje vecjega Stevila posameznikov, ki razvijejo demenco. Nefarmakoloski posegi na vec
domenah, kot so skrb za kajenje, prehrana, redNo jemanje zdravil za druge somatske bolezni,
so priloZznost za obravnavo vec dejavnikov tveganja, ki so hkrati prisotni pri starejsih ljudeh, ki
jim grozi demenca.

1.6 Kaj je mogoce storiti?

Ko Alzheimerjeva bolezen in druge demence napredujejo, se vedenje spreminja - prav tako
vasa vloga skrbnika.

Nezdravstveni pristopi k obvladovanju simptomov vedenja spodbujajo fizicno in Custveno
udobje. Mnoge od teh strategij so usmerjene v prepoznavanje in reSevanje potreb, ki jih ima
oseba z Alzheimerjevo boleznijo z izrazanjem, ko bolezen napreduje. Pri pristopih brez drog je
treba vedno najprej preizkusiti.

Koraki za razvoj uspesnega zdravljenja brez drog vkljucujejo:

e ZavedajoC se, da oseba ne deluje samo ,zmerno ali okrasno”, ampak ima simptome
bolezni;

e Ugotavljanje vzroka in kako se lahko simptom nanasa na izkusnjo osebe z
Alzheimerjevo boleznijo;

e Spreminjanje okolja za reSevanje izzivov in ovir za udobje, varnost in lahkotnost.

Ce je druzinska moinost obdriati ostarelo osebo z demenco v svojem domu ali v domu
druzinskega ¢lana, je treba izvesti nekatere varnostne ukrepe za preprecevanje nesre¢. Ko
bolezen napreduje, stara postajajo vse manj sposobni moZnosti zase in varno. Nekatera
Splosna varnostna nacela so lahko koristna druzini negovalca:

e Druzinski negovalci bi morali vpisati Stevilke za klic v sili (na katere se lahko po potrebi
pokli¢e starejSa oseba z demenco) in naslov svojega doma poleg vseh telefonov doma
osebe z demenco;

e Namestitev poZarnega alarma doma je lahko zelo koristna strategija za preprecevanje
in takojSnje ukrepanje druzine;

e SkrbniSka druZina bi morala odpraviti obstoj in uporabo vnetljivih izdelkov v zaprtih
prostorih;

e Namestitev varnostnih klju¢avnic na vsa zunanja vrata in okna je bistvenega pomena
za varnost starejSe osebe z demenco in skrbne druZine;

e Druzina mora imeti rezervni klju¢ zunaj hiSe na varnem, saj lahko starejSa oseba z
demenco zaklene vrata in zunaj pusti skrbnike;

e Odprave Zic in preprog so dobre strategije, ki jih druzina lahko sprejme;

e Vvticnice dajte posebne zascite;
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e Ce ima hi%a stopnice, morajo imeti en sam ograjo, ki sega od prvega do zadnjega
koraka;

e Druzina naj vsa zdravila zaklene na varnem, pa tudi plasticne vrecke (starejsi z
demenco se lahko slucajno zadusijo);

e Odprava senc, bles¢anja in vzorcev, ki lahko zmedejo ali prestrasijo starostnike z
demenco, je dobra strategija, ki jo mora skrbeti druzina.

1.6.1  Strategije, ki jih morajo sprejeti negovalci

StarejSa oseba z demenco ne more izraziti svojih custev do tistih okoli sebe in se lahko zatece k
Delamu vedenju. Druzinski negovalci bi moral razumeti, da te reakcije niso namerne, temvec
znacilnosti njihovega stanja.

Zgodba primera

Alice je stara 65 let, Zivi v héerini hi§i z zetom in vnuki. Héi Alice je zelo zaskrbljena, ker njeni
otroci pogosto vidijo, kako Babica hodi po svoji sobi ali okoli mise v jedilnici in se prestrasi. HCi
Alice omenja tudi, da vedno postavi enaka vprasanja, tudi ko je pravkar odgovorila nanj.
»Jezen sem in kricite Nanjo. “ Izpove héerka Alica.

Odgovor:

e Medtem ko je za negovalno druzino lahko zelo nadlezno in neprijetno, vedenje
nenehne hoje samo po sebi ne povzroci Skode ali ogroZa osebe ali druZine.

o Druzinski skrbnik naj jo pusti sprehoditi in pojasniti oddaljenim otrokom ali
sorodnikom, da je takSno vedenje naravno zaradi njihovega zdravstvenega stanja in
razkrije le nekaj vznemirjenosti starejsih z demenco.

e Druzinski negovalci bi moral reorganizirati okolje, da bi starejSim osebam z demenco
omogocili sprehod, ne da bi se znasli pred pohistvom ali drugimi ovirami.

e Ce je vedenje konstantno, naj druZinski negovalci organizirajo sprehode na prostem,
po MoZnosti popoldne, v krajih z malo prometa.

e V zvezi s ponavljajo¢imi se vprasanji ima smisla draziti ali poskusati prepirati;samo
odgovorite in razumejte, da je to najvecja natancnost, ki jo lahko doseZejo starejsi z
demenco.

e Ce na primer recete: ,Ve¢ kot dvajsetkrat sem odgovoril®, ali kri¢anje starejsih z
demenco bo samo Se povecalo njihovo negotovost.

e Druzina mora starejSo osebo z demenco pustiti, da vprasa, mora na vprasanje jasno,
natancno, pocasi in artikulirati ter starejSo osebo prositi, naj ponovi, kar je bilo Ze
receno.

e Ce se ponavlja vpradanje se nanasa na ¢as (,Koliko je ura?“), Mora skrb druZine
poskus$ajo odgovor na neko aktivnost (,kosilo je ¢as”, ,vecerje”, ,pri Cemer tud“ itd).
Dejavnost lahko Se vedno sluzi kot omemba ¢asa, medtem ko je vrednost ure verjetno
izgubila svoj konkreten Pomen.
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1.6 2 Nasveti za negovalce v zvezi z druzinskim clanom z demenco

Oseba, ki zivi z demenco, bo séasoma potrebovala pomoc pri vsakodnevnem Zivljenju. Z
ustvarjalnimi in negovalnimi spretnostmi lahko prilagodite rutine in dejavnosti, saj se potrebe
spreminjajo.

e Spremljajte osebno udobje. Preverite bolecino, lakoto, Zejo, zaprtje, poln mehur,
utrujenost, okuzbe in drazenje koze. Vzdrzujte udobno sobno temperaturo.

e lzogibajte se konfrontaciji ali prepiranju o dejstvih. Na primer, ¢e oseba izrazi Zeljo, da
bi nadzor starsa, ki je umrl pred leti, ne opozarjajte, da je starS umrl. Namesto da
recitirajo: ,Vasa mati je Cudovita oseba. Tudi jaz bi jo rad videl.

e Preusmerite pozornost osebe. Poskusajte ostati prilagodljivi, potrpeZljivi in-podpirati
tako, da se odzovete na Custva in ne na vedenje.

e Ustvari umirjeno okolje. I1zogibate se hrupu, bles¢anju, negotovemu prostoru in prevec
motenj ozadja, vklju¢no s televizijo.

e Omogocite si ustrezen pocitek med spodbudnimi dogodki.

e Navedite varnostni objekt.

e Prepoznajte zahteve in se nanje odzovete.

e Poiscite razloge za vsako vedenje. Posvetujte se z zdravnikom, da ugotovi morebitne
vzroke, povezane z zdravili ali bolezni.

e Raziscite razline resitve.

e Ne ravnajte osebno in svoje izkusnje delite z drugimi.
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2. ZLORABA MAMIL

Sestavil Sola zaveznikih zdravstvenih tehnologij, Instituto Politécnico do Porto

2.1 Kaj je zloraba mamil?

Zloraba mamil se lahko opredeli kot «je ponavljajoci se uporaba za snovi, ki izhaja iz
nezmoznosti, da izpolni poklicne ali osebne obveznosti, v pomembnem telesne poskodbe ali
ponavljajoce socialne in pravne probleme. Pojavi se lahko v zvezi z alkoholom in nedovoljenimi
dr ug s, tudi e Se vedno ni odvisnosti. » (Nacionalni institut za zlorabo drog)

Med letom 2016 je ve¢ kot 275 milijonov ljudi uzivalo droge, 31 milijonov ljudi, ki uzivajo
droge, pa trpi zaradi uporabe drog in potrebujejo zdravljenje.

Psihoaktivne snovi lahko razdelimo v tri glavne kategorije:

e Depresivi, ki upocasnjujejo delovanje centralnega Zivénega sistema, manjsejo budnost,
dihanje in sréni utrip (primeri so alkohol, heroin, konoplja in pomirjevala na recept, kot
so benzodiazepini);

e Stimulanti, ki povecajo aktivnost centralnega Zivénega sistema in ¢loveka postajajo bolj
pozorni in vzburjeni (primeri so nikotin, kofein, kokain, ekstazi in metamfetamin,
,hitrost”);

e Halucinogeni, ki so odgovorni za izdelavo oseba videti, slisati, vonj in obCutek, stvari, ki
jihima ne t prisotne (primeri so LSD, halucinogene gobe, ekstazija in konoplje).

Med psihoaktivnimi snovmi mladi najbolj uzivajo alkohol, ki v primerjavi s tobakom in
prepovedanimi snovmi kazZejo visje vrednosti. Kljub temu je treba poudariti razliko med zlorabo
drog in alkohola ter odvisnostjo od njih. Ceka, ki jo lo¢i, ni tako tezko prestopiti, saj je izredno
pomembno, da se napredovanje v odvisnost ustavi, Preden se pojavijo resne teZzave. Med
uzivalci alkohola 16,9 % kaze prekomerno uZivanje, 0,9 % tveganje in 2,1 % odvisnost od
alkohola. Tako alkohol, v nasprotju z nekaterimi drogami, kot sta kokain ali heroin, ni posebej
zasvojen;vendar se zloraba alkohola pojavlja pri delu prebivalstva, kar ima pomembne posle-
dice zase, njihove druZine in druZzbe kot celoto. V tej vrstici dokazov podatki kazejo, da je za
uzivanje alkohola krivo 3,3 milijona smrti na leto (5,9 % vseh smrti), ki so posledica prometnih
nesrec, bolezni srca in oZilja ter prebavil, sladkorne bolezni, raka, travme, smrti ploda, ciroza
itd.

Po alkoholu sta najpogosteje uporabljena konoplja in amfetamini. Nagnjenost k sprejemanju
tveganega vedenja se Steje do adoleescence in doseZe svoj najvecji dejavnik v tej Zivljenjski
fazi. Mladostnost je kriticno obdobje, povezano z zacetkom eksperimentiranja/uporabe snovi,
hkrati pa je tudi obdobje z veliko porabo uporabnikov. Eprav preventivni programi v 3Soli,
zloraba substanc je Se vedno vedno realnost.
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V zvezi z uporabo drog je v letu 2015 zaradi uporabe drog okoli 450.000 ljudi, poro¢a WHO.
Istega leta so v Evropi porocali o priblizno 16.500 smrtnih primerov, povezanih z drogami, kjer
je smrt zaradi prevelikega odmerjanja, mogoce pripisati konoplji in opioidom.

MozZgani so ena glavnih tar¢ delovanja alkohola in drugih psihoaktivnih drog. Raziskave so
Celice, da so ta zdravila nevrotoksi¢na, z neposrednimi ucinki na Zivéne celice. Ta vidik je Se
posebej pomemben za mladostnike in mlade, pri katerih razvoj moZganov doseZe popolno
zorenje okoli 25 let. Nezrelost bioloskega sistema mu omogoca razkroj in/ali izlo¢anje alkohola
in prepovedanih drog iz telesa, znanosti mozganske poskodbe in nevrokognitivne pri-
manjkljaje, kar vpliva na uc¢enje in sklepanje, pozornost, odlo¢anje in spomin.

Znanstveni dokazi kazejo, da je starost zacetka uporabe drog mocan napovedovalec odvisnosti
in pojava tezav, povezanih z zlorabo skozi zZivljenje. Povprecni ¢as odvisnosti od alkohola je
ponavadi vecji kot pri prepovedanih drogah, kot sta heroin in kokain, in pitnik tega pogosto ne
more predvideti.

Za razliko od zlorabe alkohola in omejitev varnega pitja ni jasno, kaj pomeni zloraba drog v
nasprotju z odvisnostjo od odvisnosti ali odvisnosti. Neskladnost Cistosti zdravil in neznane
formule nove zdravil in kombinacij, ki so na voljo, delajo nepredvidljivo tako posameznikovo
toleranco kot tudi u€inke uZivanja z veliko verjetnostjo odvisnosti in smrt.

2.2 Obnasanje, ki ga je pricakovati
V vseh odvisnosti u sually lahko opazimo:

e Skoda v odnosih;
e Slaba delovna uspesnost;
e Slabe zdravstvene lastnosti.

T cev je nekaj znakov zasvojenosti. Poleg agresivnega in nasilnega vedenja, ki ga alkohol
pricakuje, je pomemben problem tudi zloraba alkohola motnja spanja.

Alkohol lahko motiv zaporedje in trajanje stanja spanja. Potro$nik se prebudi iz sanj in vrnitev v
spanec je zelo teZavna. Zlasti povezani s to teZavo so starejsi ljudje ogrozZeni, ker doseZejo visjo
raven alkohola v krvi inmoZganih kot mlajsi, ki uZivajo enakovreden odmerek.

Kar zadeva zlorabo drog, so pogosti simptomi vedenja:

e Povecana agresivnost in razdraZljivost;

e Spremembe v razmerju/osebnosti;

e Zalost, letargija, depresija;

e Velike spremembe v navadah/prioritetah in celo;
e Vpletenost v kazniva dejanja.
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Ko poskusamo razpravljati o odvisnostih, lahko pricakujemo vec pogostih razlag, kjer bi
posameznik, ki uziva alkohol, "branil" svojo porabo. Prva bi bila negacija. Obicajno bi kdo rekel:
"Nisem odvisen, lahko sem brez alkohola in se lahko ustavim v vsaki minuti, alkohol ni
problem...". Potem, ko enkrat sprejmem lastni alkoholizem, pogosto pride do prenosa krivde,
kjer bi rekli: Ja, sem alkoholik, vendar zato, ker me Zena ne razume, prijatelji me ne podpirajo,
Sef me ne ceni. .. «, skusajo se izogniti lastni vlogi pri alkoholizmu.

Poleg tega bi lahko vzdrievana oseba tudi poskusila "najti razlog" za uZivanje ali ponovitev
bolezni. Pogosto slisSim, da se je to zgodilo, ker me je Zena zapustila, ker je prijatelj umrl, ker ne
morem zasluziti dovolj denarja. To so pogosta poudarjena dejstva za uzivanje alkohola. Za
negovalca je najtezja obramba, da se spopade z zavraanjem kakrsne koli pomodi z drzo, kot je
»Vem, da sem alkoholik, ampak rad pijem in to je moje Zivljenje in bom pil. Vseeno mi je za
posledice ”. Da bi se pravilno spopadel s tem odnosom, mora biti skrbnik alkoholika ali
odvisnika od mamil resnicno pooblascen. Zato je nujno poiskati pomoc¢ in podporo pri
strokovnjakih ali skupinah za samopomoc.

Posebno skrb je treba zagotoviti dejstva, da bi morali biti posamezniki zelo dobro obveséeni o
vplivu uporabe alkohola in drugih psihoaktivnih snovi. Pojavijo se nekateri u€inki, kot tako

e Povecana raven tesnobe;
e Motenje spanja.

Pomembno je poznati prilagodljive strategije - spalne navade, sprostitev in obvladovanje
tesnobe, da zmanjSamo tveganje za razvoj odvisnosti od drugih snovi.

2.3 Zaskrbljenost negovalca glede zlorabe snovi

2.3.1 Vlogadruiine pri negi

Danes so zdravstveni delavci koraki pogled ne le na bolnika, ampak tudi na druZino kot osredniji
poudarek oskrbe, saj ima druzina pomembno vlogo pri vzpostavljanju in ohranjanju zdravja. V
tem dokazu je zaskrbljenost v praksi varstva, kjer druZzina pogosto prevzame glavni pomen.
Pravzaprav ima vpis v druZino velik vpliv na ucinkovitost zdravljenja, pri ¢emer je upostevanje
ali zavracanje zdravljenja in posledicno okrevanje ali poslabsanje pacienta odvisno od njihove
podpore.
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Veliko programov obstaja, ko podpora je namenjena posameznikom in/ali njihove druZine.
Nekateri od teh programov vkljuCujejo vire Skupnosti, kot so so pravna pomo¢, delo, dnevno
varstvo in pouk starSev. Tako se verjame, da je skrb, usmerjena na druzinskega ¢lana, ena od
moznosti intervencije, katere cilj je ne le dobro pocutje pacienta, temvec tudi dobro pocutje
druZine.

2.3.2 Stigma

Zloraba alkohola pomeni fizicne in psihicne motnje, spreminjanje vedenja in povzrocanje
individualne in druzbene Skode potrosnikom. Da je stanje z visoko stigmo (tako osebno kot
zaznano) v primerjavi z drugimi zdravstvenimi tezavami. Zaradi tega poseben pomislek glede
tega stanja predstavlja stereotip nevarnosti in nepredvidljivosti, kar ustvarja vecje socialno
distanciranje. Druzinski skrbniki bi se moral zavedati te teZave in se jih poskusati spoprijeti.
Toda stigmo je mogoce povezati z vzdrZevanjem abstinence (,kaj bo res moji prijatelji, ko vsaj
malo ne pijem...“). Da je dodaten razlog za mocno druzinsko podporo.

2.3.3 Ponovna ponovitev

V zvezi z recidivom je Se vedno kljuénega pomena, da posamezniku pomagamo prepoznati
predhodne izkusnje z ponovnim ponovnim zdravljenjem in zasebnosti o tem, kako se spopade
s situacijo, preuci posameznikova prepri¢anja o svoji odvisnosti od alkohola, prepri¢anja o
njihovi sposobnosti, da se jim recidivom in se spopadejo z napako, strategije za reSevanje
situacij z visokim tveganjem, nihanje razpoloZenja in prisotnost socialne in druZinske podpore.
Ali relapsov ponos Zaradi ve¢ dejavnikov, in sicer:

o Custvena stanja: nihanje razpoloZenja, stres, konflikti, druzbeni pritisk, pomanjkanje
motivacije, pretirana samozavest v sposobnost nadzora nad uzivanjem alkohola.

e Druzbena izolacija in druzinski dejavniki: medosebni konflikti s prijatelji, druZina,
sodelavci ali Sefi. Brezposelnost ali nezadovoljstvo z delovnim mestom.

e Okolje: izogibajte se obiskovanju potrosniskih okolij ali krajev, kjer posameznik
obicajno uZiva;izogibajte se mestom, kjer je alkohol ali snovi;

e Druzbeni kontekst: zgodbe druzbene interakcije, ki spodbujajo uZivanje alkohola (npr.
Vecerje, zabave itd.)

2.3.4 Posledice zlorabe snovi/alkohola v druZinski dinamiki

e Druzinske dinamika spremeni, ko eden od ¢lanov je alkoholik. Obi¢ajno mora druga
odrasla oseba poskrbeti za vsakdanje Zivljenjske odlocitve. To je sveder den vendar
lahko povzroci veliko dis balances ko je clan stop pitje in poskusali prevzeti
njegove/njene prejsnje druZinske vloge.
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e Dobro je znano, da je zloraba snovi, v bistvu alkohol, povezana z vedenjsko razkrojem,
impulzivnostjo, pomanjkanjem pozornosti, agresijo in vprasanja z ravnanjem.

e Potomci alkoholikov predstavljajo veliko tveganje za medosebne in vedenjske tezave,
pa tudi psihiatricne motnje. Poleg tega je dobro ugotovljeno, da imajo otroci
alkoholikov vecje tveganje za nastanek odvisnosti od alkohola (ki lahko doseze
stirikratno tveganje).

2.3.5 Zloraba alkohola in snovi s strani skrbnikov

Med 44 milijoni negovalcev druZine jih skoraj polovica jemlje ve¢ zdravil kot pred skrbnisko
vlogo. Poleg tega naj bi priblizno 10 % druZinskih negovalcev zlorabljalo droge.

Glavni vzroki so lahko:

e Strah in zaskrbljenost nad tem, kako dobro opravlja skrbniske naloge;

e Stres od prevelike odgovornosti;

e Zalost in celo klini¢na depresija, ki je posledica opazovanja podatkov osebe, za katero
je poskrbljeno (Ce je to tako);

e Bolecine, ki jih povzrocajo fizicne zahteve po negi (tj. boledine v hrbtu, bolecine v
vratu);

e lzolacija (prejemnik oskrbe, ki ni varno ostati sam);

e Zamer (za brate in sestre ali druge druzinske ¢lane, ki ne sodijo pri negi);

e Jeza ob postavitvi v tako tezaven polozaj;

e Nezdrava (in dolgoletna) druZinska dinamika.

2.4 Kaj je mogoce storiti

Ta razdelek priro¢nika navaja nekaj priporocil, ki jih je treba upostevati pri oskrbi potrosnikov.
Pred vsakim pristopom pa je treba zagotoviti, da se vsak poseg opravi v skladu s potrebami
posameznika in na celovit nacin;torej, ce upostevamo, da je tezava vecfaktorialna, z razli¢cnimi
oblikami predstavitve, ki so odvisne od vrste porabe, znalilnosti subjekta ter druzbenih,
motivacijskih in vedenjskih dejavnikov.

2.4.1 Ugotovite, kaj povzroca zlorabe

Posameznik vam verjetno ne bo pove, zakaj pije, morda pa boste lahko pobrali namige, ce
boste opazovali, kaj govori in po¢ne. Prav bi bilo, da je bil potrt, tesnobe, osamljeno, Zalujem.. .
Ce sumite na CEustveno teiavo, prosite za pomo¢ psihiatra ali izkusenega terapevta, da
ugotovite, kako mu pomagati in ga podpirati.
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2.4.2  IscCite za profesionalno pomoc
To je nekaj pomembnih priporocil pri obravnavi problema zlorabe snovi:

e Povprasajte zdravnike za nasvet;
e Pozovite organizacije za odvisnosti, naj izpeljavo programa, ki je na voljo;
e Poiscite odgovore strokovnjakov in izkusenih negovalcev.

2.4.3 Pomoci posamezniku, da se vkljuci v skupine za samopomoc

Programi samopomoci obstajajo ze vec let in so lahko sestavljeni iz vira pomoci sami ali oblike
podpore, ki dopolnjuje zdravstveno in/ali psiholosko zdravljenje.

Za nekatere ljudi je morda pomembno, da se znajdejo v okolis¢inah, ko lahko varenjo
pri¢evanja in napotke ljudi, ki Imajo podobno kot oni tezave, Povezane z zlorabo snovi. Eden
najbolj znanih programov samopomocdi po vsem svetu je program 12 korakov. Posamezniki, ki
se drzijo tovrstnih programov, Imajo boljsi rezultat v primerjavi s svojo porabo v primerjavi s
posamezniki, ki se program ne udeleZijo. Vidiki, ki bi lahko prispevali k temu izboljSanju, so
branje literature o 12 korakih, delo korakov in sponzor in/ali Boter, ki vodi postopek okrevanja.

2.4.4 Povecati posameznikovo motivacijo za spremembo vedenja

To lahko storimo tako, da ugotovimo ali zapomnimo tveganja, povezana s potrosnjo,
ponderiranje stroskov in koristi, povezanih s potrosnjo (delovno podrodje, druzina, druzba itd.)
In pomo¢ pri obvladovanju ambivalentnosti.

2.4.5 Pomozite zmanjsanje ali prenehanje porabe

Z vklju¢evanjemm krepitvenih tehnik; vadba za samokontrolo;pomoc pri dolocanju ciljev in
organizaciji prostega ¢asa.

2.4.6 Pomoci posamezniku poiskati druge vire uZitka

Menijo, da vedenjsko obvladovanje tem ljudem moc¢no pomaga pri iskanju drugih virov uZzitka.
Cilj te strategije je, da se osredotoCi na Motil dejavnosti in/ali vire uZitka, naj bo to fizicno
(telesna vadba, prostocasne dejavnosti, sprehajalne poti) ali mentalno (branje, pisanje), kot
tudi na porabo brezalkoholne pijace, izogibanje in sprostitev, krepijo druZinske vezi...).
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2.4.7 Preprecevanje diskriminacije in stigmatizacije

Da bi lahko storili pri delu razlicnih strokovnjakov ali preobdutljivosti skupnosti. Zaradi
stigmatizacije stanja je izredno pomembno naslov iskanja pomoci. Poleh tega dokazi odkritjo,
da je namen teh posameznikov poiskati pomoc zelo majhen.

2.4.8 Olajsati dostop do objektivnih informacij

Informacije o posledicah uzivanja snovi/alkohola v njihovem Zivljenju;pomembna strategija je
kognitivno obvladovanje, kjer se posameznike spodbuja k razmisljanju o koristih, ki jih ne pijejo
v svojem zdravju in na drugih podrodjih Zivljenja;uporaba misli za odloZitev porabe ali odvra-
¢anje od sebe.

2.4.9 Pomoc posamezniku pri druzbeni reintegraciji

Poskusite vzpostaviti zadovoljive odnose z drugimi in s samim seboj.

2.4.10 Sprejetje strategij, ki posamezniku sodijo, da se prepreci pono-vitve
Izjemno pomembno je prepoznati, da je ponovitev mozna v nepri¢akovanih situacijah.

e Pri posamezniku je treba predvideti moznost ponovitve, pa tudi strategije, ki se bo
uporabljale v razli¢nih situacijah.

e Rozivite ves alkohol (ali druge snovi) iz okolja. Prav tako je treba odstraniti druge
snovi, ki vsebujejo alkohol, vklju¢no s sirupom za kaselj in drugih ,,nedolZnimi“ viri.

e Poskrbite, da vse druZine in Prijatelji vedo, da ne kupujejo ali prinasajo alkohola (ali
drugih snovi)

e Obvescite prodajalne, da ne bo svetle alkohola. Po potrebi omejite dostop do
denarija, ki ga je mogoce Uporabiti za nakup alkohola ali drugih snovi

e Nadomestite vino ali pivo z brezalkoholnimi pija¢ami

2.4.11 Sprejmite varnostne ukrepe in se zascitite

Zaradi agresivnega/nasilnega in nepredvidljivega vedenja posameznika je bistvenega pomena
zagotoviti varnost obeh. To je nekaj nasvetov:

e Posamezniku prepredite voznjo z odstranjevanjem avtomobilskih klju¢ev, onemogo-
¢enjem avtomobila ali premikanjem avtomobila;

e QOdstranite ali zaklenite ostre predmete in orozje, da preprecite poskodbe;

e Zas(itite vrata ali dodajte alarme na vratih, da preprecite nesrece;
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e Zaprite Cistilne pripomocke in druge strupene tekocine - lahko se uporablja kot druge
MozZnosti;

e Poskusite vedeti svoje meje in se prepritajte, da je situacija varna. Ce posameznik
Postane pretirano agresiven ali nasilen, je ¢as, da pois¢e strokovno pomo¢

e Identificirajte sisteme podpore za sebe kot negovalca - terapija, svetovanje ali
podporne skupine za ljudi, ki so blizu Alkoholika ali uZivalca drog.

Zgodba primerov

Paul je zvezda 41 let je Ze Cetrti incident, v katerem je bil Paul vpleten v zadnjih dveh mesecih.
Bil je zelo miren clovek, vendar je bil agresiven in z jezo reagira na ,majhne stvari®. Njena Zena
ga je ze dopoldne ujela, kako pije viski.

Odgovor:

e Poskusite ¢im glavni vzrok za nastalo situacijo (brezposelnost, tezave pri delu, pozna
vprasanja ali drugo);

e Izboljsati Pauljevo motivacijo za reSitev problema, ki temelji na uZivanju alkohola;

e Morda Paul ne mara obcutiti, da je nadzorovan - poskusite tiho zaznati Paulovo
vedenje do pijac, tj. Poskusite koli¢insko kolicino in pogostost vnosa alkohola;

e V mirnem pogovoru vprasajte Paula, ce se zaveda, da ima tezave s pitjem - res mora
narediti ,samoocenjevanje” in teZavo priznati/predati. Da je bistveno za zavezanost
okrevanju;

e Paulu pomagaijte pri zdravih ali razvedrilnih dejavnostih, ki temeljijo na njegovih Zeljah
(naravo Sporti, namizne igre, kolesarjenje, kino, gledalisce... z otroki ali najboljsimi
Prijatelji);

e Odstranite vse alkoholne pijace iz svojega doma in/ali jih nadomestite z brezalko-
holnimi pijacami;

e Obvestite druZino in prijatelje o svoji strategiji - bili se morajo, da vam bo pomagal pri
soocanju s tezavo;

e Prosite za strokovno pomoc, ¢e se ne morete zoperstaviti situaciji ali ce menite, da je
res sposobni pravilno resiti;

e Ce se agresivne epizode vztrajajo, odstranite nevarne in ostre predmete.
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3. Shizofrenija in druge psihoticne motnje

Sestavil oddelek za Pshiatrijo in Psiholosko Medicino, medicinska univerza Rijeka

3.1 Kaj je tako shizofrenija v drugi psihoze?

Psihoze so dusevne motnje, za katere so znalilne tezave pri razlikovanju resni¢nosti od
neresni¢ne. Oseba ima lahko obcutke, obcutke ali misli, ki izkrivljajo pogled na dogajanje okoli
njega ali v njem. To lahko povzroci tezave pri obvladovanju €ustev, odnosu do drugih ljudi in
normalnem delovanju.

Nekatere psihoticne motnje so lahko vseZivljenjske motnje (shizofrenija, paranoicna motnja,
shizoafektivna motnja) ali pa so akutna stanja, od katerih si oseba opomore brez pomembnih
posledic (akutna psihoti¢na motnja).

Se vedno ne vemo natanénega vzroka psihoze, vendar vemo, kak$na je vloga pri pojavu bolezni
- na primer, da imamo dolocene gene, travmaticne izkusnje, zlasti v najzgodnejSem obdobju
Zivljenja, in poskodbe mozganov, ki bi se lahko zgodile kadarkoli med Zivljenjsko doba. Verjetno
psihozo povzroca preplet razliénih bioloskih, psiholoskih in druzbenih dejavnikov. Posledica
tega je oslabljeno delovanje nevrotransmiterjev, snovi, ki prenasajo impulze v moZganih. Eden
od njih, dopamin, ima posebno vlogo pri bolnikih s shizofrenijo. Stevilo raziskav je pokazalo, da
je za nastanek psihoze odgovorna okvara funkcije in strukture mozganskega tkiva.

3.1.1 Simbol psihoticne motnje:

Halucinacije Slisati glase, videti ljudi ali zavarovalni programi, ki niso
resnic¢ni. Halucinacije so obcutki, ki se pojavijo brez pravega
zunanjega draZljaja. O na cutni sistem lahko obstajajo vidni,
slusni, aromatic¢ni, okusni in telesni. Ponavadi tako
halucinacije neprijetna izkusnja.

Gluvice IMA cudna prepricanja, ki jih ni mogoce odpraviti z
argumenti.

Da bi lahko bili paranoiéne/preganjalske ideje (nekdo ima
nekaj proti osebi), ideje krivde ali ni¢vrednosti, religiozne
ideje, patolosko ljubosumje, ideje o bolezni, ideje o
grandioznosti itd.

Nenavadno misljenje ali | Nacin razmisljanja bi lahko bil brez logi¢ne strukture za
Govor mimoidocega, govor zveni zmedeno in nejasno, vcasih z
novimi besednimi konstrukcijami ali izgovarjanjem istih

24



@e* *,  FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

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

besed/stavkov znova in znova. Pogosto je govor monoton,
komunikacija pa obicajno kratka.

TezZave pri odlo¢anju Obicajno obstaja ambivalenca, ki omogoca vse odloditve, kar
se lahko zgodi z majhnimi vsakodnevnimi zahtevami in s
pomembnimi Zivljenjskimi odloCitvami. To lahko blokira
vecino dejavnosti osebe.

TeZave pri razlagi drugih | Bolniki s shizofrenijo tezko prepoznajo Custvena stanja pri

Custev ali motivov drugih ljudeh ali lahko napacno razlagajo pod vplivom
blodnje.
Samomorilne misli Samomorilne ideje in misli je treba jemati zelo resno. Naredi

15 % ljudi s shizofrenijo Naredi samomor.

Izguba zanimanja in enjoy- | TeZave Imajo z motivacijo za dejavnosti, kot so vsakodnevna
nega v stvari ali dejavnosti | Higiena ali vsakodnevna rutina.

TeZave s Custvi Primanjkuje izraznosti, oCesnih stikov. lzrazena custva so
lahko paradoksalna (smeh, ko je slika Zalostna)

Umik drugih ljudi Osebe se zdi, da jih svet in ljudje Okoli njega ne zanimajo.

Spremembe motornih vozil | Da je lahko otrplost ali vznemirjenost, cudne mimike ali drZe.

Nekateri avtorji psihoticne simptome delijo na ,pozitivne” in ,negativne”. Pozitivhe so
halucinacije in blodnje, umik, ambivalenca, izguba zanimanja in Custvene teZave pa so
negativni simptomi.

Znaclilnost posamezne psihoticne motnje je kombinacija simptomov. Za najbolj znano,
shizofrenijo, je znacilna prisotnost vecine negativnih simptomov in zelo pogosta prisotnost
pozitivnih. Negativni simptomi pogosto ostanejo nespremenjeni, tudi kadar se med zdravlje-
njem in okrevanjem odtegnejo drugi simptomi. Za paranoidno psihozo je znacilna predvsem
prisotnost preganjalnih blodnja, ki so lahko zelo , organizirane” in vztrajne za zdravljenje.

Shizoafektivna psihoza ima skupaj s pozitivnimi ali negativnimi simptomi izrazitejSe spre-
membe razpoloZenja.

Akutna psihoti¢na stanja Imajo lahko katero koli kombinacijo simptomov, ki trajajo relativho
kratek cas, obicajno en mesec.

Ker je shizofrenija najpogostejSa in dobro poznana psihoticna motnja, se bomo nanjo
osredotodili v nadaljevanju besedila.
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3.1.2  Zgodnji opozorilni Znaki Sizofrenije

Shizofrenija se lahko razvije nenadoma, pogosteje pa se bolezen pojavlja postopoma. Oseba se
zatne spreminjati v svojem vedeniju, ki pogosto postane bizarno, zane se opisujeti, ne opravlja
vsakodnevnih ali delovnih obveznosti, lahko zacne govoriti na dopolnitvi nacina ali je vsebina
govora lahko ¢udna. Okolje pogosto prepozna, da se z osebo dogaja nekaj nenavadnega. V
stanje lahko Traja dlje casa, preden se pojavijo kakr$ni koli pozitivni simptomi. Najpogostejsi
zgodniji znaki so:

e Poslabsanje osebne higiene;

e Socialni umik;

e Pogosto depresivno razpoloZenje;
e Obraz brez custvenega ustvarjanja;
e Neracionalne izjave;

e Motnje Spanja;

e Neprimerni ¢ustveni izrazi

Sizofrenija se najpogosteje pojavi med 15. in 25. letom, ob spola pa sta prizadeta enako.
Pojavlja se pri priblizno 1 % prebivalstva povsod po svetu. Dejavniki tveganja mobilizacija nizjih
socialno-ekonomskih statusov, niZjo izobrazbo, druZinsko zgodovino shizofrenije, stresne
situacije, kot so izguba ljubljene osebe, nasilje v druZini ali okolju. UZivanje psihoaktivnih
ucinkovin lahko sproZi tudi psihoti¢no epizodo.

3.2 Mozinosti zdravljenja

Izjemno pomembno je zaceti zdravljenje ¢im prej, saj vsako podaljSanje in ponavljanje
psihoti¢nih epizod vodi do dodatnih postopnih poskodb mozZganskega tkiva. Zdravljenje
shizofrenije je dolgorocen proces, pogosto vseZivljenjski, vendar so z ustreznim zdravljenjem
osebe s shizofrenijo lahko popolnoma funkcionalne in vodijo kakovostno kakovostno Zivljenje.

Ker so vzroki za shizofrenijo bioloski in psihosocialni, je zdravljenje, ki zajema tako bioloske kot
psihosocialne metode, najboljsa izbira.

Najpogosteje bioloska metoda vkljucuje zdravila z antipsihotiki, ki jih pridrZzuje v daljSem
¢asovnem obdobju. Obicajno gre za tablete, vendar lahko oseba s shizofrenijo Dobi tudi depo-
pripravke, tj. Dolgo delujoce antipsihotike, ki jih gaje enkrat na dva tedna, mesecno ali celo
vsake tri mesece. Zdravila ponavadi delujejo na pozitivne simptome in so relativho
neucinkovita z negativnimi. Poleg tega imajo lahko antipsihotiki resne stranske ucinke, kot so
so neprostovoljno gibanje, sedacija in povecanje telesne teze, zato je to vcasih razlog, da jih
bolniki ne sprejmejo.
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Priporoceni vnos Zdravil za prvo epizodo je najmanj dve leti. V primeru druge epizode je
obdobje zdravljenja do pet let. Ponavljajo¢e se psihoti¢ne epizode, tri ali ve¢, potrebujejo
vsezivljenjsko zdravljenje in zdravljenje.

Dan bi elektrokonvulzivno zdravljenje lahko bila izbira zdravljenja v redkih primerih, ko so
simptomi Izjemno Hudi in obic¢ajno zdravljenje ni u¢inkovito.

Rezultati so Boljsi pri kombiniranju zdravil s socialno podporo v okviru psihosocialh skupinskih
obravnav, ki ponujajo usposabljanje za socialne vescine, druZinsko terapijo, individualno
terapijo, Poklicno rehabilitacijo in skupine za samopomoc.

Studije kazejo, da pomemben odstotek ljudi s shizofrenijo uspe$no okreva ob ustreznem
zdravljenju.

3.3 Zadeva o Sizopreniji

3.3.1 Stigmatizacija shizofrenije

Shizofrenija je duSevna motnja z najmocnejSim stigmatizirajo¢im potencialom. Stigma shizo-
frenije ni povezana samo s pacientom, ampak tudi z njegovo druZino. Stigma lahko prizadetem
bistveno oteZi ohranjanje druzbenih odnosov in delovnih mest, stalno pa je pod lupo, tudi
kadar ni pomembnih simptomov.

Obstajajo Stevilni predsodki glede shizofrenije, ki so lahko vzrok za zamudo ali zavrnitev

zdravljenja:
1. Shizofrenija je redko stanje. V resnici to ne drzi, saj zaradi shizofrenije trpi celo
1 % populacije.
2. Shizofreni pacient je neodgovoren, kot otrok. Ta odnos je v korenini stalis¢a,

da bi moralne nekdo od zdravil za vse, namesto za bolnega posameznika. Pravnoprav
vedno obstaja del dejavnosti, za katerega lahko prizadeta oseba poskrbi, tudi ko je v teki
psihoti¢na epizoda.

3. Ljudje s shizofrenijo so nevarni. Dejstvo je, da véasih blodnje in halucinacije
lahko privedejo do nasilnega vedenja, vendar vecina tistih, ki Imajo shizofrenijo, ni bolj
nasilna kot obicajni, prizadeti ljudje. Nasprotno, tvegajo, da so Zrtve nasilja ali
trpincenja.

4. Ljudem s shizofrenijo ni mogofe pomagati. Dejansko lahko z ustreznim
zdravljenjem do 60 % bolnikov s shizofreno Zivi produktivno Zivljenje in ima kakovostno
Zivljenje.
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3.3.2  Vpliv shizofrenije na posameznika

Pojav shizofrenije prinasa spremembe v vsakem segmentu Zivljenja osebe. Bolezen znatno
poslab$a njegovo sposobnost sodelovanja v druzinskem in druzbenem Zivljenju, vsakodnevnih
dejavnostih in zmanjSuje delovno sposobnost. Dogodki pa moramo, da se resnost, obseg
simptomov in izrazanje bolezni med ljudmi moc¢no razlikujejo.

Ko simptomi popustijo, ga okolje Se naprej gleda skozi bolezen, kar doda dodatno breme Ze
tako zmanjsani socialni zmogljivosti. Poleg tega Se vedno obstajajo zdravila, za katera
prizadeti pogosto ne vidi razloga in ima lahko neprijetne stranske ucinke.

Zato potrebuje veliko dodatne mocdi od tiste s shizofrenijo, da lahko normalno deluje.

Oseba s shizofrenijo ima lahko tudi druge teZave z dusevnim zdravjem, kot so tako depresija,
tesnoba, zloraba snovi in zasvojenost, zlasti kajenje. Fizi€no zdravje je pogosto ogroZzeno tudi
pri tistih, ki Imajo shizofrenijo.

3.3.3  Vpliv shizofrenije na druZino

Ko druzinski ¢lan zboli za shizofrenijo, da pomembno vpliva na vso druZino. Bolan ¢lan
potrebuje stalno pomo¢, vcasih tudi pri vsakdanjih dejanjih, pogosto Postane neucinkovit pri
delu in ni sposoben prispevati k druzini. Pogosto je zelo obcutljiv za druzinske odnose, po drugi
strani pa se pogosto vodi iz vsakdanjega druzinskega Zivljenja. Druzinski ¢lani morajo najti nove
nacine, kako povezati in komunicirati. Pogosto neaktivnost shizofrenih bolnikov zajemamo kot
lenobo, kar je lahko dodatno breme pri komunikaciji.

Druzinski ¢lani Imajo lahko obcutek krivde iz razliénih razlogov, kot je obcutek, da ni dovolj
dober stars/partner ali ne bi mogli prenasati simptomov.

Nenehna oskrba, na primer zagotavljanja, da bo oseba, za katero je poskrbljeno, redno jemlje
zdravila in se drzite skupinske terapije, pogosto postane vsakodnevna rutina za negovalca, ki
pogosto prevzema odgovornosti in sprejem vse odlocitve zanjo.

V primeru ponovnega pojavljanja simptomov je vcasih skrbnik tisti, ki mora posameznika
prepricati, da gre k psihiatru ali bolnisnici in se mora celo odlociti, da bo bo sprejel nekaj tezkih
dodatnih ukrepov, kot je stik z sluzbomi, zdravniki sploSne medicine ali policijo brez dovoljenja
vlogeh druzinski ¢lan.

3.4 Obnasanje, ki ga je pricakovati

Osebe s shizofrenijo verjetno Zivijo obc¢asno ali celo vecino svojega ¢asa v svojem svetu, ne da
bi jim bilo treba komunicirati z drugimi. Socialna izolacija je ena glavnih znacilnosti bolezni.
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Pogosto je tezko motivirati za preproste dejavnosti, kot je ohranjanje higienskih navad.
Nekateri ni nagnjeni k jemanju Zdravil ali k poro¢anju k psihiatru. Pravzaprav pogosto cutijo,
da ne potrebujejo Zdravil.

Pogosto tako izrazito omamni v besednem izraZzanju in Custveno izrazanje je lahko nasprotno
od pricakovanih v okolis¢inah ali neprimerno. Morda imajo nenavadne prehranjevalne
navade.

Najpomembnejse je prepoznati zgodnje znake ponavljajoce se psihoticne epizode, kot so
Mocan umik, nenavaden govor ali izrazanje ¢udnih misli. Prepoznamo ga lahko, ¢e nekdo
izpolni glase ali ima vizualne halucinacije.

Cikel spanja je obicajno prvi, ki je moten v ponovitve psihoti¢ne epizode. Vcasih lahko clovek
pokaZe znake samomorilnosti, ne glede na to, ali ¢lovek izraza samomorilne misli (Zivljenje ni
vredno Ziveti, to Zivljenje moral prekiniti) ali samoposkodovanje. Ljudje, okrozje shizofrenija, v
15 % primerov leta samomor.

Stevilni posamezniki s shizofrenijo se zana3ajo na ¢ustveno in praktiéno pomo¢ druZinskih
¢lanov, da premagajo motnjo in nadaljujejo z Zivljenjem.

Zgodba primerov

Martha je bila vedno umaknjena in je imela v Solski dobi le dve punci. Po diplomi je zaposlila
sluzbo racunovodjo. Stara je bila 26 let, ko je prvic slisala glase, ki so jo obtoZevali, in zacela je
cutiti, da jo ljudje okoli nje za¢nejo ¢udno gledati in Policija se je pripravljala, da jo registrirajo.
MESEC dni je bila hospitalizirana, nato pa je nekaj ¢asa jemala zdravila.

Ko pa je prenehala jemati zdravila po nekaj mesecih, ker se je dobro pocutila, tako da se
simptomi ponovili.

Tokrat je bila vkljucena v druzbeno-terapevtske skupine, njeni starsi pa so bili vkljuéeni v
druzinsko terapijo med hospitalizacijo in nato v ambulanti.

Postopoma so simptomi popustili in Martha je zacela aktivno sodelovanje v skupini. RedNo in
pogosto je govoril o zdravilih. Okrevala se je in se vrnila k delu ter nato prideti v skupino. Na
delovnem mestu so sodelavci razumeli njene obéasne odsotnosti, ko se je glasno utrujena.

Po letu in pol se je prvi¢ odpravila na zmenek in Enkrat na mesec srecala prijatelje na kavi.
Med druzinsko terapijo so se njeni starSi naucili, da ne nadzorujejo vsake minute svojega
zivljenja.

Po peroralnem jemanju zdravil je nadaljevala z meseénimi injekcijami, kar ji ni predstavljalo
vecje tezave.
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Odgovor:

e Vzgodnjih fazah bolezni je tezko prepoznati ,mehke” simptome sprememb v vedenju.
Odstop od vrstnikov so lahko prvi znak, ampak je lahko le znak a mladostnikov tezav
ali temperament, pa tudi.

e Tako imenovani pozitivni simptomi, kot so halucinacije ali blodnje, so obic¢ajno znaki,
ki mobilizirajo druzinske clane ali prijatelje. Lahko se razvijejo postopoma ali
nenadoma in obicajno zahtevajo hospitalizacijo in zagon zdravil. V tem obdobju je
kljuénega Pomena nuditi podporo osebi pri prenasanju zdravil in ambulantnih
programov.

e Zelo pomembno je najti ustrezne okrep v podporo. Zasc¢ita je vedno kontra-
produktivna.

e Kombinacija Zdravil in psihosocialnih programov je izbira za psihoti¢ne bolnike.

e Osebe s shizofrenijo lahko ob pravilnem zdravljenju in ob ustrezni podpori
negovalceyv, prijateljev in sodelavcev Zivijo produktivno in plodno Zivljenje.

3.5 Kaj lahko storimo?

Glavnina stvar, ki jo oskrbnik lahko zagotovi, je podporno okolje.

Tako za negovalca kot za prizadete je zelo pomembno, da se seznanimo z boleznijo in
razumemo, kaj je shizofrenija.

Nekateri vedenjski vzorci, kot so ohranjanje vsakodnevne rutine pri obrokih, spanje in druge
rutinske dejavnosti, so lahko koristni. Napovedljivost daje obcutek varnosti za ljudi s
shizofrenijo. Podpora osebi, za katero je poskrbljeno, mora biti brez pokroviteljstva,
pomembno je, da ne Deluje tako, kot da je majhen otrok.

PRI komunikaciji je pomembno biti jasen in preprost ter ne izrazati negativnih Custev, kritike,
jezne reakcije, razocaranja itd. Argumenti z drugimi druZinskimi ¢lani ne smejo biti pred
prizadetim ¢lanom. Njihovo potrebo po miru je treba spostovati.

3.5.1 Nasveti za negovalce v zvezi z druzinskim ¢lanom s shizofrenijo

Nasemu bolnemu druzinskemu ¢lanu lahko pomagamo tako, da:

e Opolnomocenje s poudarkom na stvareh, v katerih so uspesni;

e Spoznavanje bolezni;

e Spoznavanje zgodnjih znakov bolezni;

e Pomoc pri rednih obiskih zdravnika in vkljuCevanja v program psihosocialne terapije;
e Pomoc pri izbiri zaupanja vredne osebe;

e Motiviranje za sodelovanje v dejavnostih, ki jih uZiva, zlasti dejavnosti ena na ena;
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e Zagotavljanje dodatne podpore, zlasti po psihoticnih recidivih in bolnisni¢nem
zdravljenju;

e Vkljucevanje v telesne dejavnosti, kot so so vadba ali hoja, skrb za reden spanec,
Zdravo prehranjevanje in izogibanje jemanju psihoaktivnih ucinkovin, vkljuéno z
nikotinom in alkoholom.

e Kar ne pomaga, ga opominja, naj vzame zdravilo!Bolje je spremeniti to, kar lahko
dozivimo kot nagajanje, v vsakodnevno rutino.

V primeru ponavljajocih se simptomov psihoze je pomembno

¢ Ne poskusajte prepricati osebe, za katero je poskrbljeno, da njegove blodnje ni realne,

e Ne kricite in ne izraZajte bize,

e Ne dotikajte se ga in ne iSCite oCi. Ne pozabite, da je lahko vas druzinski c¢lan zelo
razburjen in prestrasen zaradi tega, kar preZivijo. Lahko mirno povabiti osebo, da sedi
in pociva.

e Zmanjsajte hrup in svetlobo v sobi s ¢im manj ljudmi v bliZini, ker ima to pomirjujoc
ucinek.

e V primeru samomorilnih misli ali samoposkodovanja je pomembno, da se ¢im prej
obrnete k psihiatru ali dezurnim sluzbam.

3.5.2 Nasveti za negovalca glede nje same

1. Poskrbite za svoje osnovne potrebe.

2. Spoznavanje shizofrenije bo omogocilo razumevanje bolezni in olajsalo oskrbo
bolne osebe.

Za pomoc¢ temat druge druZinske ¢lane in prijatelje, da si lahko oddahnete.
Nekaj odgovornosti dodelite tudi bolnemu druzinskemu ¢lanu.

Postavite si meje in bodi realni, kaj lahko daste.

Obvladujte svoj stres.

Sprejmite (in pricakujte) mesane oznake.

Se zaveda, da vcasih druZina ne more zagotoviti ustrezno pomoc, in ¢e oseba,
k| skrbi za ne more skrbeti Zanj/sama ali druzinski odnosi so tako poSkodovane,
spodbujajo doma bi postni najboljSa resitev za obe prizadeti drzavi in druZina.

TNV AW
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4. Motnje razpolozenja

Sestavil oddelek za Pshiatrijo in Psiholosko Medicino, medicinska univerza Rijeka
4.1 Kajso motnje razpolozenja?

4.1.1 Depresija

Skupno stevilo ljudi, ki Zivijo z depresijo na svetu, je 322 milijonov, deleZ svetovne populacije z
depresijo v letu 2015 pa je bil ocenjen na 4,4 %. Depresija je najpogostejSa dusevna bolezen in
po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije bo ena najvedjih zdravstvenih tezav po Vsem
Svetu do leta 2020. Depresivne motnje so po vsem svetu uvrs¢ene med najvecéje objave k
smrtni izgubi, ki ni smrtna. Pogostejsi je med Zenskami (5,1 %) kot moskimi (3,6 %). Stopnje se
razlikujejo glede na starost in dosegajo vrhunec v starejsi odrasli dobi (nad 7,5 % pri Zenskah,
starih 55-74 let, in nad 5,5 % pri moskih). Depresija se pojavlja tudi pri otrocih in mladostnikih,
mlajsi od 15 let, vendar na niZji ravni kot starejse starostne skupine.

Depresija je posledica zapletene interakcije socialnih, psiholoskih in bioloskih dejavnikov.
Ljudje, ki so bili skozi skodljive Zivljenjske dogodke (brezposelnost, lajSanje, psiholoske travme),
Imajo vecjo verjetnost, da bodo razvili depresijo. Depresija se lahko, po drugi strani vodi do vec
stresa in disfunkcije ter poslab3ajo Zivljenjske situacije in depresije prizadetega oseba sama.
Med depresijo in telesnim zdravijem obstajajo medsebojne povezave. Na primer, sréno-Zilne
bolezni lahko vodijo v depresijo in obratno.

Vsakdo je lahko na trenutke opis Zalost, Zalost, brezup ali pa je bil v razpoloZenju, ponavadi kot
odgovor na zaznano izgubo. Dusevna bolezen je prisotna, ko ti ob¢utki postanejo tako moteci
in preobseZni, da se ljudje tezko spopadajo z vsakodnevnimi dejavnostmi, kot so delo, uZivanje
v prostem Casu in vzdrZevanje odnosov. Za depresivne motnje so znacilni Zalost, izguba
zanimanja ali uzitka, obcutki krivde ali nizka samovrednost, moten spanec ali apetit, obcutki
utrujenosti in slaba koncentracija. Depresija je lahko dolgotrajna ali ponavljajo¢a se, kar
bistveno poslabsa posameznikovo zmoZnost delovanja v sluzbi ali Soli ali se spopada z
vsakodnevnim Zivljenjem. NajhujSa depresija lahko privede do samomora. Vsako leto umre
skoraj 800 000 ljudi zaradi samomora. Samomor je drugi vodilni vzrok smrti pri starostnikih 15-
29 let.

Depresivne motnje zasluZzek dve glavni podkategoriji:

Velika depresivha motnja/depresivna epizoda, ki vkljuéuje simptome, kot so depresivno
razpoloZenje, izguba zanimanja in uZivanja ter zmanjsanje energije;depresivno epizodo lahko
glede na stevilo in resnost simptomov uvrs¢amo med blage, zmerne ali hude; v
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Distimija, trdovratna ali kronicna oblika blage depresije;simptomi distimije so podobni
depresivni epizodi, vendar so ponavadi manj intenzivni in trajajo dlje.

Nadaljnja pomembna razlika se nanasa na depresijo pri ljudeh z ali brez zgodovine manicnih
epizod.

Dokazano je, da preventivni programi zmanjsujejo depresijo. Ucinkoviti pristopi Skupnosti za
preprecevanje krize vkljucujejo Solske programe za izboljSanje vzorca pozitivhega razmisljanja
otrok in mladostnikov. Intervencije za starSe otrok s behavio u ral teZave lahko zmanjsa
starSevske simptome depresije in osnovne rezultate za svoje otroke. Vadbeni programi za
starejSe so lahko ucinkoviti tudi pri preprecevanju depresije.

Obstajajo ucinkoviti nacini zdravljenja krize. lzvajalci zdravstvenih storitev lahko zagotovi
psiholoska zdravljenja in zdravila. Psihosocialni nacini zdravljenja so ucinkoviti pri blagi
depresiji. Antidepresivi so lahko ucinkovita oblika zdravljenja zmerne depresije, vendar ni prva
vrsta zdravljenja primerov blage depresije. Zdravila se kaZejo pri hudi depresiji in bipolarni
afektivni motnji. Izvajalci zdravstvene oskrbe morajo imeti v mislih morebitne Skodljive ucinke,
povezane z zdravili.

4.1.2 Bipolarna afektivna motnja

Ta bolezen prizadene priblizno 60 milijonov ljudi po vsem svetu tako manicnih kot tudi
depresivnih epizod in vkljuCuje trenutke ,,normalnega” ali stabiliziranega razpoloZenja.

Manicne epizode lahko vklju¢ujejo povisano ali razdraZljivo razpoloZenje, hiperaktivnost,
napihnjeno samopodobo in pomanjkanje Zelje po spanju. Hipomanija je manj vrhunske oblike
manije. Za depresivne epizode so pogosto znacilni obcutki skrajne Zalosti, brezupnosti, malo
energije in teZzave s spanjem.

Mesanica genetskih, nevrokemicnih in okoljskih dejavnikov lahko igra vlogo pri vzroku in
napredovanju bolezni, ki jo je mogoce zdraviti z zdravili, ki so popolnoma indicirana in
psihosocialna podpora. Bipolarne spekter vsebuje y naslednje skupine:

Bipolarna I: Pri posamezniku je bila vsaj ena manicna epizoda, ki je trajala 7 dni ali dlje ali je
bila dovolj huda, da je privedla do hospitalizacije. Mani¢na epizoda lahko pretece ali sledi veliki
depresivni epizodi.

Bipolarni Il: Oseba ima manj hude simptome manije, imenovane hipomanija, ki trajajo vsaj 4
dni in so prisotni vecino dneva, skoraj vsak dan. Hipomanicna epizoda lahko pretece ali sledi
veliki depresivni epizodi.
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Ciklotimska motnja: Ta oblika motnje vkljucuje obdobja hipomanije s prehodom na obdobja
depresije, od katerih nobena ni dovolj resna, da bi izpolnila diagnosti¢ne kriterije hipnoniéne
epizode ali Velike depresivne epizode.

Motnje razpoloZenja doloca veliko trpljenja ne samo tistim, ki jih doZivljajo, temvec¢ tudi
njihovim druzinam in prijateljem.

4.2 Vedenje, ki ga je pricakovati

4.2.1 Obnasanje, ki ga pricakujemo, ko je oseba depresivna

Simptomi Obnasanje

Depresivno razpolozenje e Stati¢en, neekspresiven obraz, zapuscene oci;

Glava je obic¢ajno usmerjena navzdol;

Ramena se verjetno ne iztegnejo nazaj;

e Vecino Casa ukrivljen;

Slaba drza;

e Noge, ponavadi upognjene, morda ne stojijo na dveh
Nogah hkrati;

e Zaprta govorica telesa: prekriZzane roke v noge.

Opozorilo: Oseba je lahko videti tudi kot kdorkoli drog ali
celo videti ,srecna” v ,,nasmejani depresiji“ - videti je sre¢na
druga, medtem ko notranje trpi depresivne simptome.

Ocitno se je zmanjsalo e UzZivanje v skrbi za higieno in negovanje: prenehajte
zanimanje za uzitek pri vseh si li¢iti in nositi dobre zgodbe, neoprane lase, neo-
kusena oblacila;

e Ne seks in spolne dejavnosti, zanemarjanje spolnega
partnerja;

e Zmanjsanje zanimanja za delo in dosezke (bolniska
odsotnost ali prenehanje sluzbe);

e ManjkajoCe in izpuscene prostoCasne dejavnosti,
druzinska srecanja, rojstni dnevi, wellness dejavnosti;

Utrujenost ali izguba energije e LeZi v postelji, namesto da bi sedel in se pogosteje
lezal v postelji;

e Ko govorite brez energije, pocasi, veliko pavze med
pogovorom;

e Vel Casa prezivite v sedecih samotnih dejavnostih;

e Pogosti odmori med izvajanjem dejavnosti ali
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nastanitev dokoncéanja dejavnosti zaradi utrujenosti.

Pomembne spremembe apeti-
ta ali teze (povecanje ali iz-
guba teze)

¢ Ne sodeluje v skupnih obrokih z druZino ali prijatelji;
e Preskakovanje obrokov;

e Pomanjkanje oblacil zaradi izgube ali povecanja
telesne teze;

e Malo energije je.

Tezave s spanjem (spanje pre-
vec ali malo)

e Nespecnost: navada neprespanost;moznost zaspati
ali zaspati ponoci, kar ima za posledico osvezujoc ali
neobnovljiv spanec;

o Pitje kave, kajenje, Jedo, pijejo ponodi;

e Prekomerna dnevna zaspanost;

e Hipersomnija: daljSa obdobja spanja, ki ni obnovljiva
ali osvezujoca.

Upocasnitev ali nemir / vzne-
mirjenost

e Premakne se manj pogosto;

e Upocasnitev celotnega gibanja telesa in stopal, hoja
kot vle€enje stopal;

e Ne more pocivati ali se sprostiti, tj. Ne ve¢ sedeti
mirno s stalnim gibanjem ali gibanjem.

Tezave s koncentracijo, pre-
pri¢anja o nic¢vrednosti, pre-
tirana Krivda in neodlo¢nost

¢ Med pogovorom ne telesno pozorni;

e TeZave med branjem ali nezmoZnost branja;

e Odstranjevanje Sivov med dejavnostmi (,,blejanje” ali
,Zoniranje”, ,mozganska Megla“);

¢ |zogibanje odlocitvam in prepirom med odlocitvami;
¢ Biti na ,samodejnem pilotu”;

Pozabi na sestanke ali naloge;

V pretirano skrb.

Samomorilne misli in dejanja

e Nenadna umirjenost po obdobju depresije ali
razpolozZenja;

e Izbira za samoto in izogibanje prijateljem ali
druzabnim dejavnostim;

e Nevarno ali samo-skodljivo vedenje v r: nepre-
misljena voZnja, ukvarjanje z nevarnim seksom in
povecana uporaba drog in/ali alkohola;

e Nedavna velika Zivljenjska kriza, kot so smrt ljubljene
osebe ali hisnega ljubljencka, locitev ali razpad
razmerja, diagnoza vecje bolezni, izguba sluzbe ali
resne financne teZzave, lahko sprozZijo poskus samo-
mora;

e Pripraviti se: metoda prijatelje in druZinske ¢lane,
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dati osebno imetje, narediti oporoko in pospraviti
svojo Sobo ali dom, napisati sporocilo pred samo-
morom;

e Grozece samomor je treba jemati resno.

Vec trdovratnih fizicnih simp-
tomov brez jasnega vzroka

e PritoZujte se na ponavljajoce se bolecine in bolecine,
od tod tudi priljubljena izreka , depresija boli“;

e V npr. prebavne motnje, kot so slabost, bolecine v
trebuhu ali celo driska.

4.2.2 Obnasanje, ki ga pricakujemo, ko je ¢lovek manicen

Simptomi

Obnasanje

Evfori¢éno, povisano, ekspan-
zivno razpoloZenje

Razdrazljivo razpolozenje

Jeza

¢ Manija je lahko videti kot sreca ali bes;

e Prekomerno prijazno obnasanje;

e Posamezniki, ki verjamejo, da so v ,ustvarjalnem
ciklu“;

e Vedenje v r se zdi pretirano in skrajno;

e Pretiran obcutek pomembnosti lahko povzrodi
nenaden, jezen izbruh;

e Disinhibited ali zavestne impulzivno obnasanje;

e Medosebna soocenja.

Povecano zanimanje ali uzitek

e Pretirano pogajanje: nenavadno se oblacite ali
izstopate na neprimeren nacin;

e Vkljucevanje vec opravil hkrati;

e Prekomerno sodelovanje v dejavnostih, ki lahko
povzroci bolece posledice, tj. Vpletanje v neomejeno
nakupovanje, spolno nelocljivost, heumne poslovne
naloZbe itd.

Tezave s koncentracijo, pre-
pri¢anji, obcutkom zase

¢ Napihnjena samozavest ali grandioznost;

e Bolj zgovoren kot obicajno ali pritisk, da nadaljujete;
e Polet idej ali subjektivne izkusnje, ki jo dirjajo misli;

e vsebina je preveC enostavno pritegniti na ne-
pomembne ali nepomembne zunanje draZljaje.

Pomembna sprememba ape-
tita in spalnih navad

e Manjsa potreba po spanju (npr. pocuti se spocit po
samo treh urah spanja);

e slab apetit in hujSanje ali povecan ali neprimeren
apetit.
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Pretirano sodelovanje v prijetnih dejavnostih;
Pogostejse gibanje;

Pospesitev celotnega gibanja telesa in nog;

Ne more pocivati ali se sprostiti, tj. Ne ve¢ sedeti
mirno ob stalnem gibanju ali gibanju.

Nemir/vznemirjenost

4.3 Zaskrbljenost druzinske negovalce

4.3.1 Kako druZina vpliva na depresijo?

Druzinski negovalci so Bistveni za zdravje in dobro pocutje njihovih druzin. Medicinski
strokovnjaki pogosto opozarjajo na to, kako koristni so lahko druzinski ¢lani in prijatelji pri
porocanju o spremembah bolnikovih simptomov in zagotavljanju, da pacienti dosledno sledijo
nacrtu zdravljenja. DruZinski negovalci podpirajo in krepijo depresivne druZinske ¢lane, ki jim
pogosto pomagajo voditi vsakodnevne spopade, s katerimi se lahko soocijo zaradi svoje motnje
razpoloZenja, in na koncu jim sodijo. Pomembno je, da se naucite ¢im ve¢ o motnji
razpoloZenja. S tem jim bo druZinski skrbnik lahko pomagal do vitov in podporo, ki jo
potrebujejo.

Oseba s sorodnikom, ki trpi za depresijo, ima skoraj petkrat vec¢jo verjetnost, da jo bo razvila.
Raziskave so raziskale moZnost povezave med geni in depresijo. Drugi druzinski dejavniki so Se
Pomembnejsi. Oseba, ki odras¢a z nekom z depresijo, je morda bolj dovzetna za bolezen.
Otrok, ki gleda depresivnega starsev ali sorodstveni lahko naucijo oponasati, da oseba, ki je
behavio u r pod dolocenimi pogoji. Otrok, ki vidi starSa, da prezivimo v postelji, se mu ne zdi
nenavaden. Obstajajo vrste druZin, ki povecujejo tveganje za depresijo. Na primer za
perfekcionisti¢no druzino je znacilno, da od vseh zahteva najvec. DruZine ne sprejemajo, da je
neuspeh neizogiben del Zivljenja. Obstaja velika razlika med druZino, ki povzroca depresijo, in
zahtevnimi starsi, ki Zelijo lepo prihodnost svojega otroka in jih najbolj skrbi, kako se zelo
trudijo. Depresija v tovrstni druZzini povzroci ogromno stresa zaradi prepri¢anja, da ¢e druzinski
¢lan ni popoln, se bo svet porusil nanj. DruZina sabotirajo druzinske ¢lane. Negativno sporocilo,
ki ga dobijo, je, da so primerni za nic. Nasilne druzine zdruZuje mocna vez. Ko natancneje gree,
se glasi, da ni ene Zrtve. Vsi deluje, kot da tako na bojiscu.

Depresivna oseba se lahko pocuti krivo zaradi zahtev svoje druZine.

4.3.2 Kako druZina vpliva na bipolarno motnjo?

Stevilne $tudije bipolarnih bolnikov in njihovih svojcev so pokazale, da bipolarna motnja véasih
poteka tudi v druzinah. Morda najbolj prepricljivi podatki iz dvojnih Studij. V Studijah identi¢nih
dvojckov znanstveniki porocajo, da ¢e ima ena identi¢na dvojc¢ka bipolarno motnjo, ima drugi
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dvojéek priblizno 40 do 70 % MozZnosti za razvoj bipolarne motnje. Zivljenjsko tveganje pri
sorodnikih Prve stopnje je 5 - 10 %; priblizno sedemkrat vecje od sploSnega tveganja pre-
bivalstva. Razen genetske povezave z bipolarno motnjo raziskave kazejo, da so otroci
bipolarnih starsev pogosto podprti s pomembnimi okoljskimi stresorji, kot so tako trpincenje v
otrostvu, zloraba snovi, Zivljenje s starSem, ki ima nagnjenost k nihanju razpoloZenja, zlorabi
alkohola ali snovi, financ¢ne in spolna nelo¢nost in hospitalizacije.

4.3.3 Kako Depresija vpliva na druzino?

Kako se druzina odzove na depresijo, se razlikuje glede na starost in razvojno stopnjo obolelega
posameznika, moci in mehanizmov obvladovanja druZine ter fazo Zivljenjskega cikla druZine.
Obstaja veliko razlicnih nacinov, kako lahko depresija prizadene druZino. Ko ena oseba postane
Custveno krhka, se tisti okoli nje naucijo ,,pravil”, da bodo stvari ,normalne”. Kadar doloceni
predmeti ali dejavnosti postanejo ,,zunaj meja“, postanejo Zivljenjska pravila, ki jih morajo
ljudje izrabljajo, da ostanejo v dobrih odnosih. Otroci lahko postanejo skrbniki ali Custveni
podporniki, zakonca lahko postaneta starSa, prijateljstva pa lahko postanejo enosmerna
razmerja, ko depresija previaduje v nasem Zivljenju. ,Posebna pravila“ so dopustitev
dolgoroc¢nih sprememb teh vlog. DruZinski ¢lani se lahko pripravijo na prihodnje dogodke in
uveljavijo zanesljive vzorce za upravljanje osnovnih Zivljenjskih nalog in interesov, saj je stanje
depresivnega druzinskega clana Glavna prioriteta in koncni razsodnik urnikov in odlocitev.
Najhitrejsi nadin nadzora in smisla za nekaj Custvenega je prevzeti odgovornost zanjo (naj bo to
natancno ali Zdravo ali ne). Druzinski ¢lani lahko omogocijo Zalost in krivdo, ko je depresija tak
vpliv na druge, je lahko nerodno ali izzove krivdo. Na Zalost Se vedno obstaja socialna stigma,
povezana z depresijo. Druge informacije o tem, kaj dozZivljate, lahko postanejo skrivnost.
Skrivnosti ustvarjajo obcutek locenosti in s tem locitev sram. Depresija poraja veliko vprasanj o
bogu in lahko povzroc¢i duhovno krizo v druZini.

4.3.4 Kako bipolarna afektivna motnja vpliva na druzino?

Ce so spremembe razpoloZenja blage, bo druzina dozivela $tevilne oblike stiske, vendar se bo
s¢asoma morda dovolj dobro prilagodila zahtevam bolezni. Ce so tako epizode resnejse, so
simptomi lahko povezani z agresijo posameznika ali nezmoZnostjo izpolnjevanja odgovornosti.
Druzinski clani lahko obcutijo jezo, ¢e posameznika vidim kot zlonamernega ali
manipulativnega. Jeza se lahko usmeri tudi na ,pomagajoce” strokovnjake, ki neuspesno
zdravijo bolezen ,enkrat za vselej“. Jeza je lahko usmerjena na druge druZinske ¢lane, prijatelje
ali Boga. Druzinski ¢lani se pogosto pocutijo izérpani zaradi Casa in energije, porabljene za
vprasanja, povezana z boleznijo. Brata in sestra lahko izkusata ljubosumje, ¢e bolan ¢lan
posveti preve¢ pozornosti in malo do sebe. Na splosno je Custveno dobro pocutje vseh
druzinskih ¢lanov ogroZeno zaradi nenehnega stresa.
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V razlicnih primerih mani¢no-depresivne bolezni druZine obic¢ajno vedojo, da se njihova
socialna mreza zacne kr¢iti. DruZina je pogosto osramocena zaradi razlicnih simptomov
bolnega sorodnika, ne glede na to, ali so ti simptomi povezani s slabimi sposobnostmi
samooskrbe ali vojaskim vedenjem. Obiskovalci se lahko pocutijo nerodno, kaj povedati ali
kako pomagati druzini. Ne glede na to, ali se kréenje socialnih lokalov zgodi od znotraj ali brez,
druzina Se vedno potrebuje socialno omrezje. Skupine za podporo, ki jih sestavljajo drugi,
katerih druzinski ¢lan je podobno prizadet, lahko zelo pomagajo.

Ne glede na to, kateri druzinski ¢lan je bolan, se odnosi vlog pogosto odzivajo kot odziv na
bolezen. Skrb za druzinskega ¢lana z bipolarno motnjo lahko pomeni, da ostane malo ¢asa,
denarja ali energije, ki bi jih lahko porabili za zunanje odnose in dejavnosti. Lahko postavi vse
na robu. Zakonske obremenitve se lahko povecajo, rivalstvo med sorodniki lahko postane vecja
tezava in lahko ponos celo do prestavljanja vlog med ¢lani. Preostali ¢lani druzine se bodo
morali pouciti o motnji, da bodo pri¢akovanja temeljila na resni¢nosti.

4.3.5 Ali depresija povecuje tveganje za samomor?

Vecina primerov samomorov je povezanih z dusevnimi motnjami, vec¢ino pa jih sprozi prave
depresija. Opozorilni znaki, da nekdo z depresijo morda razmislja o samomoru, vkljucujejo:
sklepanje dogovorov, na primer dajanje imetja, izraZzanje oporoke ali poslovitev od prijateljev,
pogovor o smrti ali samomoru - to je lahko neposredna Izjava, kot da je "Zelim si, da bi bil
mrtev ", vendar se pogosto depresivni ljudje posredno o tej temi in uporabi stavke, kot so"
mislim, da morajo biti mrtvi ljudje sre¢nejsi od nas "ali" ali ne bi bilo lepo, da bi bilo lepo, da bi
bilo lepo, da bi bil ali Steje ali Steje ne!

4.3.6 Ali bipolarna afektivna motnja povecuje tveganje za samomor?

Ljudje z bipolarno motnjo so v velikem tveganju za samomor, e se ne zdravijo in je v glavni
vzrok smrti pri bolnikih z bipolarno motnjo. Dejavniki tveganja za samomor vkljucujejo mlajso
starost zacetka bolezni, preteklo samomorilno vedenje, druzinsko anamnezo samomorov,
komorbidno mejno osebnostno motnjo in motnje uzivanja substanc ter brezupnost. Opozorilni
znaki, ki pozivajo k takojSnjemu ukrepanju, vkljucujejo bolnike, ki grozijo, da bo uvrstili, ali iskal
nacine, da bi se ubili (iS¢ejo dostop do tablet ali orozja) ali pacienta, ki govori ali piSe o smrti in
vse Ze omenjene opozorilne znake v prejSnjem odstavku.

4.3.7 Ali mora depresivna oseba poiskati strokovno pomoc¢?

Nezdravljena depresija je za posameznika lahko izérpavajoca in motiv vsak del Zivljenja. Poleg
tega lahko hude depresija potencialno pridrZi do samomora, ¢e ne prejme takojsnje
pozornosti. Trenutni dokazi kaZejo, da je nekdo, ki je Imel eno epizodo depresije, dodajanje
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tveganja za drugo, z vsako dodatno epizodo pa je to tveganje vecje. Druzina bi morala
depresivnega ¢lana naslov k iskanju zdravljenja. Ce se druzinski ¢lan spoprijema z izzivi
zdravljenja, oseba potrebuje podporo in potrpljenje bolj kot kdajkoli prej. 1zobrazevanje lahko
pomaga tako ugotoviti vse moznosti, ki so na voljo, in se odloditi, ali je potrebno drugo mnenje.
Depresivnega ¢lana je treba uporabljati, da jemlje zdravila, kot je predpisano, in ne domnevati,
da oseba ne ravna po nacrtu zdravljenja samo zato, ker se ne pocuti 100 % bolje. Zdravljenja,
kot so tako psihoterapija in podporne skupine, pomoc ljudem pri soocanju z velikimi
Zivljenjskimi spremembami. Vec kratkoro¢nih (12-20 tednov) terapija za pogovore se je
izkazalo za koristno. Ena metoda pomaga pacientom prepoznati in spremeniti vzorec
negativnega razmisljanja, ki so privedli do depresije. Drugi pristop se osredotoca na izboljSanje
pacientovih odnosov z ljudmi kot nacin zmanjsanja depresije in obéutkov obupa. Antidepresivi
lahko pomaga tudi. Zdravila lahko izboljSajo razpoloZenje, spanec, apetit in koncentracijo. Na
voljo je vecl vrst antidepresivov. Terapija z zdravili pogosto traja, preden so resni¢ni znaki
napredka. Pomembno je nadaljevati jemanje zdravil, dokler ne bo imelo moznosti za delo.
Potem ko se pocutite bolje, je pomembno, da zdravilo nadaljujemo vsaj stiri do devet mesecev,
da prepre¢imo ponovitev depresije in nikoli ne prenehamo jemati antidepresiva brez
posvetovanja z zdravnikom. Antidepresivi lahko Imajo stranske ucinke, vendar so ponavadi
zacasni. Ce nezeleni ucinki obstajajo in so moteci, se je treba obrniti na zdravnika.

4.3.8 Ali naj bi bila oseba z bipolarno afektivnho motnjo nadzora strokovno
pomoc?

Bipolarna afektivha motnja je kroni¢no stanje dusevnega zdravja. Spreminjanje razpoloZenja,
povezano z bipolarno motnjo, lahko postane zelo motece in izérpavajoce in obi¢ajno zahteva
dolgorocni nacrt zdravljenja, ki vkljuCuje zdravila, pa tudi psiholosko zdravljenje in Zivljenjski
slog. Zdravljenje vkljucuje zdravila za stabilizacijo razpoloZenja, tj. tako imenovane anti-
psihotike druge generacije, zdravila za lajSanje tesnobe in nespecnosti, pa tudi z antidepresivi v
Casu depresivnih epizod. Morda bo potreben ¢as, da najdete pravo zdravilo za bipolarno
afektivno motnjo, vendar v najboljSem primeru zdravilo ucinkovito preprecuje ali blazi
depresivne ali manicne epizode. V¢asih je najboljSe zdravilo kombinacija ve¢ zdravil. Da bi bilo
zdravljenje uspesno, je nujno jemati zdravila po navodilih. Mnogi ljudje z bipolarno motnjo so
lahko poiskali pomoc in Ziveti aktivno, izpolnjujoce Zivljenje.

Zgodba primerov

Vedrana je bila porocena z inZenirko in ima novorojenega otroka. Ni mogla skrbeti za otroka in
ves dan jo je preplavila Krivda. Ni imela energije in vse je bilo v po¢asnem gibanju. Skoraj
povsem je nehala jemati hrano in neredno spala. Njen moz je tezko verjel, da ima nekdo kot
on, ki ima tako veliko Zivljenje in druZino, teZzave z depresijo. Bil je poln nevere, prosti ¢as in
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celo jezo, ko se je upiral, da snap od njega.

Odgovor:

e Moz Vedrana se je odlocil, da se bo izkazalo, da je tezko najti gradivo, ki je
uporabniku prijazno, lahko berljivo in usmerjeno v potrebe druzinskega clana in
negovalca.

e (Odlodil se je spostovanje Vedrana, da bi razumel, kako se pocuti izogibanje
kritikom, krivdi in sodbam. Razumel je pomen komunikacije z vedrano, saj je
komunikacija klju¢ podpore.

o Ujel je sporocilo, da je pomembno poiskati strokovno pomoc, razumeti, da Hitre
resitve ni, in se odlocil, da gre skupaj z vedrano k psihiatru.

e O situaciji je obvestil druge druzinske ¢lane in jih prosil, naj v tezkih casih
prakti¢no sodijo Zeni in jih vse podprejo.

4.4 Priporocila za negovalce

4.4.1 Nasveti za negovalce v zvezi z druzinskim ¢lanom z motnjo razpolo-zenja

e IzobrazZite se o motnji razpoloZenja.

e Poskusite biti v stiku. Poskusite govoriti ne nujno o tem, kako se pocuti na ali on.
Ze samo govorjenje o vsakdanjih stvareh brez pritiska lahko zelo spremeni, kako
se nekdo pocuti.

e Druzinski ¢lan bo pripravljen prisluhniti, da se bo pocutil manj samega in
izoliranega. Poskusite razumeti, kako se pocuti. Samo poslusanje in razumevanje
je lahko mocno zdravilno orodje.

o Ne bodite kriti¢ni. Ko Zeli oseba govoriti, pozorno poslusajte, vendar se izogibajte
dajanju nasvetov ali mnenj ali presojanju. Poskusite ju ne kriviti ali pritiskati
Nanje, da bi se takoj izboljsali. Dajte pozitivno okrepitev. Ljudje z motnjami
razpoloZenja lahko sami odlo¢no oddajo in so krivi za vse, kar potekajo.

e Bodite razumevajoci. Povejte prijatelju ali druZinskemu ¢&lanu, da ste tam, ce
potrebujejo simpati¢no uho, spodbudo ali pomoc pri zdravljenju. Ljudje z motnjo
razpoloZenja pogosto neradi iS¢ejo pomo¢, saj se nocejo pocutiti kot breme za
druge, zato osebo opomnite, da vam je vseeno in da boste naredili vse, kar lahko,
da ji pomagate.

e Pomagaijte ustvariti okolje z nizkim stresom. Ustvarjanje obicajne rutine lahko
pomaga osebi z depresijo, da se pocuti bolj obvladano. Ponudite, da sestavite
urnik obrokov, zdravil, telesne dejavnosti in spanja ter si pomagate organizirati
gospodinjska opravila. Dajte predloge o dolocenih nalogah, ki bi jih bili
pripravljeni opraviti, ali vprasajte, ali obstaja dolocena naloga, ki bi jo lahko
sprejeli.
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4.4.2

e Podprite ju za pomoc. Pojasnite, da zdravljenje ne spreminja osebnosti in lahko
veliko pomaga pri lajSanju simptomov. Pomembno je, da depresivnega
druzZinskega ¢lana prepricate, da je v redu, da prosite za pomoc in da je tam
pomoc.

e Pomagajte jim, da se drzijo zdravljenja. Pomagajte jim, da se pripravijo na
sestave izvajalcev duSevnega zdravja, tako da sestavite seznam vprasanj.
Ponudite, da se udeleZite zdravniskih odnosov in se udeleZite se sej druZinske
terapije. Pomagajte jim drzite predpisanega nacrta zdravljenja. Pomagajte jim, da
vodijo evidenceo o simptomih, zdravljenju, napredku in teZavah.

e Pokaii potrpljenje. Za izboljsanje je potreben ¢as, tudi ko je oseba zavezana k
zdravljenju. Ne pri¢akujte hitrega okrevanja ali trajnega zdravljenja. Bodite
potrpezljivi glede hitrosti sponzornja in se pripravlja na tezave in izzive.
Obvladovanje motnje razpoloZenja je lahko vseZivljenjski proces.

e Bodite pozorni na opozorilne Znake samomora. Ce je va$ druzinski ¢lan mo&an
Bolan, se pripravlja na mozZnost, da se bo v nekem trenutku pocutil
samomorilnega. Vzemite vse znake samomorilnih behavio u r resno in ukrepati
takoj. Za pomoc se obrnite na zdravnika, bolnisnico ali sluzbo nujne medicinske
pomodi. Ostali druzinski €¢lani ali bliznji prijatelji naj bo vedo, kaj se dogaja.
Odstranite vsa razpoloZljiva sredstva za poskus samomora (zdravila, ostre
predmete in strupene gospodinjske kemikalije.

Nasveti za negovalce glede same sebe

e Ohranite ravnovesje. Ce se bojite razburiti nekoga, ker lahko postane depresiven
ali jezen, to ne bo zmanjsalo negativnega vedenja in mu bo omogocilo, da bo
ravnal na nacin, ki je v druzbi nesprejemljiv, in mu bo povzrodilo tezave le kasneje
v Zivljenju. Dolocitev meja je potrebna za varnost posameznika in druzine. Misli in
obcutki negovalca so enako pomembni;

o Skrbi zase. Pomembno je tudi dusevno zdravje negovalca in skrb za koga drugega
bi lahko obremenila dobro pocutje negovalca. Sledite zdravemu nacinu Zivljenja
za zmanjsanje stresa in ohranjanje dobrega pocutja (npr. Redni obroki, vadba,
meditacija...). lzogibajte se nezdravemu Zivljenjskemu slogu, ki vkljucuje
podhranjenost, nezdravo prehrano, kajenje, uZivanje alkohola, zlorabo drog,
stres in tako naprej;

e Prosite in sprejmite pomo¢€ prijateljev in druZine. Razvoj moc¢ne mreze za
socialno in custveno podporo (npr. podporna skupina, duhovna skupina)
Organiziranje druzinskih stikov za razpravo o tekocih vprasanjih in nacrtovanju
sprememb. Zaupajte ljudem, ki jim zaupate, vendar se zavedate, da jih nekateri
ne bodo podpirali, ker jim je neprijetno ali slabo obves¢eni o motnjah
razpoloZenja (npr. lahko recejo nekaj takega, kot je samo povejte mu, naj si
ogleda dobre stvari po lastni volji);

e Poiscite koristne organizacije. Stevilne organizacije ponujajo podporne skupine,
svetovanje in druge vire za depresijo.
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5 DUSEVNA PRIZADETOST

Sestavil Raziskovalni center za krepitev zdravja na Irski nacionalni univerzi

5.1 Kaj je dusSevna prizadetost

Ce ima oseba dugevno prizadetost, da pomeni, da ima zmanj$ano sposobnost za uéenje in
uporabo novih znanj. Morda bodo tezko razumeli nove ali zapletene informacije, zato lahko
zahtevajo dodatno pomoc pri uéenju novih stvari. Majhni otroci z motnjami v duSevnem
razvoju Imajo lahko zamude pri razvoju - na primer se ucijo sedeti, plaziti ali hoditi. Nekateri
ljudje z motnjami v dusevnem razvoju imajo lahko tezave s komunikacijo in vzdrZzevanjem
odnosov z drugimi. Ljudje z intelektualno invalidskega imajo tudi tezave v stiku z njihovo
podrocje okoljske to je znano kot socialno in prilagodljivo delovanje.

Prilagodljivo delovanje obicajno vkljucuje tri klju¢ne sklope spretnosti:

Konceptualno: vpliv na branje, resevanje problemov in abstraktno sklepanje. Na primer z
uporabo Stevilk, napovedovanjem Casa, znanje in komunikacijo z drugimi.

Socialne vescine: kako clovek razume in upoSteva druzbene norme in pravila. Na primer,
primerno obladenje za posebne priloznosti, zaznavanje, kdaj ne govori resnice in/ali
razumevanje in spostovanje zakonov.

Prakticne Zivljenjske spretnosti: kako na sposobnost osebe, da se ukvarja z osnovno
samooskrbo in higieno. Na primer za upravljanje in CiSCenje sebe, uporabo prevoza, jemanje
zdravil in dokoncanje gospodinjskih opravil.

Slabo prilagodljivo delovanje pomeni, da se lahko osebe z motnjami v dusevnem razvoju tezko
spopadejo z nekaterimi vidiki Zivljenja, kot sta delo in izobraZevanje ter skrb zase. To lahko
vkljuCuje na primer Stevilne vsakodnevne naloge, ki so potrebne za vecino ljudi, ki skrbijo za
osebno higieno, kuhanje, ¢is¢enje in nakupovanje Zivil. S pravimi podporami pa ni razloga, da
se oseba z motnjami v dusevnem razvoju ne more aktivno vkljuciti in deloma v druzbi.

Intelektualne prizadetosti so obi¢ajno prisotni Ze v otrosStvu in bodo verjetno trajale skozi
celotno Zivljenje osebe. Obstajajo razlicne vrste intelektualnih okvar in resnost pogojev za
intelektualno prizadetost se lahko giblje od blage do globoke. TeZave, s katerimi se lahko kdo
srecuje, so odvisne od vrste in resnosti njihovega stanja in stopnje podpore, ki jo prejmejo.

5.2 Kaksna vedenja so znacilna za ljudi z osebnim izkaznico

Glede na to, da se izraz intelektualna prizadetost lahko nanasa na Sirok razpon pogojev, se
lahko vedenja razlikujejo od posameznika do posameznika. Vendar pa glede na to, kako
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intelektualna oviranost pogosto vpliva na prilagodljivo delovanje osebe, obstajajo nekatere
skupne vedenjske lastnosti, ki jih kaze veliko ljudi z motnjo v dusevnem razvoju. Sem spadajo
tezave pri nadzoru impulza, izzivi pri nadzorovanju ali urejanju custev, nizka toleranca do
frustracij, nizka samopodoba in antisocialne teznje.

Ce razmisljamo o prej omenjenih spretnostih za prilagodljivo delovanje, si lahko predstavljamo,
kako lahko omejena sposobnost s temi znanji vpliva na vedenje osebe. Na primer:

Glede na to, da, da imajo otroci z motnjami v duSevnem razvoju pogosto teZave z abstraktnim
sklepanjem, lahko vpliva na to, kako razumejo vzro¢no-posledi¢ne procese. Ker je otrok, ki ne
bo imel bo hitro naucijo, da se dotaknete vroco pecico jih bo spali in se tako izognejo tem v
prihodnje, je otrok z motnjami v dusevnem razvoju ne bo mogoce vzpostaviti povezavo med
zgalno strani in vrocim Stedilnikom kot enostavno. To lahko vpliva na prihodnji nadzor
impulzov.

ZmanjSana sposobnost razumevanja in upostevanja socialnih pravil lahko pomeni, da bi imel
otrok z motnjami v dusevnem razvoju tezave s konceptom obracanja, medtem ko se igra z
drugimi otroki ali ¢aka v vrsti na avtobusnem postajaliscu ali v ¢akalni vrsti.

Nekateri lahko razkrijejo tako imenovano ,zahtevno vedenje”. Lahko vklju€ujejo agresivno ali
nasilno vedenje, ki lahko povzroci skodo sebi ali drugi, in antisocialno vedenje, kot je krajo. To
vedenje lahko starSem in skrbnikom povzroéi veliko stisko in lahko povzrodi velike izzive
ponudnikom storitev.

Tezko je reci, koliko otrok s takem vedenjem kaZe, vendar Studije kaZejo, da se med 10 in 40 %
lahko ukvarja z izzivalnim vedenjem. Otroci s hudimi motnjami v dusevnhem razvoju so bolj
verjetno prizadeti. Otroci z dodatnimi psihosocialnimi ali senzori€nimi motnjami - kot so tako
ADHD, avtizem ali motnje razpoloZenja - prav tako pogosteje doloila na zahtevna vedenja.
Poleg to lahko tezavo dopolnjujejo nizje stopnje podpore in dostop do storitev.

5.3 Zaskrbljenost negovalca

Vecina ljudi z motnjo v duSevnem razvoju so skrbijo druZinskega ¢lana - obi¢ajno starSev, vcasih
pa brat - na domu. Negovane osebe so pogosteje sorodnice Zenskega spola kot sorodniki
moskega spola, Ceprav to ni vedno tako. Glede na intenzivnost potreb po oskrbi in na
vprasanje, ali obstajajo druge zdravstvene vprasanja (znana tudi kot soCasna obolenja), je to
vcasih lahko delo s polnim delovnim ¢asom ali skoraj s polnim delovnim ¢asom. Poleg tega je
veliko negovalcev lahko to, kar je znano kot ,sestavljeni”. V slo, da imajo lahko poleg osebe z
motnjami v dusevnem razvoju tudi druge naloge, druge sorodnike, na primer starejse starse.
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Biti skrbnik je lahko zahtevno in vcasih lahko povzroci bolj stresno domace okolje za starse in
druge brate. To je naravno za skrbnike skrbeti za na osebo, ki je poskrbljeno za, zlasti kot oni
zasluziti starejsi.

Skupna ponudba oskrbovancev lahko vkljucuje:
Zdravje in dobro pocutje osebe, za katero je poskrbljeno.

Ljudje z motnjami v duSevnem razvoju so zaradi nekaterih zdravstvenih stanj pogosto
nesorazmerno prizadeti in morda potrebujejo viSjo raven zdravniske oskrbe in oskrbe kot drugi
otroci. Upravljanje stvari, kot so zdravila in zdravniki, fizioterapevt ali delovna terapija, zahteva
nacrtovanje in organizacija. Na€rtovanje vnaprej in vzpostavitev sistema za ucinkovito izvajanje
lahko pomaga zmanjsati stres negovalca. Biti svetovljan lahko opolnomocenje- postavljajo
vprasanja za zdravnika in drugih zdravstvenih delavcev, in iskal informacije o stanju v osebo, ki
je poskrbljeno za, bo tudi pomo¢ pri izbiri za nacrtovanje in obravnavanju pomislekov glede
dneva v dan, povezane za posameznika z motnjo v dusevnem razvoju. Vodenje natancnih
evidenc in dokumentiranje zdravstvene zgodovine osebe je prav tako koristno.

Varnost posameznika:

Negovalci lahko skrbijo za varnost posameznika, zlasti ¢e obstaja teZnja po izzivih. Poleg tega
so osebe z motnjami v dusevnem razvoju - zlasti osebe, ki Zivijo v ustanovah za varstvo
stanovanj ali obiskujejo dnevne storitve - lahko izpostavljene nasilju in zlorabam s strani
drugih. Za negovalce je pomembno poznavanje postopkov in protokolov varne zascite katere
koli ustanove. Pomembno je tudi prepoznavanje znakov zlorabe ali nasilja. Ce ima oseba z
motnjami v duSevnem razvoju teZave z verbalno komunikacijo, morajo skrbniki pogled na
spremembe v vedenju, nepojasnjene modrice ali poskodbe in druge znake stiske.

Socialna vkljuc¢enost:

S pravimi oporami lahko osebe z motnjami v dusevnem razvoju Zivijo polno in sre¢no. Iskanje
storitev in organizacij, ki olajSajo Sportne, kulturne in rekreacijske dejavnosti zanje, lahko
poveca njihovo sodelovanje v skupnosti in izboljSano njihovo splosno zdravje in pocutje. Na
primer, sodelovanje na posebni olimpijadi je lahko dejavnost, s katero se lahko vkljuci celotna
druzZina. Poleg temu lahko oskrbovanci nudijo prostor za sreCanje z drugimi negovalci,
izmenjavo izkusenj in povecanje lastne mreZe socialne podpore.

Samooskrba:

Za negovalce je pomembno, da skrbijo za svoje telesno in dusevno zdravje. Za preprecevanje
izgorelosti in utrujenosti je potrebno vkljuditi ¢as za preZivljanje ¢asa z drugimi druZinami in
prijatelji ali za vadbo in sprostitev. Klju¢na mreZa za podporo je kljuénega pomena, da lahko
naloge skrbnistva obcasno prenesete na druge druzinske clane ali zaupanja vredne prijatelje.
Raziskave so pokazale, da so tako negovalci, ki Imajo mocno socialno podporo, bolj zdravi,
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srecnejsi in proZnejsi od tistih z niZjo socialno podporo. Dobra ideja je tudi iskanje informacij o
tem, katere podporne in/ali storitve predaje so na voljo. Skrb za varstvo se nanasa na storitve
kratkotrajne oskrbe, ki druzinam omogoca oddih od vsakodnevnih skrbi za ljubljeno osebo z
invalidnostjo.

5.4 Strategije za pacienta / Vaje za negovalca

Ker se bo potrebe ljudi z motnjami v duSevnem razvoju razlikovale od posameznika do
posameznika in od pogoja do stanja, ne obstaja pristop, ki bi ustrezal vsem, da bi razvili
strategije za pomoc tej osebi. Kljub temu, da so nekateri koraki, ki lahko skrbniki sprejmejo pri
ocenjevanju potreb za osebo, ki je poskrbljeno za in odlo¢anju, kako najbolje, da skrbi za in jih
podpirajo.

5.4.1 Sprejem osebno usmerjenega pristopa

Pristop, osredoto¢eno na osebo, pomeni, da tisti, ki sodelujejo pri izbiri za posameznika, pri
razvoju nacrta oskrbe zanje obravnavajo na posebne potrebe, Zelje in Zelje posameznika. Cilj
pristopa, osredotocenega na osebo, je opolnomociti osebo, da je vkljucena v odlocitve, ki
vplivajo na njihovo Zivljenje. Obstaja nekaj dokazov, ki nakazujejo, da pristopi, osredotoéeni na
osebe, lahko pomagajo izboljSati odnose in socialne interakcije, povecati neodvisnost in
izboljsati sploSno kakovost Zivljenja oseb z motnjami v dusevnem razvoju.

Negovalci lahko podpre z osebo, ki je poskrbljeno za delo z zdravstvenim delavcem, da razvijejo
oseba osredotocen nacrt, ki je prilagojen njihovim individualnim potrebam, Zeljam in
sposobnostim. Ta nacrt mora odrazati to, kar jim je pomembno, postaviti realne cilje in cilje ter
doloca sredstva za merjenje napredka. Vkljuevati bi moral tudi prispevke negovalca in drugih
druzZinskih ¢lanov. Nacrti oskrbe, osredotoceni na osebe, bi morali nadalje izpeljati, kaj je
dosegljivo glede vire in storitve, ki so na voljo posamezniku.

Zgodba primerov

Michelle je stara 42 let v Zivi z invalidnostjo u¢enja. Michelle se Zeli spoprijateljiti in se vkljuciti
v druzabne dejavnosti zunaj njenega doma. Vendar pa je Michelle v zadnjih nekaj letih
poskusala govoriti z ljudmi, ki jih sreca, da so jo ignorirali ali deli z njenimi skrbniki. Zaradi tega
se je Michelle pocutila razburjeno, v zadnjem ¢asu pa mora zapustiti svoj dom. Negovalci
Michelle so zaskrbljeni, ker postaja osamljena in ima malo priloZnosti za uporabo in razvijanje
svojih socialnih vescin.

Odgovor:

e Poznavanje krajev v lokalni skupnosti lahko poveca verjetnost za prijateljstvo.
Spodbujajte in podpirajte Michelle, da se odpravi na kavo v lokalno kavarno ali se
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sprehodi do lokalnega parka. Veliko ljudi te kraje obiski vsak dan, zato je to odli¢en
nacin za srecanje z ljudmi;

e Podprite Michelle, da postane bolj samostojna in obiséite kraje brez vas, ki jih
negujejo (Ce je le mogoce). Z Michelle nekajkrat raziscite lokalne avtobusne poti in
nato podprite Michelle, da se avto pripelje sama. Napolnjen mobilni telefon in osebni
varnostni alarm lahko skrbnikom in posameznikom omogocijo, da se pocutijo bolj
samozavestno, ko so zunaj v skupnosti;

e lzvorni klubi in skupine v lokalni skupnosti v zvezi s stvarmi, ki jih Michelle zanima, na
primer: dramske skupine, koSarkarski klubi ali knjizni klubi;

e Podprite Michelle priiskanju prostovoljnih priloZznosti lokalno.

e Negovalec se lahko poveZe z drugimi skrbniki (na spletu, pri ponudnikih storitev itd. ),
Da se dogovori za sestanke in sodelovanje v skupnih dejavnostih kot skupina;

e Razis¢ite moZnosti zaposlitve za osebo v vasi lokalni skupnosti. Glavnine in podprte
zaposlitvene moznosti bi Michelle zagotavljale dodatne socialne priloZnosti.

5.4.2  Rutin

Ce je mogode, je koristno imeti dosledne rutine. Strukturirana rutina lahko mnogim ljudem z
motnjami v duSevnem razvoju pomaga, kaj lahko pri¢akujejo in kdaj naj naj to pricakujejo. Da
bi lahko dopolnili povecevanja tesnobo in predelali zahtevno vedenje. Poleg tega lahko to
poveca Clovekovo neodvisnost, saj se, ko se prilagodi rutini, za¢ne izvajati zase. Ob razporedu
dnevnega dogajanja in dejavnosti je lahko koristno. To je lahko vizualno in ne pisno, ¢e ima
oseba teZave z opismenjevanjem ali razumevanjem ali koncepta ¢asa. Na primer, pogosto je
mogoce najti na spletu tiskalne vizualne tabele. Druge strategije, s katerimi lahko upravljati
svoj Cas, lahko vkljucujejo uporabo ur ali ure za jajce, da bodo vedeli, kdaj je ¢as, da nadaljujejo
na naslednjo aktivnost. S potrditvijo izpolnitve ene naloge ali dejavnosti se bo pozitivho
okrepila in pravilo, da se drzite urnika. Vkljucitev izbire dejavnosti v urniku bo pomagala
izogniti se monotonosti in tudi povecala nadzor osebe nad njenim dnem. Ce je na primer po
kosilu Izberite ¢as za rekreacijo, bi lahko negovalca dal moZnost, da gresta v park ali se igrata
na racunalniku.

5.4.3 ZmanjSevanje zahtevnih vedenj

ZmanjSevanje zahtevnih vedenj lahko vkljucuje vec strategij. Ugotavljanje, kaj sproZi taksno
vedenje, bo pomagalo zaceti znakov koli tezave. Negovalci lahko spremenijo okolje
posameznika in tako pomagajo zmanjsati takSno vedenje. Na primer, za osebe z motnjami v
dusevnem razvoju, ki Imajo tezave s senzori¢no obdelavo, lahko to zmanjsanje ravni hrupa v
domu ali spremembo osvetlitve v hisi, ¢e je to mogoce. Preventivne strategije za izzivalno
vedenje lahko vklju¢ujejo dolocitev specifiénih dejavnosti, ki posameznika preusmerijo in
odvrnejo, ko se zacne stisko. Podobno bi lahko negovalci raziskovali razlicne tehnike spros-
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¢anja, na primer meditacijo ali globoko dihanje, da bi vsak dan vadili z osebo, ki je pod njenim
varstvom. Na primer psihologu, delovnem terapevtu ali zdravniku. Zdravila za izzivalno vedenje
so obicajno zadnji ukrep, kadar obstaja veliko tveganje za poskodbe sebe ali drugih. Zdravila je
treba uporabljati v povezavi z drugimi strategijami vedenjskega upravljanja in jih mora vedno
nadzorovati zdravstveni delavec.

Zgodba primerov

Peter je zvezda 27 let in Zivi s teZzavo z ucenjem. Petra Ze doma skrbijo starsi, v zadnjem casu
pa kaZe izzivalno vedenje. Peter je dvakrat napadel svojo negovalca. Petrovi skrbniki so
zaskrbljeni, da se lahko taksno vedenje vztraja in mu morda ne bodo mogli Se naprej skrbeti
doma.

Odgovor:

e Bodite mirni v svojem odzivu na zahtevno vedenje. Naj bo dosledno usklajen vas glas
in govorica telesa.

e Komunicirajte. Vprasajte Petra, zakaj je razburjen in kaj lahko storite, da pomagate.
Uporaba slik ali znakovni jezik, odvisno od Petrovih potreb.

e Spremenite okolje: Ce se izziva vedenje v dnevni sobi, se sprehodite zunaj ali pojdite v
drugo sobo v hisi.

e Motenje lahko preusmeri zahtevno vedenje. Ponudite Petru izbiro, kaj naj pocaka
naprej ali kakSno dejavnost, ki se ga bo lotil.

e Pohvalite pozitivno vedenje. Resni¢no je pomembno sporociti Petru, da opazis in si
vesel, da se na naslov pozitivno.

e Zapisite si vsak primerek izzivalnega vedenja. Kaj se je zgodilo prej ¢ez dan? Kaj se je
zgodilo tik Preden se je Peter spremenil? Je prislo do sprememb rutine? Da lahko
pomaga prepoznati morebitne sproZzilce in jih tako prepreci v prihodnosti.

e ZapiSite si ucinkovite nacine, kako ste se izognili izzivalnemu vedenju, in to uporabo za
vodenje prihodnjih izkusen;j.

e Izkoristite oddih. Privoscite si pocitek in napolnite baterije.

e Prednostno dolocite samooskrbo. Pogovorite se s svojim zdravnikom o ucinkih
izzivalnega vedenja na vase fizi¢no in dusevno zdravje.
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6. Motnja aktivnosti in pozornosti (ADHD)

Sestavil Raziskovalni center za krepitev zdravja na Irski nacionalni univerzi

6.1 Kajje ADHD?

Motnja hiperaktivnosti s pomanjkanjem pozornosti (ADHD = Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) je zdravstveno / nevrobiolosko stanje, kar pomeni, da vpliva na delovanje moZganov
in na vedenje. ADHD vpliva na kemikalije noradrenalin in dopamin v moZganih, zaradi ¢esar ne
delujejo, kot bi morali. To je dolgoro¢no stanje, ki se obi¢ajno diagnosticira v otrostvu in lahko
traja v odrasli dobi in skozi celotno Zivljenjsko dobo. Posamezniki z ADHD imajo lahko tezave v
zvezi z vedenjem, ucenjem in samoregulacijo. To pomeni, da oseba morda ne bo mogla
nadzorovati lastnega vedenja in reakcij tako, kot to po¢nejo drugi ljudje. Pri ADHD so pogosti
impulzivnost, hiperaktivnost in nepazljivost. Impulzivhost povzroci, da se clovek odzove,
Preden pomisli, kakSen bi lahko bil rezultat, na primer preckanje prometnih ceste, ne da bi
preveril, kako varno je to;
e Hiperaktivnost pomeni, da lahko posameznik sedi Se vedno zelo tezko in Cuti potrebo
po nenehnem skoku, teku ali gibanju;
e Nepazljivost pomeni, da se oseba lahko dolgo osredotofa na nekaj ali ostane
osredotocena dovolj dolgo, da izpolni svojo nalogo.

Pri osebah z ADHD je od 60 do 80 % vecja verjetnost, da jih bo prizadela tudi stanja, kot so so:
dispraksija, motnja opozicijskega kréenja, motnje avtistiCnega spektra, anksioznost in motnje
razpoloZenja.

6.2 Pricakovati vedenja

Tezave Cakanja po vrsti;
Slabe socialne spretnosti;
Predobcutljivost.

Glavni ¢lanek: kratek.

e Impulzivnost;

e Samoposkodovanje;
e Fizi¢no nasilje;

e Agresija;

e TeZave po izumu.

e TeZave pri zadrZevanju nalog;
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e Tezave pri mirujocem/dolgo sedenju.

e Custveni izbruhi;
e Poskodba premozenja;
e TeZave s spanjem.

6.3 Zdravljenje

Zdravilo velja za najucinkovitejSe zdravljenje ADHD. Vendar je odlocitev, da poskusite z zdravili,
osebne. Negovalci si morajo vzeti Cas, da se z osebo, za katero je poskrbljeno, in z zdravst-
venimi Delavci pogovorijo o zdravilih. Mozne neZelene ucinke in koristi je treba skrbno preuditi.
Ali svoje raziskave na zdravila, ki se priporoca za na osebo, ki je poskrbljeno za, in ¢e imate vse
informacije, ki jih lahko sprejme odlocitev.

6.3.1 Socialne priloznosti

Ustvari socialne priloZnosti in interakcije za osebo, za katero skrbis. Vzpostavite stik z drugimi
starsi ali skrbniki in poskusite organizirati sre¢anja in izlete. Pozanimajte se o vseh dejavnostih,
skupinah in dogodkih v vasi lokalni skupnosti, ki bi se jih oseba, ki jo skrbi, morda udelezila.
Poskusite posameznika porocilo, ko je z drugimi ljudmi, in mu pomagajte, da se spomni, kako
se obracajo in poslusajo, ko drugi govorijo. Pogovor o interakcijah, ko se zgodijo, in razmisljanje
o drugih nacinih, kako bi lahko oseba ravnala ali se obnasala, je lahko koristno.

Obrnite se na zdravnika osebe, Ce Zelite izvedeti, ali so na voljo skupinske terapije ali skupine
za izgradnjo socialnih vescin. Poiscite kampe, ki so med poletjem na voljo za otroke in odrasle,
ki lahko pomagajo osebi, ki jo skrbite, da spozna druge ljudi in se zabava. Podprite osebo, za
katero skrbite, da najde socialne priloZnosti zase, morda o ne¢em, v ¢emer uZivajo, kot sta
umetnost ali kolesarjenje. Spodbudite osebo, da se pridruzi skupine ali klubu glede teme, ki se
jim zdi zanimiva, kot sta ra¢unalniko programiranje ali znanstveno fantastika. Ce osebo zadeva
zanima, je vecja verjetnost, da bo ostala vpletena.

6.3.2 Slabo razpolozenje

Poslusanje in podpiranje oseb z nizkim razpoloZenjem je lahko v pomoc. Pomembna je
dostopnost in odprtost za njihovo poslusanje. Spodbujajte osebo, za katero skrbite, da se
sreCuje s Prijatelji in naj bo aktiven v skupnosti. Ko je njihovo razpoloZenje nizko, se lahko
oseba pocuti kot doma in se izogiba druzabnim dogodkom. To lahko povzroci nadaljnje
oblutke Zalosti ali brezupnosti. Poskusite motivirati osebo, da zapusti hiSo in preZivi ¢as za
stvari, ki jih Imajo radi, kot so hobiji ali Sport. Fizicha aktivnost povecanih programov dobrih
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kemikalij v telesu in je zelo koristen nacin odzivanja na nizko razpoloZenje. Govorne terapije,
kot tako: svetovanje, kognitivna vedenjska terapija in druzinska terapija, so lahko koristne pri
odzivanju na slabo razpolozenje. Zdravilo je lahko moznost posameznikom, ki Zivijo z ADHD in
Imajo slabo razpoloZenje, o ¢emer se lahko pogovorite z zdravnikom.

6.3.3 Nasilje in agresija

Najpomembnejse stvari, ki jih skrbnik lahko stori, ko se odzove na agresivne ali nasilne izbruhe,
je miren. Pogovore z nizkim in umirjenim tonom in odstranite iz situacije vse druge otroke ali
ranljive ljudi. Vprasajte osebo, zakaj se razburja. Ponovite, kar so vam povedali, tako da vedo,
da bi lahko, in vi ste jih slisali. Prosite osebo, da ponos v drugo sobo ali zunaj, da se pogovori o
tem, kako se pocutijo. Sprememba okolja lahko pomaga umiriti situacijo.

Nagrade za dobro vedenje so lahko koristne za zmanj$anje nasilnih izbruhov in agresije. Ce ima
oseba, za katero skrbi, nekaj, kar bi hotel kupiti, ali dejavnost, ki bi jo radi opravljali, kot je
obisk v kinu, lahko to doseze z dobrim vedenjem. Pohvalite osebo, ko je mirna in se med seboj
dobro sporazumevajo, saj bo morda Cutila, da dobi ve¢ pozornosti zaradi izzivalnega vedenja.

Govorne terapije so lahko koristne pri odzivanju na agresivne ali nasilne izbruhe. To lahko
vkljuéuje: kognitivno vedenjsko terapijo, druzinsko terapijo ali svetovanje. Za zdravila, ki Zivijo z
ADHD, se lahko zdravilo obravnava kot odziv na nasilno in agresivho vedenje. Negovalci se
Morajo o tem pogovoriti z zdravnikom osebe.

6.4 Skrbi negovalca

6.4.1 Sprejem diagnoza

Nekateri skrbniki lahko borijo za sprejem diagnozo ADHD za na osebo, ki je poskrbljeno za.
Pogoste reakcije izvedba zanikanje, vnos krivde, skrbi in tesnobe o tem, kaj se bo zgodilo in
kaksen bo dolgorocen rezultat za osebo. Stigma, ki obkroZza ADHD lahko povzroci skrbnike za
iskanje drugih vzrokov ali razlogov za obnaSanje na osebo, ki je poskrbljeno za. Stigma je
negativna reakcija drugih ljudi na dusevno ali telesno zdravstveno stanje. Dajalci nege lahko
tudi skrbijo, da lahko sprejetje diagnoze ADHD povzroli vecje teZave za osebo, za katero
skrbijo, in zavrnejo sprejem diagnoze.

6.4.2 Varnost posameznika

Nezgodne poskodbe in imerna samoposkodovanja so pogostejsa pri ljudeh, ki Zivijo z ADHD. Pri
odraslih z ADHD so prometne nesrece pogostejsSe zaradi izgube koncentracije in impulzivnosti.
Otroci z ADHD pogosteje moza koscice, opekline in zlomljene kosti zaradi padcev in nesrec.
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6.4.3 Vpliv na StarSe in otroca

Zivljenje s posameznikom z diagnozo ADHD lahko povzroéi bolj stresno domace okolje za
Starse in sorojence. Starsi se lahko soocijo z ve€ konflikti v svojih zakonskih zvezah ali razmerjih
Zaradi stresa, ki ga lahko predstavlja skrb za osebo z ADHD. Iz€rpanost in obcutki preobre-
menjenosti so pogosti in starSi ali skrbniki bolj verjetno ljudje zaradi stresa, depresije in
tesnobe.

Sestri lahko cutijo, da Zivijo v kaotichem domacem okolju, kjer se pocutijo zaskrbljeni ali
zaskrbljeni, kaj se lahko zgodi naprej. Brata in sestri se lahko Cutijo fizicno ogroZeni in so lahko
Zrtev nasilnih izbruhov. Tudi sestri otrok z ADHD lahko cutijo breme oskrbe. Morda imajo vecjo
odgovornost pri preprecevanju izbruhov ali poskusu marsicesa svoje starSe pri ravnanju z
zahtevnim vedenjem. Sestri lahko menijo, da njihovi starsi nimajo ¢asa za njihove potrebe in da
so pravila obnasanja zanje drugacna v primerjavi z njihovim bratom z ADHD.

6.4.4 Motnje spanja

ADHD lahko povzroci in poveca verjetnost za nespecnost in motnje spanja. 66 % odraslih z
ADHD poroc¢a o motnji spanja. Medtem ko pri otrocih priblizno 70 % poroc¢a o motnjah spanja.
Nekateri posamezniki lahko trajajo vec¢ ur, da zaspijo in se lahko celo no¢ prebujajo. Ta slaba
rutina spanja lahko povzro¢i manjso koncentracijo in povecane ¢ustvene izbruhe ¢loveka, ko se
Ze naslednji dan spopada z utrujenostjo. Negovalci lahko vecino nodi preZivijo budni z osebo, za
katero skrbijo. Potem lahko skrbnik sam trpi zaradi utrujenosti, izCrpanosti in izgorelosti.

6.4.5 Zdraviti ali ne

Stimulantna zdravila se pogosto uporabljajo za zdravljenje simptomov ADHD in sodijo
razpoloZenju osebe. Zdravilo povec¢a dopamin v moZganih in izboljSano pozornost in nadzor
nad impulzi. Vendar mnogi skrbniki skrbijo, ko se odlocajo, ali zdraviti osebo, za katero je
poskrbljeno ali ne. Nekateri negovalci se bojijo, da lahko zdravljenje zdravil z ADHD oteZi
reSevanje tezav. Medtem ko se stranski ucinki zdravil, kot so izguba apetita, motnje spanja in
stanje ,,zombi, podobno”, odlocajo, ali bo mogoce z zdravili Se bolj zahtevno. Negovalci lahko
tudi obcutek pritiska na zdravi, ¢e th e oseba, ki skrbi za ima teZzave v 3oli, ali zato, ker ni
nobenih drugih moZnosti za zdravljenje.

6.4.6  Socialna izklju¢enost

Posamezniki, ki Zivijo z ADHD, se lahko soocijo s socialno izklju¢enostjo. Negovalci lahko
pocutijojo zadeva za t on oseba, ki je poskrbljeno za, ce so levi, in ne dobijo priloZnosti, da se
ukvarjajo z ljudmi svoje starosti. Posameznik se lahko bori z obra¢anjem, se lahko nenehno
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motiv ali je agresiven do drugih ljudi. Da lahko pomeni, da se drugi ne bo hotel ukvarjati z
Njimi. Otroci z ADHD ne smejo biti povabljeni, da se igrajo z drugimi otroki ali na rojstnodnevne
zabave in se lahko borijo za prijateljevanje. Medtem ko se odrasli z ADHD lahko spoprijateljijo
in obdrZijo prijatelje.

6.4.7 Nizko razpoloZenje

Nizko razpoloZenje in depresija sta pogostejsa za ljudi, ki Zivijo z ADHD. Oseba se lahko pocuti
Zalostno, brezupno in ima malo ali ni¢ energije. Oseba morda ne ¢uti motivacije, krivde in ima
tezave s spanjem.

6.4.8  Agresivni nasilni izbruhi

Posamezniki z ADHD imajo lahko agresivno vedenje ali nasilne izbruhe. To lahko ustvari izzive
za negovalca pri sooCanju s temi izpadi in odzivanju nanje. Primeri nasilnih in agresivnih
izbruhov so lahko brcanje, grizenje, udarjanje, uni¢enje premozZenja in ogrozanje druZinskih
¢lanov. Negovalci bodo morda morali zascititi sebe in druge druZinske ¢lane pred poskodbami.
TaksSna vedenja lahko vplivajo tudi na custveno in duSevno pocutje negovalca in drugih
druZinskih ¢lanov.

6.5 Strategije za bolnika in negovalca

e Sprejemanje diagnozo: Kot je oseba, ki skrbi za diagnosticiran z ADHD, lahko pomaga
priznati, da sami, da on/ona Se vedno ista oseba, in njihove potrebe varstva so tudi Se
vedno isti. Morda boste imeli tudi vec informacij o tem, kako izpolniti njihove posebne
potrebe po negi in kako najlaZje pomagati osebi, da doseZe vse svoje potenciale.
Poskusi, da ne pustite, da vam ladja za sprejem diagnosticne spletne terapije ali pod-
poro za osebo, ki je poskrbljeno za morda potrebe. Prej ko boste dolgoroc¢no podprli,
bolje je za osebo, za katero skrbite.

e (e pustite sebi prostor, da se pocutite: Direni, zalostni ali jezni zaradi diagnoze ADHD
vam bo omogocilo, da delujete skozi lastne obcutke in Custva in sprejmete diagnozo.
Obisk svetovalca, pogovor z zdravstvenim delavcem ali tesnim prijateljem je lahko v
pomoc. Morda se vam zdi koristno uporabo skupine za podporo oskrbovancev lokalno
ali v spletnem forumu in poklepetati z drugimi skrbniki, ki natan¢no razumejo, kako se
pocutite. Ce postavite diagnozo, pomeni, da lahko oseba, za katero je poskrbljeno,
pravilno zagotoviti za svoje stanje in ljudje lahko bolj razumejo svoje potrebe in
vedenje.

e VARNOST: Varnostno nacrtovanje lahko pomaga negovalcem pri podpori osebi z ADHD
pri obvladovanju nevarnih situacij. UCite ing je oseba, ki je poskrbljeno za ustavljanja in
razmisljati, Preden delujejo bodo pomagali, da jih varuje $e lahko tudi tezko za njih. Se
naprej redno govorite o tem, da boste osebibir, da ustavi in preveri, ali je varna,
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Preden ukrepa. Na primer, pri preckanju ceste, mora oseba ustavi, poglej, poslusaj,
preverite, itd Ce se to ne, lahko vodijo v nasprotne smeri. Ali e je oseba v bliZini
Bazena, jo je treba opozoriti, da se ustavi, in preveriti, ali je na primer varen:

- Kako globoka je voda?

- Ali obstaja reSevalec?

- Aliimam dovoljenje za vstop v bazen?

- Na katero stran Bazena naj vstopim?

e Spominjanje posameznika, kako naj se obnasSa, ko je blizu ceste ali vode, bo

pripomoglo k lak varnosti. Morda boste morali ponoviti te lekcije, saj lahko oseba, za
katero skrbite, pozabi ali deluje brez razmisljanja.

6.5.1  Prakti¢ni nasveti za negovalce

Da bi bil va§ dom varnejsi, tako da: klju¢avnice na oknih in vratih (npr. kopalnica), uporaba
varnostnih vrat za stopnice, uporaba plasti¢nih jedilnih priborov in kroZnikov in skodelic. Ostre
ali nevarne predmete, kot so so zdravila, varno zaprite in odstranite vse druge predmete, ki jih
oseba, za katero skrbite, lahko uporabi Skodo sebi ali komu drugemu v domu. Zdravilo je lahko
koristno za pomoc¢ ljudem z ADHD pri nadzoru impulzivnosti, hiperaktivnosti in nepazljivosti,
kar lahko privede do nesrec¢ in poskodb. Za vec informacij o zdravilih se lahko pogovarjate z
zdravnikom, ki oskrbuje osebo z ADHD.

Zgodba primerov

Shane je star 9 let v Zivi z ADHD. Skrbnik Shanea je zaskrbljen, ker je v zadnjih tednih veckrat
tréil na ulico in v promet. Skrbnik Shanea skrbi, da ga bo hudo poSkodoval avto na cesti.

Odgovor:

e Negovalec naj s Shaneom komunicira o varnosti v cesthnem prometu Sele, ko so mu
vso pozornost. Prepricajte se, da ni hrupa ali drugih motenj. Sedite skupaj s Shaneom
in se prepricajte, da vzdrzuje stik z o¢mi in pozorno poslusanje.

e Za zaSCito Shanea so potrebni pogosti opomniki. Negovalec naj Shanea pouci vsakic,
ko odide iz hise, o nevarnosti ceste.

e Shaneu je treba dati jasna navodila, naj se izogiba cesti. Na primer, potrebna so kratka
in neposredne navodila: izogibajte se cesti.

e Podelite nagrade Shane za pozitivho vedenje v zvezi z varnostjo v cestnem prometu.
Negovalec naj bi priznal vsakic, ko ga Shane izpeljejo in ostane stran od ceste.

e Negovalec naj nadzira Shanea, kadar obstaja tveganje v zvezi z njegovo varnostjo. Ce
ima Shane dostop do cestnega in dohodnega prometa, mora biti skrbnik pozoren in
Shanea ves ¢as imeti na vidiku.

e DrZanje roke Shanea, ko hodite blizu ceste, je nujno. Negovanci se bo morda moral
Hitro odzvati in fizicno prepreciti Shaneu, da poZene na cesto, ce je potrebno.
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Samooskrba: Skrb zase kot negovalca je bistvenega Pomena. Vzeti ¢as za sprostitev, dovolj
spanja, Redne telesne vadbe in zdrave prehrane vam lahko pomagajo obvladovati stresne
nege. Pocitek ali pomoc¢ pri negi lahko nudi negovalcem moZnost samooskrbe in prostor za
napolnitev baterij. Prositi druzinske ¢lane za ve¢ pomoci in podporo, da bi omogocili predah.
Ohranjanje stikov s svojimi prijatelji kot skrbnik je koristno tudi za preprecevanje obcutkov
osamljenosti in osamljenosti. Skupine za podporo starSem in skrbnikom lahko zagotovi prostor
za sreCanje z drugimi ljudmi, ki razumejo in delijo vasa Custva in skrbi. Svetovanje lahko
oskrbovancem pomaga pri stresu in nudi odlasanje Custev. Negovalci, ki skrbijo za svoje
potrebe, so boljSe mozZnosti za na osebo, ki je poskrbljeno za prevec.

Nasvet za ostale druZinske ¢lane:

Pri skrbi za brate in Sestre ali druge druzinske ¢lane, ki jih prizadene Zivljenje z nekom z ADHD,
sta kljucnega Pomena predah in prosnja za vecjo podporo. Poskusite se z drugimi otroki
odpraviti nekaj ¢asa stran od doma. Izmenjava informacij s sorojenci o ADHD in kako to vpliva
na njihovo ljubljeno osebo je lahko koristno. Za druge otroke je pomembno, da razumejo, kaj
pomeni imeti ADHD in da njihov brat in sestra nista samo slab3a. Brata in sestra lahko koristita
tudi skupinam, ustanovljenim za podporo bratov in sester oseb z ADHD. Pomembno je priznati
obcutke brate in sestre in se z njimi pogovarjati o svojih ¢ustvih.

Spanje: Ustvarjanje rutinskega ¢asa za spanje in budnost lahko posamezniku pomaga ustvariti
Boljsi vzorec spanja. Cas ur pred spanjem se je treba izogibati kofeinu ali prigrizkom ali
prigrizkom z veliko sladkorja in intenzivni telesni aktivnosti. Osvetlitev naj bo zatemnjena, tiho
in pomirjujoce dejavnosti pa naj potekajo v uri pred spanjem. Temperaturo in osvetlitev v
spalnici je treba prilagoditi potrebam osebe.

TeZji odejo lahko pomaga spodbuditi spanec za posameznika z ADHD. Cilj tehtanih odej je
spodbuditi spokojnost in sprostitev z zmanjSanjem izkusenj s cutnimi preobremenitvami, kot so
hrup, svetloba ali obladila. Utezene odeje zagotavljajo globok pritisk in sodijo sprostiti
posameznika, najboljsi tesnobo in spodbujajo pocitek in spanec.

Za posameznike, ki Zivijo z ADHD, se lahko Steje, da bo zdravilo pomagalo pri spanju. Negovalci
se morajo pogovoriti z zdravnikom osebe, za katero skrbijo, da bi razpravljali o tem. Tudi
naravni pripomocki za spanje so lahko v pomoc in so na voljo v trgovinih z zdravo hrano. Tudi
to je treba upostevati Sele po pogovoru z zdravnikom. lzogibajte se zaspanju in ohranite rutino
spanja, tudi Ce je oseba, za katero skrbite, utrujena ali ni utrujena pred casom. Povecanje
telesne aktivnosti bo posamezniku pomagalo, da deluje skozi hiperaktivnost ali nemir, ki ga
cuti. In vsakodnevno preZivljanje ¢asa na prostem lahko osebi pomaga bolje spati.
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Zgodba primerov

Kate je stara 19 let v Zivi z ADHD. Kate Ze vec tednov trpi za nespecnostjo. Negova skrbnica
Kate vecino noci prezivi budna z NJO, da bi ji pomagala in varovala Kate. Negovanci so
zaskrbljeni, da bo prebolel, ¢e se bo ta nespecnost nadaljevala, kar lahko prepreci nadaljnjo
oskrbo doma.

Odgovor:

e Povecajte tehnike nizkega vzburjenja v uri pred spanjem. Brez ¢asa zaslona, brez
glasnega hrupa, Sibke osvetlitve in pomirjujoce okolja.

o Kate lahko koristi, ¢e uporablja tezko odejo. To spodbuja spanje z zmanjSanjem
senzori¢ne preobremenitve.

e Vprasajte Kate, Ce je presrecna, da ji temperatura, posteljnina in osvetlitev v sobi
najbolj ustrezajo pri spanju.

e Prosite Kate, naj vodi dnevnik spanja in opaZzanja noci, kjer je lepo spala, in kaj je
bilo v teh noceh drugace? Ali kaj se je zgodilo prej, kar je morda vplivalo na njen
spanec? Negovalec lahko uporablja za podporo Kate, da spi dobro naprej.

o Negovalec naj se s Katejevo nespecnostjo pogovori s svojim zdravnikom. Zdravnik
bo lahko svetoval o metodah za spodbujanje spanja in morda razpravljal o
moznostih zdravil.

e Samooskrba je klju¢na. Negovalec naj se se pogovori, kako se pocuti s svojim
zdravnikom ali na sestanku podporne skupine. Skrb za lastne potrebe je
bistvenega pomena, da lahko Ka te Se naprej skrbite.

e Ce je mogoce, izkoristite skrb za oddih. No¢ neprekinjenega spanca bi lahko
bistveno spremenila vaso sposobnost obvladovanja, da Kate Se naprej podpira
njeno nespecnost.
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7 Avtizem

Sestavil Raziskovalni center za krepitev zdravja na Irski nacionalni univerzi

7.1 Kaj je avtizem?

Avtizem ali motnja avtisti¢nega spektra (ASD) je motnja, zaradi katere imajo ljudje tezave s
socialnimi vesSc¢inami, ponavljajoim se vedenjem, govorom in neverbalno komunikacijo.
Avtizem obicajno diagnosticiramo v otroStvu in bo trajal celotno Zivljenjsko dobo. Ljudje z
avtizmom bi druge ljudi morda sprva videli kot nenavadne ali nenavadne. Ljudje z avtizmom so
na spektru, kar pomeni, da se bo nacin komunikacije in vedenja, ki jih prikazejo, zelo
razlikovali. Nekateri ljudje z blagim avtizmom lahko obiskujejo osnovno Solo s podporo. Drugi
posamezniki so morda neverbalni in bi lahko potrebovali veliko dodatne podpore s skrbnimi
potrebami in lahko obiskujejo Sole za otroke z dodatnimi potrebami.

Cutna vprasanja so pogosta za ljudi, ki Zivijo z avtizmom. V slo, da so lahko za osebo pretirane
znamenitosti, zvoki, vonji, okusi in dotiki. Ljudje z avtizmom so lahko bolj verjetno, da
spontano deluje (ne da bi prej razmisljal) in imajo manj zavest o tem, kako da se varno. Casi
sprememb so lahko stresni za ljudi z avtizmom in rutina je zelo pomembna. Spoznavanje novih
ljudi in bivanje v novih krajih lahko povzro€i tudi stisko in vodi do Custvenih izbruhov ali
spodbudnega in ponavljajoce se vedenja. Stimuliranje (ali samo-stimulirajoc¢e vedenje), kot so
zibanje, zamah z rokami ali s klikom s prsti, se osebi z avtizmom pocuti varno v kraju ali
situaciji, v kateri se ne pocuti.

7.2 Vedenja, ki jo je treba upostevati

e lzogibajte se ocesnim stikom

e Slabe socialne spretnosti;

e Predobdutljivost.

e Tezave v Casu sprememb/prehoda.

e Impulzivnost;

e Samoposkodovanje;
e Fizi¢no nasilje;

e Agresija;

e Tezave poizumu

e Obsesivne fiksacije z dolo¢enimi predmeti ali temami;
e Senzori¢na vprasanja;
e Omahovanje;
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e Tezave pri komunikaciji.

o Custveni izbruhi;

e Tezave s spanjem;

e Ponavljajoca se vedenja;
e Prehranske tezave.

7.3 Zaskrbljenost negovalca

7.3.1 Sprejem diagnoza

Nekateri negovalci se lahko borijo za sprejem diagnoze Avtizem za osebo, za katero je
poskrbljeno. Pogoste reakcije so lahko zanikanje, obcutki krivde, skrbi in tesnobe, kaj se bo
zgodilo in kaj to pomeni dolgoroc¢no. Negovalec lahko Cuti potrebo po Zalovanju, saj ¢uti izgubo
in Zalost zaradi Zivljenja, ki sta ga nacrtovala in pricakovala za osebo, za katero je poskrbljeno.
To lahko povzroci stres, razburjenje in skrbi za negovalce.

7.3.2  Vpliv na starSe in otroca

Skrb za posameznika z avtizmom je lahko stresna v primerjavi s skrbjo za nekoga z drugo
invalidnostjo. Negovalci lahko ogrozijo telesne poskodbe in izgorelost, saj nudi oskrbo, kar je
lahko 24 ur na dan. Ce ima oseba, za katero skrbite, tezave s spanjem ali zahtevno vedenje, je
to za starSe lahko zelo zahtevno in obremenjuje njun odnos med seboj in drugimi otroki.
Dusevna bolezen je pogostejsa pri negovalcih oseb z avtizmom. Ce dudevno zdravje dajalcev ne
bo obravnavano, lahko to privede do slabSih rezultatov in manj uspednih ukrepov za
posameznika, ki Zivi z avtizmom. Zato je za negovalce zelo pomembno, da skrbijo za svoje
dusevno in ¢ustveno zdravje.

Sestri lahko Cutijo, da Zivijo v kaotitChem domacem okolju, kjer se pocutijo zaskrbljeni ali
zaskrbljeni, kaj se lahko zgodi naprej. Brata in sestra se lahko pocutijo izpu$cene ali niso tako
pomembne kot sorodniki, ki jim je bil diagnosticiran avtizem. Starsi bo morda moral vec ¢asa in
pozornosti namenja osebi z avtizmom. Soocanje z nasilnimi izbruhi in telesno skodo je za brate
in Sestre lahko zelo tezko. Stopnje stresa starSev in njihovo obvladovanje lahko opravi stisko in
skrb za brate in sestre.
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7.3.3 Varnost

Varnost osebe z avtizmom lahko pri skrbnikih vzbuja veliko skrb. Odvisno od resnosti stanja,
posameznik ne more razumeti nevarnosti ali se zavedajo, kako prepreciti poskodbe na sebi.
Potepanje/beg od bolnikov prizadene do 50 % ljudi, ki Zivijo z avtizmom in je skrb za negovalce
velika skrb. Zaskrbljenost negovalcev v domu se lahko nanasa na: opekline zaradi dotika vrocih
povrsin ali odprtih pozarov, kos¢kov z noji predmetov ali steklenih kroZnikov ali skodelic,
padcev po stopnicah ali z zgornjega okna in samoposSkodb zaradi udarca v glavo ali grizenja.
Varnost lahko povzrodi skrb tudi za negovalca zunaj doma, saj so poskodbe in nesrece
pogostejse za ljudi, ki Zivijo z avtizmom. V ljudeh, ki Zivijo z avtizmom, so pogostejsa vprasanja
o varnosti v vodi in utopitvi. Oseba morda ne razume, kako naj se zaséiti pred neznanci ali
nevarnimi socialnimi situacijami. Negovalci lahko skrbijo za osebo, za katero skrbijo in Imajo
teZzave s spanjem, stres in tesnobo, ko poskusajo ob vsakem casu ohraniti varno in
nadzorovano osebo, za katero skrbijo.

7.3.4 Senzori¢na vprasanja

Cutna vprasanja zadevajo znamenitosti, zvoke, dotik, vonj in okus. Oseba, ki Zivi z avtizmom,
lahko postane preobremenjena in stisnjena zaradi nekaterih ¢utov. Tekstura in okus hrane ali
vonjav, ki jih ¢lovek ne motiv ali ne marajo, lahko povzroci reakcijo. Nekateri posamezniki, ki
Zivijo z avtizmom, Imajo lahko zelo omejeno prehrano in jedo le dolo¢eno hrano, na primer:
suho hrano, Zitarice za zajtrk ali pis€ancje narezke. To lahko ustvari velike izzive za negovalce,
ki si prizadevajo zagotoviti zdravo in uravnotezeno prehrano.

Zvoki lahko pri nekaterih, ki Zivijo z avtizmom, dirke stisko. Nenadni glasni zvoki, zvoki, ki jih ne
poznajo ali na splosno hrupna mesta, so lahko za Cloveka pretirano mocni. Dotik je lahko
senzoricno vprasanje za posameznika, nekateri pa lahko ugotovijo, da obcutek oblacil,
posteljnine ali pohistva povzroca stisko. To so lahko teksture oblacil, oznake na oblacilih, Sivi na
nogavicah, namestitev in pritrditev Cevljev ali klobukov, ki pokrivajo usesa. Teksture prevleke,
stoli, kav¢i, blazine/blazine ali tla lahko spodbudijo senzori¢no reakcijo osebe, za katero
skrbite. Dotik lahko povzrodi tudi stisko v prenatrpanih okoljih, kot so Sola ali javni prevoz.
Kadar je nekdo preblizu osebe z avtizmom ali se jih dotakne, je lahko teZaven in preobsezen
obcutek.

Kadar se posameznik z avtizmom odziva na Cutne teZave, lahko ponos do custvenih izbruhov,
lahko Postane agresiven, lahko Postane v stiski ali razburjen, lahko poskusa zapustiti varno
okolje, noce jesti, mora se glasi ali tezko spi.
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7.3.5 Agresivni nasilni izbruhi

Ljudje, ki Zivijo z avtizmom, lahko kaZejo agresijo ali nasilne izbruhe, saj morda nimajo
MozZnosti sporocanja svojih potreb. Za negovalca je lahko izziv. Posameznik lahko prikaze
udarce, ugrise, udarce, uni¢enje premozenja in grozece vedenje. Negovalci bodo morda morali
zascititi sebe in druge druzinske ¢lane pred fizicnim nasiljem. TakSno vedenje vpliva tudi na
custveno in dusevno pocutje negovalca in drugih druzinskih ¢lanov.

7.3.6  Socialna izkljucenost

Ljudje, ki Zivijo z avtizmom, imajo teZave s komunikacijo. To lahko privede do izzivov pri
sklepanju prijateljev in ohranjanju prijateljstev. Posameznik morda ne razume, kako zaceti
pogovor, nato pogovor ali kako se obnasati znotraj skupine ljudi. Oseba z avtizmom ima tezave
pri razumevanju izrazov obraza, sarkazma ali ¢e oseba, s katero se pogovarja, pogovor ne
zanima. Impulzivno vedenje in Custveni izpadi lahko osebo z avtizmom pocutijo osamljeno, ¢e
niso povabljeni na dogodke ali ¢e nimajo prijateljev. Stiming (samo-stimulirajoce vedenje), kot
so zibanje, rokovanje z rokami, klikanje s prsti ali skakanje, so nacin, na katerega se oseba z
avtizmom pocuti varno v kraju ali situaciji, v kateri jim ni prijetno. Spodbujajoc¢a dejanja se
ponavljajo in v€asih lahko potekajo, da se drugi osebi z avtizmom izognejo, saj se zdijo
spodbudni kot nenavadni.

Ko je oseba socialno izklju¢ena, lahko skrbniki skrbijo za njihovo dobro pocutje. Manj kot ima
Clovek mozZnosti za interakcijo z drugimi ljudmi, teZje jim bo razviti svoje socialne vescine.
Negovalci lahko skrbijo, kaj ima prihodnost za posameznika, ¢e ne more vzdrZevati prijateljstev
ali biti vkljuéen v druzabne dogodke. Socialna izklju¢enost lahko nato privede do lzdelki
osamljenosti, nizkega razpoloZenja in vecjega tveganja za dusevno slabo zdravje. Dolgoro¢no
lahko socialna izklju¢enost vodi do slabsih moZnosti zaposlitve in vecje socialne prikrajSanosti.

7.3.7 Prehodiin spremembe

Oseba z avtizmom se lahko zdi prehodom ali spremembam tezko predelati. V slo, da ce se
mora oseba preseliti iz enega kraja v drugi ali se mora prilagoditi novi izkusnji, jim bo to lahko
zelo tezko. Sprememba v rutino, na primer, kot je v zadnjem trenutku zdravnika imenovanje,
ali dejavnost, se preklice lahko povzroci osebi z avtizmom, da postane vznemirjen ali se ne
more spopasti s spremembami. Tudi druge spremembe, kot so nova oblacila, pregrinjala za
posteljo ali nov druZinski avtomobil, so lahko za osebe z avtizmom motece. Vedeti, kaj
pri¢akovati in nacrtovati rutino, je za c¢loveka pomirjujoce in lahko jim pomaga, da se pocutijo
varne.
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7.4 Strategije za bolnika

7.4.1 Sprejem diagnoza

Ko je oseba, za katero je poskrbljeno, splava za avtizem, lahko pomaga, da se sam prepricate,
da je Se vedno ista oseba in so njihove potrebe po oskrbi enake. Po diagnozi boste morda imeli
tudi ve¢ informacij o tem, kako izpolniti individualne njihove potrebe po negi in kako na
najbolji nacin pomagati osebi, da doseZe svoj potencial. Diagnoza lahko pomeni tudi, da lahko
posameznik pravilno poskrbi za svoje stanje

Pomembno je, da ne pustite, da vam je boj za sprejem diagnozo koncnih terapije ali podporo
za osebo, ki jeskrbljeno za morda potrebe. Prej ko bo podpora dana dolgoro¢no boljsa za
osebo, za katero skrbite. Ce pustite sebi prostor, da se podutite razburjene, Zalostne ali jezne
Zaradi diagnoze avtizem, vam bo omogocilo, da delujete skozi svoje obcutke in sprejmete
diagnozo. Obisk svetovalca, pogovor z zdravstvenim delavcem ali prijateljem je lahko tudi v
pomoc¢. Podporne skupine za negovalce ljudi, ki Zivijo z avtizmom, so lahko koristne kot
priloZznost za srecanje z drugimi starsi in skrbniki, ki vedo, kako se pocutis. Skupine podpor je
pogosto mogoce najti lokalno ali prek spleta.

7.4.2 Samooskrba in nega drugih Otrok

Skrb zase kot negovalca je bistvenega pomena. Vzeti ¢as za sprostitev, dovolj spanja, redno
vadbo in uravnoteZeno prehrano vam lahko pomaga obvladati stresne nege. Nadomestno
oskrbo (ko nekdo drug videz po na osebo, ki je poskrbljeno za - za kratek cas), lahko dajo
skrbnike priloZnost za samopomoc in jim omogociti, da napolni svoje baterije. Prositi druZinske
¢lane za vec pomocdi in podporo, da bi omogocili predah. Ponudniki storitev avtizma osebe, za
katero skrbite, lahko ponudijo tudi storitve odmora.

Ohranjati stike s svojimi prijatelji kot skrbnikom je pomembno, saj to zmanjSuje obcutke
osamljenosti in osamljenosti. Skupine za podporo starSem in skrbnikom lahko zagotovi prostor
za sreCanje z drugimi ljudmi, ki razumejo in delijo vasa Custva in skrbi. Svetovanje lahko
oskrbovancem pomaga pri stresu in nudi odlasanje Custev. Pogovor s svetovalcem lahko
negovalcu olajsa pomoc in jim pomaga, da Cutijo, da ga poslusajo. Negovalci, ki skrbijo zase,
laZje skrbijo za druge.

Pri izbiri za sorojence ali druge druZinske clane, ki jih zajema Zivljenje z nekom z avtizmom, sta
kljuénega pomena predah in pooblastila za vecjo podporo druZinskih ¢lanov. Poskusite se z
drugimi otroki odpraviti nekaj ¢asa stran od doma. Izmenjava informacij s sorojenci o avtizmu
in kako to vpliva na njihovega druZinskega clana je lahko koristno. Pomembno je, da drugi
otroci razumejo, da se oseba z avtizmom trudi komunicirati in ni samo slabo vedenje. Brata in
sestra lahko koristita tudi skupinam, ustanovljenim za podporo bratov in sester oseb z
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avtizmom. Pomembno je priznati obCutke brate in sestre in se z njimi pogovarjati o svojih
Custvih. V sestanke in terapije vkljucite sestre z druzinskim ¢lanom, saj jim to lahko pomaga, da
se pocutijo vkljueno in cenjeno, saj imajo natancen vpogled v potrebe in Zelje svojih bratov in
sester.

7.4.3 Nacrtovanje varnosti

Varnostno nacrtovanje lahko pomaga negovalcem pri podpori osebi z avtizmom pri
obvladovanju nevarnih situacij. Ce se oseba, ki skrbi za no%enje identitetne zapestnice, lahko
pomaga prepoznati, ¢e se odpravijo. Zapestnica bi lahko vsebovala njihovo ime, vase
kontaktne podatke in da Imajo avtizem. To lahko pomaga nekomu, ki najde osebo, da se nanje
odzove obcutljivo in jih varuje med vzpostavljanjem stika z vami.

Pogovor s sosedi in ljudmi v vasi lokalni skupnosti lahko poveca varnost za osebe, ki Zivijo z
avtizmom. Obvestitev sosedov in prodajalcev ali oseb, ki delajo v lokalni knjiznici ali kavarni o
vasem druzinskem ¢lanu in o avtizmu, lahko pomaga, da bo oseba varna, ¢e se bo bo odpravil.
Prikazovanje osebja, ki dela v bliZini, slike osebe, za katero skrbite, in jim dolocite svoje kon-
taktne podatke, lahko pomaga tudi pri varovanju osebe.

Prakticne stvari za varnejSe domace okolje so: kljuc¢avnice na oknih in vratih (npr. kopalnica),
uporaba varnostnih vrat za stopnice, uporaba plasti¢nih jedilnega pribora ter kroznikov in
skodelic. Ostre ali nevarne predmete, kot so so zdravila, varno zaprite in odstranite vse druge
predmete, ki lahko uporabi telesne poskodbe osebe z avtizmom ali komu drugemu v domu.

Cutna vpradanja:
V pomoc je priprava osebe, za katero skrbite, pred situacijo, ki lahko povzroci ¢utne stiske.

e (e se boste odpravili v gne¢o ali pa boste v hrupnem okolju, lahko to vnaprej
pojasnite z besedami ali slikami, da lahko oseba ve, kaj lahko pri¢akuje.

e Pojasnite ¢utnim potrebam osebe, za katero skrbite, drugi ljudje, da lahko osebi
dajo dodaten prostor in se jih ne dotikajo, ¢e jim to povzroci stisko. Da je lahko
koristno v ucilnici.

e Eksperimentirajte z razlicnimi vrstami oblacil in vedote, kateri nasvet osebe, ki jo
skrbite, se vam zdi bolj udoben. Po potrebi odstranite oznake iz oblacil.

e Uporaba usesnih ¢epov ali slusalk lahko osebi z avtizmom pomaga zmanjsati stisko,
ki jo Iskanje v hrupnem okolju.

e Ponudba nagrade osebi, ki jo skrbite, ko poskusi novo hrano, je lahko v pomoc.
Vkljucitev njihovih najljubsih Zivil poleg novih vrst hrane jim lahko olajSa poskus.
Obisk dietetika vam lahko pomaga izboljsati prehrano osebe, za katero skrbite.
Dietisti so izkuSeni pri podpori osebam z avtizmom in morda vam bodo pomagali
pri uvajanju novih Zivil za osebo, za katero skrbite.
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e Pustite si ¢as za nepricakovane zamude, ki skrbijo za osebo z avtizmom. Dopustitev
rednih odmorov iz dejavnosti ali dejanj lahko osebi pomaga, da se manj cuti zaradi
¢utnih vprasanj. Na primer, Ce se oseba, za katero skrbite, varovanjate v avtobusu,
pocakajte na drog avtobus in porabite ¢as za razlago, kaj se bo zgodilo.

7.4.4 Agresijain nasilje

Najpomembnejsa stvar, ki jo lahko skrbnik stori pri odzivanju na agresivne ali nasilne izbruhe,
je Miren.

e Pogovore z nizkim in umirjenim tonom in odstranite iz situacije vse druge otroke ali
ranljive ljudi.

e Vprasajte osebo, zakaj se razburja.

e Ponovite, kar so vam poveli, da bodo vedeli, da jih izpeljati in ste jih sligali. Ce je oseba
neverbalna, poskusite uporabiti slike ali drugo metodo, da jim pomagajo izraziti, kako
se pocuti.

e Prosite osebo ali ju nezno vodite, naj pridejo v drugo sobo ali zunaj.

e Sprememba okolja lahko pomaga umiriti situacijo.

e Nagrade za dobro vedenje so lahko koristne za zmanjSanje nasilnih izbruhov in
agresije. Ce ima oseba, za katero je poskrbljeno, nekaj, kar bi hotel kupiti, ali dejavnost,
ki bi jo radi opravljali, kot je obisk v kinu, lahko to doseze z dobrim vedenjem.
Pomembno je prepoznati in pohvaliti posameznika, ko je umirjen in dobro sodeluje.

e Prezivite Cas z osebo, da poskusa ugotoviti, kaj poskusad, ko kaZze agresijo. Morda se
Cutijo preobremenjeni v zvezi s senzori¢nimi tezavami. Morda cutijo bolecino ali Lakoto
ali nelagodje in poskugajo to sporociti vam. Ce se ozrete na nasilje in agresijo, vam kot
skrbnik lahko pomagate razumeti vzrok izbruha in poskusati pomozZni osebi, da izpolni
svoje potrebe, e se to ponovi.

Zgodba primerov

Daniel ima 13 let in obiskuje srednjo Solo. Daniel ima ASD, zato je raven hrupa v Soli zelo
Mocna. Ko se konca vsak razred, je zvok, ki ga je premikal stoli, Dallas, da je Daniel reagiral
agresivno na druge ucence. Negovalec je zaskrbljen, da Daniel ne bo vec treba omogociti, da
se udeleZijo Sole, ¢e to vedenje ne izgine.

Odgovor:

e Pred zvonjenjem zvona polni Daniela, da se bo pocutil bolj pripravljenega.

e Dajte Danijelu moZnost, da sedi stran od zvonca zadaj ali ob boku razreda, tako da
lahko zmanjsate glasnost in Danielovo senzori¢no reakcijo.

e Odprite okno poleg Daniela, ce Zelite odvrniti pozornost in tudi oddajati manj
zastrasujoce zvoke (otroci se igrajo, v prometu, ptice itd. ).

e Preden zacnete zvoniti Solski zvonec in premikati ukradeno, ponudite slusalke za
odpravljanje hrupa.
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e Danijel vkljucite v postopek zvonjenja zvona, da bi lahko zagotovilo vecji nadzor in
Spodnja obcutljivost na hrup.

e Dajte Danijelu druge moZnosti, kako se spoprijeti s hrupom, na primer:

e Zapustite stavbo (skupaj z uciteljem ali podporno osebo), dokler se hrup ne bo
pocutil manj.

o Imeti dostop do necesa tolaznega, na primer najljubse knjige ali elektronike.

7.4.5 Socialna izkljucenost:

S povezovanjem z drugimi skrbniki s storitvami, ki jih udeleZijo s t on oseba, ki je poskrbljeno za
obiskujejo podporne skupine ali klepet na spletu, lahko ustvarite socialne priloZnosti za osebo,
ki skrbi za. Drugi negovalci oseb z avtizmom so z veseljem organizirai druzabne dejavnosti in
izlete, na katerih lahko ljudje, za katere skrbite, prezivijo ¢as drog z drugim. Vsaka priloZznost za
interakcijo in druzenje je korak do vec priloznosti.

Skupine socialnih vescin so pogosto na voljo ljudem, ki Zivijo z avtizmom, in obi¢ajno temeljijo
na njihovem starostnem obdobju (otroci, najstniki, odrasli). To je lahko odlicen nacin za th e
osebe, ki je poskrbljeno za spoznavanje novih ljudi in se ucite, kako komunicirati z ljudmi svoje
starosti. Skupine, klubi in drustva v vasi blizini lahko osebi z avtizmom pomagajo pri interakciji z
ljudmi, ki Zivijo lokalno. Dramske, plesne in obrtne skupine pogosto sprejemajo ljudi vseh
sposobnosti in zagotavljanje varen prostor osebi, da Spozna nove ljudi in se nauci novih vescin.

Izmenjava informacij o avtizmu z drugimi ljudmi jim lahko pomaga do boljSega razumevanja
nenavadnega vedenja in do dobrodoslice do osebe, za katero skrbite. Ucitelji, Studenti in
ljudje, ki delajo v lokalnih trgovinah/kavarnah, bodo laZje komunicirali z osebo, ki jo skrbite, ¢e
bodo vedeli vec o avtizmu in posebnih komunikacijskih potrebah.

7.4.6 Prehodiin spremembe:

Priprava osebe, ki jo skrbite, za mozne spremembe, ki bi jih lahko prizadele, vam bo morda
sledile spremembe. Pogovor z osebo o spremembah doma, kot so selitvene spalnice ali
preurejanje pohistva, je lahko v pomoc. Uporaba slik, ki prikazujejo, kako bo videti, in koraki, ki
so tako do te spremembe prisli, lahko osebi pomoc, da se pripravi. Ko se zgodijo nenacrtovane
spremembe, Morajo negovalci v tem stisnem ¢asu poskusati podpreti osebo z avtizmom. Na
primer, ¢e se nacrtovana dejavnost, kot je plavanje, v kratkem Casu nase, lahko oseba, za
katero skrbite, dela z jezo, agresijo ali Zalostjo. Negovalci bi morali osebi dovoliti in jo
razumejo, da izrazi ta Custva, in si vzeti ¢as, da pokaze, kako razume, kako tezko je to zanje.
Osebe, ki jo zanimate, ponudite druge moZnosti, kaj lahko storijo namesto nacrtovane
dejavnosti. Zagotovite osebo, za katero skrbite, da je varna in jim ponudite nekaj, kar jim je
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véec, da jim bo pomagal obvladati, na primer najljubso odejo, igraco ali knjigo. Dovoli osebi, da
se pomiri s stimuliranjem ali s ¢im drugim deluje.

Zgodba primerov

Sarah ima 18 let v Zivi z avtizmom. Sarah sledi strogi rutini in ji pomaga pri soocanju z
vsakodnevnim Zivljenjem. Sarahina druzina se seli, njena skrbnica pa skrbi, kako lahko ta velik
prehod negativno vpliva na Sarah, saj sta ziveli v isti hisi, ker se je Sarah rodila.

Odgovor:
e Takoj, ko skrbnik zagotovo ve, da se bo zgodila selitev, zacnite to razlagati Sarah.
e Pojasnite, zakaj selite domov in pozitivne, ki jih bo to prineslo druZini in Sarah.
e Pustite Sarah, da obiScete novo hisSo pred selitvijo ¢im pogosteje.
e Uporaba grafikon ali koledar, da Sarah prikazete ¢asovni okvir premika in koliko

¢asa ste Ostali v starem domu: od mesecev, tednov in dni.

e Uporaba slik, da Sarah natanc¢no pokazZete, kaj se bo na primer zgodilo: slika vase
hiSe zdaj, Sarahine sobe in stvari;slika Skatel in premikajoce se kombija;slika
vasSega novega doma in slika vase druzine.

eV proces premikanja vkljucite Sarah. Podprite jo, da izbere predmete za pakiranje
in vkljucite Sarah v odlocitve o novi hisi, na primer, kje bo Slo pohistvo in katera
spalnica bo imela.

e Sarah prepricaj, da je na varnem, in BoS tam z njo, ko se bos premikal domov.

e Sarahino rutino ohranjajte ¢im bolj normalno pred, med in po gibanju.
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8 Motnje hranjenja

Sestavil Sola zaveznikih zdravstvenih tehnologij, Instituto Politécnico do Porto

8.1 Kaj so motnje hranjenja?

Motnje hranjenja v vsakem trenutku prizadenejo ve¢ milijonov ljudi, najpogosteje zenske med
12.in 35. letom. Obstajajo tri glavne vrste prehranjevalnih motenj: anoreksija nervoza, bulimija
nervoza in motnja prehranjevanja.

Motnje prehranjevanja so bolezni, pri katerih ljudje dozivljajo hude motnje v svojem pre-
hranjevalnem vedenju in s tem povezane misli in Custva. Ljudje z motnjami hranjenja se
obicajno prehranjujejo s hrano in telesno tezo.

Ljudje z anoreksijo in bulimijo nervozo so ponavadi perfekcionisti z nizko samopodobo in so do
sebe in svojega telesa Izjemno kriti¢ni. Obic¢ajno se ,pocutijo debelo” in se pocutijo kot pre-
komerno telesno tezo, v€asih tudi kljub Zivljenjski nevarnosti pol stradanja (ali podhranjenosti).
Intenziven strah pred pridobivanjem teze in debelosti lahko Postane vse bolj razsirjen. V
zgodnjih fazah teh motenj pacienti pogosto zanikajo, da Imajo tezave.

V mnogih primerih se motnje prehranjevanja pojavljajo skupaj z drugimi psihiatri¢nimi
motnjami, kot so tesnoba, panika, obsesivno-kompulzivha motnja in teZave z uZivanjem
alkohola in drog. Novi dokazi kazejo, da lahko dednost igra vlogo, zakaj nekateri ljudje razvijejo
motnje prehranjevanja, vendar te motnje prizadenejo tudi Stevilne ljudi, ki imajo predhodne
druzinske anamneze. Brez zdravljenja custvenih in fizicnih simptomov teh motenj lahko
Nastane podhranjenost, teZzave s srcem in druga potencialno usodna stanja. Vendar pa lahko
ob pravilni zdravstveni oskrbi oseb z motnjami hranjenja obnovijo primerne prehranjevalne
navade in se Steje v boljSe Custveno in psihi¢no zdravje.

8.1.1 Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza se diagnosticira, ko bolniki tehtajo vsaj 15 odstotkov manj od obicajne
zdrave teZe, pricakovane za njihovo visino. Znacilnosti anoreksije tako:

e Omejen vnos hrane
e Strah, da bi bil ,,debel”
e TezZave s telesno sliko ali zanikanje majhne telesne teze

Ljudje z anoreksijo nervozo ne vzdrZevati normalno tezo, ker nocejo dovolj jesti, pogosto izvaja
obsesivno, in vcasih se prisilila k bruhanju, ali odvajal rabo, da izgubijo tezo. Scasoma se lahko
pojavijo naslednji simptomi, ko telo zaide v stradanje:
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e Menstrualna obdobja prenehajo;

e Osteopenija ali osteoporoza (stanjSanje kosti) zaradi izgube kalcija;

e Lasje/nohti postanejo krhki;

KoZa se posusi in lahko prevzame rumenkasto Lusko;

Blaga anemijain misice, vklju¢no s sréno misico, odpadejo;

Hudo zaprtje;

Padec krvnega tlaka, upocasnjeno dihanje in hitrost pulza;

Notranja telesna temperatura pade, zaradi Cesar se clovek ves ¢as pocuti hladen;
Depresija in letargija.

8.1.2  Bulimija nervoza

Kljub temu, da lahko pogosto prehrana in energi¢no vadbo, lahko posamezniki z bulimijo
nervozo nekoliko prelahki, normalno tezo, prekomerno telesno tezo ali celo debelih. Niso pa
tako podhranjeni kot ljudje z anoreksijo nervozo. Bolniki z bulimijo nervozo jedo pogosto in v
teh ¢asih dogodkov lahko v kratkem ¢asu zauzijejo osupljivo koli¢ino hrane, pri ¢emer pogosto
zauzijejo na tisoCe kalorij, ki vsebujejo veliko sladkorja, ogljikovih hidratov in maséob. Lahko
jedo zelo hitro, v¢asih poZirajo hrano, ne da bi je sploh mogoce.

Njihovi napitki se pogosto koncajo Sele, ko jih prekine druga oseba, ali zaspijo ali ju Zelodec
boli, ¢e se ne raztegne nad normalno zmogljivostjo. Med jedjo popivanja se pocutijo izven
nadzora. Po piku so bolecine v Zelodcu in strah pred povecano telesno teZzo pogosti razlogi, da
se tisti z bulimijo nervozo istijo z metanjem ali uporabo odvajala. Ta cikel se obi¢ajno ponovi
vsaj nekajkrat na teden ali v resnih primerih veckrat na dan.

Mnogi ljudje ne vedo, kdaj ima druZinski ¢lan ali prijatelj bulimijo nervozo, ker ljudje skoraj
vedno skrivajo svoje napitke. Ker ne postanejo drasticno tanki, lahko tisti, ki jim je najbliZje,
ostanejo neopaZeni. Toda bulimija nervoza ima simptome, ki bi lahko dvignili rdece zastave:

e Kroni¢no vneto in vneto grlo;

e Sline v vratu in pod celjustjo postanejo otekle;obrazi in obraz pogosto postanejo
zabuhli, kar prizadene, da se pri njih razvije obraz, ki je videti , Crepinja“;

e Zobna sklenina se obrabi;zobje zacnejo propadati zaradi izpostavljenosti Zelod¢nim
kislinam;

e Stalno bruhanje povzroci motnjo gastroezofagealnega refluksa;

e Zloraba odvajalcev povzroca drazenje, kar vodi do Crevesnih tezav;

e Diuretiki (vodne tablete) odlocanje tezave z ledvicami;

vvvvv

Bulimija lahko privede do redkih, a potencialno usodnih zapletov, vklju¢no s solznimi
poziralniki, rupturo Zelodca in srénimi aritmijami.
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8.1.3  Motnja prehranjevanja

Ljudje z motnjo hranjenja zaradi napitkov imajo epizode prejedenja, v katerih za kratek cas
zauzijejo zelo velike koli¢ine hrane in se med popivanjem pocutijo izven nadzora. Za razliko od
ljudi z bulimijo nervozo se hrane ne poskus$ajo znebiti z izzivanjem bruhanja ali z uporabo
drugih nevarnih praks, kot sta sta na primer ali zloraba odvajal. Prehranjevanje je kroni¢no in
lahko vodi do resnih zdravstvenih zapletov, zlasti hude debelosti, sladkorne bolezni,
hipertenzije in bolezni srca in oZilja.

Motnja hranjenja zaradi prekomernega uZivanja vkljucuje pogosto prenajedanje v diskretnem
obdobju (vsaj Enkrat na teden v treh mesecih), skupaj s pomanjkanjem nadzora in povezano s
tremi ali ve¢ od naslednjega:

e Prehranjevanje hitreje kot obicajno;

e Jesti, dokler se ne pocutite neprijetno polne;

e Jesti Velike koli¢ine hrane, ko fizicno ne ¢utimo lakote;

e Jesti samo zaradi lastnosti zadrege zaradi tega, koliko ¢lovek poje;
e Pocutijo se ogabne same sebe, potlacene ali kasneje Krive.

Motnja prehranjevanja povzroca tudi veliko stisko.

8.2 Vedenje, ki ga je pricakovati

Tisti, ki se spopadajo z motnjo hranjenja, imajo lahko nekatere, vendar ne vse, naslednje
¢ustvene in vedenjske znake. Ce obstaja kateri koli od znakov, da se va$ druZinski ¢lan bori,
vzbuja resno zaskrbljenost in jih razlogovte, naj poiscejo strokovno pomoc.

e Intenziven strah pred pridobivanjem teze;

e Negativna ali izkrivljena samopodoba;

e Pogosto Preverjanje v ogledalu zaznanih pomanijkljivosti;

e Samovrednost in samozavest, odvisna od oblike telesa in teze;

e Strah pred Jedo v javnosti ali z drugimi;

e Preokupacija s hrano;

e Jesti drobne porcije ali rast jesti;

e |zogibanje prehranjevanju z drugimi;

e Skladis¢enje in skrivanje hrane;

e Jesti na skrivaj;

e Poizginotju izgine - pogosto v kopalnico;

e Nenavadni obredi hrane (rezanje hrane na majhne koscke, ZvecCenje vsakega griZljaja
nenavadno velikokrat, Jedo zelo pocasi);

e Vsaka nova praksa s prehrano ali divjadi, vklju¢no z izrezom celotnih skupin hrane (brez
sladkorja, brez ogljikovih hidratov, brez mleka, vegetarijanstva/veganstva);
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e  MAJHNA skrb Zaradi ekstremne izgube teze;

e Obsesivno zanimanje za kuharske oddaje na televiziji in zbiranje receptov;
e UZivanje samo ,varnih“ ali ,zdravih“ Zivil;

e Socialni umik;

e lIzgovoriti, da ne jeste;

e Kuhajte zahtevne obroke za druge, vendar jih ne Zelite jesti sami;

e Jesti trenutne kombinacije Zivil;

e lzdelajte obrede hrane;

e Umik iz obi¢ajnih druzbenih dejavnosti;

e Skrivanje izgube teZe z noSenjem prostornih oblacil;

e Ravno razpoloZenje ali pomanjkanje Custev;

e Razdrazljivost;

e Nihanje razpoloZenja;

e Hiperaktivnost v nemirju (nezmoznost sedenja itd.);

e Rigidnost v vedeniju in rutini in izkusnja skrajne tesnobe, e se te motivjo;
e Prekomerna vadba;

e Vaditi tudi, ko je bolan ali poSkodovan ali izklju¢no za kurjenje kalorij.

Posamezniki z motnjami hranjenja so lahko v nevarnosti sofasnih stanj, kot so motnje
razpoloZenja in tesnobe, zloraba snovi (alkohol, marihuana, kokain, heroin, metamfetamin
itd.), samoposkodovanje (rezanje itd.) in samomorilne misli in vedenja.

8.3 Opozorilni znaki motnje hranjenja

Pomembno se je zavedati opozorilnih znakov motnje hranjenja. Medtem ko se vedenje motenj
hranjenja lahko razlikuje od osebe do osebe, obstajajo nekateri pogosti opozorilni znaki, na
katere morate biti pozorni, med drugim:

8.3.1 Spremembe teze

Ce oseba tehta manj kot 85 odstotkov svoje idealne telesne teze in ima druge znacilne znake
prehranjevalne motnje, jim lahko diagnosticirajo anoreksijo nervozo. Nekdo je lahko Se vedno
blizu, celo ali celo nad svojo idealno telesno teZzo in ima motnjo hranjenja. To je pogosto pri
tistih, pri katerih je bila diagnostika bulimija nervoza, zaznamovana z binganjem in cis¢enjem.

8.3.2  Preokupacija s telesno sliko

Ce oseba preZivi nedoloéen ¢as, ki se gleda v ogledalo, negativno komentira njen fizi¢ni videz in
vztraja, da ima prekomerno telesno tezo, samo vedenje ne pomeni nujno prehranjevalne
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motnje. Ce pa se z dolo¢enimi zvezdniki in manekenkami preve¢ ukvarjajo, se primerjajo z njimi
neustrezno ali nosijo vrecasta oblacila, da skrijejo obliko telesa, lahko ta dejanja vzbujajo skrb.

8.3.3  Motnje v prehranjevalnih vzorcih

Morda opazite, da nekdo preneha jesti z druZino, ne mara prej uZivane hrane, je preokupiran s
Stetjem kalorij in mascobnih gramov, pije prekomerno koli¢ino vode in kofeina, da zavira
apetit, poje opazno manjse porcije ali noce jesti sploh. Mogoce pa zacnejo pihati doloceno
hrano in takoj po jedi na stranis¢e oditi na bruhanje tistega, kar so ravno pojedli. Bodite
pozorni tudi na novo razvite obrede prehranjevanja, kot so dolgo Zvecenje pred zauZitjem,
rezanje hrane na majhne dele, premikanje hrane na krozniku ali skrivanje hrane v prticku, da
ga kasneje odlozite.

8.3.4 Preokupacija s prehransko vsebnostjo

Predanost uzivanju hranljive hrane je obcudovanja vredna, a ¢e ¢lovek zaéne razvrscati zZivila
kot dobra ali slaba, zdrava ali nezdrava, varna ali nevarna in nenehno is¢e ekolosko dieto z
nizko vsebnostjo mascob, pogosto obiskuje spletne mesta, osredotoCena na prehrano, ali
nenadoma izjavi, da so vegetarijanci ali vegani, je to lahko v povezavi z drugimi vedenji znak, da
potrebujejo pomoc.

8.3.5 Spremembe vzorcev vadbe

Drug opozorilni znak je, ko se nekdo prevec ukvarja s telesno pripravljenostjo, preZivlja urno
vadbo na ritualni nacin, pretirano govori o Stevilu porabljenih kalorij ali se razburja, ¢e je
njihova vadbena rutina motena.

8.3.6 Nihanja razpoloZenja

Ko motnja prehranjevanja pridobiva na veljavi, lahko to privede do znakov razdraZljivosti,
depresije in tesnobe, zaradi ¢esar se posameznik neha drufZiti in ohranjanje zanimanje za prej
uzivane dejavnosti.

8.3.7 Uporaba odvajal, diuretikov ali dietnih tablet

Danes na mladih dekletih in Zenskah obstaja ogromen pritisk, da se ozirajo na dolocen nacin,
ampak ko so pripravljene tvegati, da se bo zatekle k odvajalom, diuretikom ali dietnim
tabletam, je to lahko znak, da potrebujejo pomoc.
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8.4 Zdravljenje

Motnje hranjenja jasno kazejo tesne povezave med Eustvenim in fizicnim zdravjem. Prvi korak
pri zdravljenju anoreksije nervoze je pomoc¢ bolnikom, ki ponovno pridobijo teZo na zdravo
raven; za bolnike z bulimijo nervozo, ki prekinja cikel prepiha, je kljuéno. Za bolnike z motnjo
prehranjevanja je pomembno, da jim uporabi in ustaviti Scuke.

Vendar pa obnavljanje ¢loveka na normalni prehrani ali zacasno koncanje cikla prepiha ne
obravnava osnovnih Custvenih tezav, ki predvajajo ali poslabsajo nenormalno trgovina vedenje.
Psihoterapija pomaga posameznikom z motnjami hranjenja, da razumejo misli, Custva in
vedenja, ki sprozijo te motnje. Poleg tega so se nekatera zdravila izkazala tudi za ucinkovita v
procesu zdravljenja.

Zaradi resnih fizicnih tezav, ki jih povzroca te bolezni, je pomembno, da vsak nacrt zdravljenja
osebe z anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo ali motnjo prehranjevanja vkljucuje splosno
zdravstveno oskrbo, prehrano in prehransko svetovanje. Ti ukrepi zacnejo obnavljati fizi¢no
pocutje in zdravo prehranjevanje.

8.5 Kaj je mogoce storiti

8.5.1 Kaj lahko storimo za posameznike z e tivno d isorder

V zadnjih desetletjih je vse velje zanimanje za prakso kognitivno vedenjskega ravnanja pri
razlicnih dusevnih boleznih, zlasti v zvezi z motnjami hranjenja. Cilji kognitivne teorije vedenja
pri zdravljenju motenj hranjenja se nana$ajo na prepoznavanje in spreminjanje vedenj in
procesov razmisljanja in dojemanja, ki vzdrzujejo bolezen, kot so prepoznavanje in spremin-
janje samodejnih negativnih misli in izkrivljene domneve o hrani, prehranjevanju oz. teza in
oblika telesa.

Pomembno je, da za osebo, ki trpi zaradi motenj hranjenja, da lahko zaznavajo svoje proble-
maticne behavio u rs, da vem, zakaj se zgodi, in kakSna Custva in prepri¢anja so povezana s tem
vedenjem, ki lahko prispevajo k njihovi oskrbi. Klju¢nega pomena je tudi, da clovek razvije
jasno znanje o teZavah, ki ga obkroZajo. Kognitivnho vedenjska terapija je v svoji najbolj iz-
boljsani razli¢ici trenutno najbolj empiricno podprla trenutno zdravljenje bulimije nervoze in
prehranjevanja s popivanjem.

V zadnjih dveh desetletjih se je pojavila previdnost in zdravljenje, ki temelji na sprejemanju, za
zdravljenje razlicnih motenj. Miselna ozavescenost v telesno usmerjeni terapiji je tehnika,
katere cilj je spremeniti vedenje s spremembami v psiholoskih procesih, kot so sprejemanije,
previdnost, psiholoska gibcnost, kognitivna distanca in regulacija ¢ustev. Z drugimi besedami,
miselna ozavescenost v telesno usmerjeni terapiji zdruzuje rocni, previdnost in psiho-vzgojni

72

K 5 L 2 H r T
.



@e* *,  FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

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

pristop za poucevanje ozavescenosti o telesnih draZljajih in ves¢inah samooskrbe. Informacije
o telesno naravnani terapiji, ki je bila testirana na bulimijo nervozo in prehranjevanje z napitki,
vkljuCuje naslednje terapevtske pristope: sprejemanje in kompromisna terapija (ACT), dialek-
ticna vedenjska terapija (DBT) in premisljene intervencije (MBI) za povecanje samozavedanja.
in zmanjsati stres.

Vzporedno s temi nadini zdravljenja morajo zdravniki ali zdravstveni delavci bolniku vedno
pomagati, da se nanasajo na vidom in obcutkom svoje telesa. Na ta nacin se bo oseba z
motnjami hranjenja vezanostti in jo lahko izpostavljati drugim, pri ¢emer bo odpravila nekatera
vedenja, kot sta noSenje in sle¢enje v temi in nosenje ohlapnih krp, da bi prikrili obliko telesa.
Treba je opozoriti, da datumi mascobe ponavadi sproZijo tako pojavljanje dolocenih negativnih
razpoloZenj (depresivnih) kot fizicne obcutkov, ki povecajo telesno zavest (obcutek polnosti,
otekline, obcutek tesnih oblacil).

Zdravstveni delavci morajo bolnikom tudi razloziti, da lahko znanje in izkusnje, da custva
minevajo, lahko zmanjSajo potrebo po njihovem takojSnjem ukrepanju. Na splosno se bodo
ljudje z motnjami hranjenja, ko so mogli sprejeti svoja Custva, spoznali, da jih ni treba takoj
poskusati spremeniti in posledi¢no se bodo lahko prilagodili, kako se imenuje, da bi se spopadli
z moc¢nimi ¢ustvena stanja.

8.5.2  Kaj lahko storimo z druZinami bolnikov z motnjo hranjenja

Vkljucitev druZine v zdravljenje je pomembno terapevtsko orodje, saj omogoca druZinsko
jedro, da Postane zaveznik multidisciplinarnega tima pri prizadevanjih za ozdravitev pacienta.
Ukrepi druzinskih skupin so bila ucinkovita alternativa pri zagotavljanju podpornikov
negovalcev. DruZinska terapija nudi varnostni okvir za starSe, saj poleg zagotavljanja samo-
podobe, naklonjenosti in upanja deluje tudi kot vodilo, kjer starsi sprejemajo in izmenjujejo
informacije s terapevti in tudi z drugimi starsi. DruzZinske skupine niso reSitve otrokove motnje
hranjenja, vendar jih je mogoce Steti za ucinkovito in koristno orodje za zdravljenje. DruZinska
terapija omogoca prestrukturiranje druzinskih organizacij spremembe konfrontacijskih
strategij med starSi in otroki ter popravljanje disfunkcionalne komunikacije med druZinskimi
¢lani.

Vendar pa obstaja veliko strategij in vedenj, ki jih druZina lahko sprejme za spopadanje z
boleznijo na najbolj primeren nacin. V vsakdanjem Zivljenju lahko druZina vadi naslednje teme:

e Se priblizati bolni osebi, ne da bi se zaradi bolezni spopadli;

e Druzinski negovalci naj se z bolno osebo pogovarjajo, ko so tako mirni in se zavedajo,
kaj bo majala; agresiven Pristop ne bo opravil komunikacije med druZino in bolno
osebo;

e Starsi in brat in sestra naj razmisljajo o svojih prehranjevalnih navadah, telesnem vidu
in nacinu ravnanja s hrano v druZzinskem okolju. Vprasajte se: , Ali spodbujam samo-
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podobo svojega sina/brata ali kritiziram njegovo telo in nacin bivanja? , Ali navdihnem
Zdrave navade?“ Ali pa ,delim ob¢udovanje do popolnih teles in druzbenih standardov
lepote?”

e Pokazite, da razumejo, skozi kaj gre oseba, in da jim je zelo mar za situacijo;

e Vprasajte, kaj lahko storijo, da sodijo, bodo prilagodljivi in nikoli ne dojemajo ali ne
izzovejo obcutkov krivde;

e Ne vztrajajte, da oseba jedo za mizo ali v javnosti;

e Vzemite hrane izven pogovora: glavni razlog mora biti vedno oseba, ki trpi zaradi
motnje. Izjemno je obdcutljiv za povod koli komentarje, povezane s telesom, tezo ali
videzom;

e Prepriajte se, da vasi posegi ne bodo bobiti, izogibajte se prepiru s pacientom o
pomembnosti hrane, pri ¢emer omenite, da je dolzan hraniti: nihée ni dolzan nicesar,
Ce ta noce.

8.5.3  Strategije, ki jih morajo sprejeti negovalci

Zgodba primerov

Carolina ima 18 let. Ste v prvem letniku fakultete. Ena od njenih prijateljic je opazila
naslednje:

»Carolina se zelo razlikuje od trenutka, ko sem jo srecala. lzgubila je veliko teZe. Res je
pretanka za svojo viSino, a kljub temu nenehno govori, da je debela in nikoli z njo ni
zadovoljna. Vcasih je celo sama do sebe surova. Nicesar je ne naredi ali Se nikoli ni
zadovoljilo. Nekaj let nazaj, ji ni bilo vSec, da vaje, zdaj pa trenira dvakrat na dan in tezka
usposabljanje je bilo véasih zelo socialna in zabavno, zdaj pa se zdi, da ni ve¢, da je veselje,
da jo je znacilna. Obseden je s Stetjem kalorij in ves ¢as pripoveduje, katera hrana je dobra
ali slaba. Nikoli vec¢ ni kosila z nami v skupini. V c¢asu kosila ali popoldneva se zacne zelo
mesta in tesnobe. In takoj ko gremo iz razreda, je nihce vec ne vidi. Precej vec casa je
prezivela z nami, lepo je bilo govoriti z njo. Ne zdaj. Oddaljila se je od nas. ,

Odgovor:

e Kot prijatelj ali druzinski ¢lan je prva stvar, ki jo lahko naredite, da pristopite k bolni
osebi, da poskusite razumeti, kaj se dogaja in kako dolgo se Ze tako pocutijo;

e Nato naj osebo spodbudijo, da poiSce zdravljenje in jih spremlja pri postopku;

e Znacilna podhranjenost anoreksije omogoca spremembe v delovanju in strukturi
mozganov, ki bodo povzrocile nenadne nihanje razpoloZenja, razdraZljivost, Zalost,
obsesivne misli o hrani, kalorijah, teZi, razpoloZenju, utrujenosti in socialni
osamljenosti. Te simptome je mogoce zamenjati s simptomi krize. Zato zdravniki
obi¢ajno pocakajo, da si oseba povrne nekaj teze, preden diagnosticira in zdravi
depresijo z zdravili skupaj z motnjo hranjenja;

e Ljudje z anoreksijo, ko se pogledajo v ogledalo, videti telo, ki ne ustreza resni¢nosti ali
se nenehno zadrZuje, da so debele. Pravzaprav je zelo tezko razumeti taksno situacijo.
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Temu recemo korekcijske telesne slike in je eden od simptomov anoreksije nervoze.
Je nekaj zapletenega in druzina ne sme v grobem nasprotovati temu dojemanjunju.
Takoj, ko se izboljSa stanje prehranjevanja, se tudi ta simptom ponavadi izboljsa.

e Druzina zlahka ugotovi, da je telesna vadba za vsakogar nekaj koristnega. Vendar
telesna vadba, ki jo izvajajo ljudje z anoreksijo, izvaja v poskusu pretiranega nadziranja
teZe. Ta praksa se pojavi za odpravo hrane, ki jo je oseba pojedla, in na nek nacin
lajSanje obcutka krivde. Kadar je bolnik v fizicnem stanju in ni pod nadzorom bolezni,
mu bo svetovali, naj vadbo na zdrav nacin izvaja.

e Zaenkrat Se ni ,zdravila“, ki bi osebi preprecil, da bi razmisljal o hujsanju ali se bal, da
bi se zredil. Pot naprej je, da si oseba s pomocjo strokovnjakov povrne pravilno
prehrano, ponovno pridobi teZo in nadzira svoje misli glede obsedenosti za nadzor
nad tezo.

e Za prehranjevalne motnje so znacilne spremembe v prehranskem in prehranskem
vnosu (katera hrana, koli¢ina in kakovost se jedo), pa tudi v prehranjevalnem vedenju
in odnosu do hrane. Spremembe porabe lahko privedejo do ve¢ klini¢nih posledic in
skupaj z multidisciplinarno skupino bo nutricionist ¢loveku in druzini pomagal pri teh
prehranskih spremembah. Nutricionist bo tudi ocenil in razpravljal o prehranjevalnih
vedenjskih spremembah ter z osebo sodeloval pri njenih mislih, prepri¢anjih in
odnosu do hrane.

e Med obroki, ko se oseba z anoreksijo vodi, da je na kroZniku preve¢ hrane, mora
druZina upostevati navodila nutricionista do pisma. Nekaj, kar pomaga druZinam, je
naslednje: ,Vanj sem dal samo dve Zlici riZa, kot piSe v vasem nacrtu, ni dal dodatnega
zrna. Na ta nacin, ko oseba rece, da je veliko hrane na krozniku naj druZina razlozi, da
samo teh navodila Nutricionista. Druzina mora omeniti, da bi morala oseba v
naslednjem posvetovanju s strokovnjakom o tem vidiku razpravljati s nutricionistom.
Vendar pa zdaj druzina nima dolZznost spreminjanja koli¢ine obrokov, ne ve¢ ne manj.

Zgodba primerov

Susana, stara 16 let. Pricevanje matere:

»Susana je odbojko Ze priblizno 3 leta igrala v mostvu blizu doma. Nikoli ni bila tanka,
vedno sem mislila, da je h¢i dobro grajena in da ima lepo telo. Vedno je rada igrala
odbojko, to je njena strast, ampak pred priblizno enim letom sem opatzila, da so stvari
drugacne. Nikoli ne spremlja toliko teles svojih prijateljev kot zdaj. Prava, da so vsa
elegantna in da so tako oblacila na njih videti dobro, in vidi samo "mascobe, ki prihajajo iz
hlac. ,In e Zelite vedeti kaj nasprotno, mi agresivno odgovori. Opazam, da se je njena teza
zacela precej spreminjati. Izgublja in pridobiva. Na obrazu ima najbolj otecen obraz in trdi,
da sledi na njenih hrbtih rok povzroca odbojka. Pogosto izpolnjujem, da med obroki jedo z
uzitkom, a na koncu krivi sebe, da je zauzila toliko ali dolo¢eno hrano. Zmede me, ko reze
hrano v zelo majhne otroke, vendar pravi, da ji je tako bolj viec ne Zeli vecerjati z nami, ker
pravi, da jo je Ze zemlja. V ko to stori, mora vedno iti na stranisce takoj po obroku. Zdaj je
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celo spremenila svoj videz. Vcasih se je rada oblacila in nosila tesna oblacila, zdaj je edino
tesno oblacilo, ki ga nosi, ko igra odbojke in mora nositi opremo. Sicer pa nosi samo
ohlapna oblacila. Pravi, da je bolje, da gre proti trenirki. Naj bo poletje ali zima. ,,

Odgovor:

e Kompenzacijsko vedenje obravnava kemi¢ne spremembe v delovanju moZganov in
telesa, Ceprav se pacientu zdi ,normalno”. Za popolno okrevanje je treba ¢im prej
ustaviti cikel diete-kompulzije-bruhanja. Naloga je naporna in zahteva skupno
prizadevanje pacienta, druzine in vpletenih strokovnjakov.

e Potem dosezku je drugi velik izziv preprediti vrnitev teh spremenjenih veden;.

e Kaoticne prehranjevalne kompulzije ter kompenzacijsko in purgativno vedenje
(bruhanje) spremenijo razpoloZenje, spanec, koncentracijo, spomin in razpoloZenje
bolnikov z bulimijo nervozo. Na splosno se s prilagoditvijo prehrane in odpravo
bruhanja in vedenja za uravnavanje telesne mase te spremembe odpravijo.

e Druzina se ne bi smela odlociti, kaj bo Jedla oseba z bulimijo. Naértovanje obrokov je
treba opraviti posamicno, upostevajo¢ vse vidike vsakega pacienta, z navedbo
strokovnjakov. Tako je poleg nacrtovanja, kaksno hrano in koliko je treba zauZziti (ne
vedno na popolnoma zaprt nacin, vendar z nekaj izjemami), pomembno tudi cas
obroka.

e Videalnem primeru bi morali ljudje jesti v spremstvu, da bi lahko imeli nekaj nadzora
in zagotovili, da bo spremljali zdravljenje.

e Druzinski obroki so Se posebej priporocljivi, zlasti za mladoletne bolnike;Kajti obrok se
zgodi na najboljsi mozni nacin - to vkljucuje prijetno tiho okolje.

e Kljuénega Pomena je obred hrane. DruZina bi morala sedeti za mizo, po moZnosti brez
motenj na televiziji ali mobilnih telefonih. Pomembno je, da se obroka nadzor,
izogibanje, da je prevec kratkorocno ali se razprostira h nasi.

e Ni primerno, da oseba z bulimijo hodi na stranis¢e, med obroki ali na koncu obrokov.
Ce obstaja celo potreba, bi moralni ¢lan druZine najti neko strategijo, da bi takrat
uporablja isti prostor, da bi lahko osebo pospremil v kopalnico. Ce je tak$na situacija
poucna za zasebnost osebe, lahko druZina to osebo spodbudi, da zapusti vrata
kopalnice odprta, da bi olajsala komunikacijo, ¢e se ne pocuti dobro ali bi jo moral
prositi za pomoc.

8.5.4  Priporocila za negovalce

Druzinski skrbniki s €lani, ki jih prizadenejo motnje prehranjevanja, se bodo spopadli z rolerjem
Custev. Da Se bolj velja za tiste, ki jim je neposredna skrb za druZinskega ¢lana z motnjo
prehranjevanja. Zelo pogosto in odvisno od resnosti bolezni bo oseba z motnjo hranjenja
potrebovala stalno in dosledno skrbnost.
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To je lahko posledica potrebe po nadzoru, podpori obroku ali pomoci pri vsakodnevnih
dejavnostih. V primeru neodvisnih telesnih in psihiatricnih posledic, povezanih z motnjami
hranjenja, bi lahko posameznik, ki okreva od bolezni, kot so anoreksija, bulimija ali motnja
prehranjevanja, ves Cas odvisen od negovalca.

Pogosto je napacno prepri¢anje, da motnje hranjenja ni ,prave” bolezni, vendar to ne bi moglo
biti dlje od resnice.

Motnje hranjenja so psihiatricne bolezni z bioloskimi vplivi, ki drasti¢no vplivajo na Zivljenje
osebe. Nekateri posamezniki, ki so zaradi svojih motenj hranjenja moc¢no podhranjeni, so
mocno spremenili kognitivne funkcije, zaradi ¢esar so lahko ogroZeni, Se posebej, ¢e so tako
uveljavljeni sami sebi.

Negovec, ki trpi zaradi motnje prehranjevanja, lahko nudi oskrbo in podporo na razli¢nih
ravneh, odvisno od resnosti bolezni in tezav, ki jih obravnava. Nekateri druzinski ¢lani so lahko
skrbniki za otroka, mladostnika ali najstnika, ki potrebujejo potreben nadzor in podporo
obrokov, da se zagotovi, da se se uZiva zadostna hrana ali da se pri prehranjevanju ne motiv
vedenje.

Ne glede na to, kakSno vlogo lahko nudi skrbnik, je to Izjemno zahtevna vioga. Negovalec se
ukvarja z boleznijo, ki ni samo fizicna, ampak tudi dusevna in Custvena.

8.5.5 Nasvetov za negovalce glede same sebe

Negovalci morajo vedeti, da tudi oni potrebujejo podporo. Negovalci bi morali imeti lastne
terapevte in pravila, da jim vzame ¢as za samooskrbo. Skrb za nekoga z motnjo hranjenja je
izredno zahtevna, zato morajo vedeti, da potrebujejo in si tudi zasluZijo podporo.

Sporocilo skrbnikom:
Okrevanje od prehranjevalne motnje ne bi bilo mogoce brez vas.

Opravljali ste Izjemno tezko nalogo, da bi bili prisotni za Stevilne razli¢ne vidike okrevanja in se
soocali z resnico bolecine, ki jo prehranjevalne motnje prinasajo tiste, ki jih imajo, in tistim, ki
jih skrbijo.

Ni dvoma, da boste v nekem trenutku doZiveli stres negovalca. Ta stres je lahko v obliki ene ali
vec naslednjih izkusen;j:

e Imeti Zeljo, da bi Zeleli nadzirati vse;

e Obcutek tesnobe, depresije, frustracije ali skrbi;
e Dozivljanje bremena vedno biti ,,na licu”;

e lzogibanje lastnemu Zivljenju in izkusnjam;

e |$¢ite svoje lastne nacine ,preverjanja“.
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Prosim, ne sodite Ostro za.

Imeli ste pogum, da se obesite tam, ko drugi morda bolezni niso prepoznali kot resno ali so jo
odvrnili kot zaman karakterne lastnosti. Motnje prehranjevanja uspevajojo v tajnosti in
opisnosti. Negovalci skrbimo bolje, ko se podpiramo.
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9 POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNIJA

Sestavil oddelek za Pshiatrijo in Psiholosko Medicino, medicinska univerza Rijeka

9.1 Kaj je posttravmatska stresna motnja?

Kaj je posttraumatska stresna motnja?

Posttravmatska stresna motnja (PTSD) je skupek Custvenih, kognitivnih in vedenjskih motenj, ki
se kot posledica izpostavljenosti enemu ali veckratnemu travmati¢cnemu dogodku.

Zanj je znacilna triada simptomov:

e ponavljajodi se simptomi;
e simptomiizogibanja;
e v hiperarousal simptomi ali ve¢ji obCutek ogrozenosti.

Simptomi se lahko pojavijo kmalu po izpostavljenosti, pa tudi leta kasneje. Da je kroni¢no
stanje, ki povzroca socialne, delovne in zdravstvene tezave. Eden osnovnih znacilnosti travma-
ticne izkusnje in njenih posledic je uni€ujo€ in neizbrisen obcutek osamljenosti in lo¢enosti od
drugih. Posttravmatska stresna motnja lahko po svoji naravi prepreci posameznikovo spo-
sobnost za vzpostavitev in vzdrievanje medosebnih odnosov. Imeti osebo, ki je dokumentara
za prizadete s PTSD, je torej lahko zelo breme za partnerja ali druzino kot celoto. Hkrati je
druzinska podpora klju¢na vloga pri okrevanju od PTSD.

Za razliko od drugih psihiatri¢nih bolezni PTSD povzro¢a zunanji dogodek. Ceprav se osebno
ocenjuje, kar se Steje za travmati¢no, so na splosno travmatic¢ni dogodki tisti, ki vkljucujejo
smrt ali odgovornost smrti, dejansko ali ogroZzeno resno telesno poskodbo ter dejansko ali
grozeno spolno krsitev. Pomembne znacilnosti travmatic¢nih dogodkov so obcutki strahu,
nemoci in premocnega stresa. Kdo je lahko neposredno izpostavljen travmati¢nemu dogodku,
se seznani s travmati¢no izpostavljenostjo bliznjega (druzinski ¢lan, bliznji prijatelj) ali pa je
neposredno ali posredno izpostavljen travmati¢cnim dogodkom s svojim delom (na primer
deZurni delavci ali tisti, ki sodeluje z travmatizirane populacije). Vecina nas bo doZivela vsaj en
travmatic¢en dogodek v svojem Zivljenju, pri cemer je najpogostejSa nenadna izguba ljubljene
osebe. Travmati¢ni dogodki, ki vklju¢ujejo medosebno nasilje, kot so travme, povezane z vojno
in spolne krsitve, so vecja verjetnost, da bodo povzrodili simptome posttraumati¢nega stresa.
Pomembno je tudi opozoriti, da ima skoraj 80 % posameznikov s PTSP vsaj Se eno motnjo
dusevnega zdravja, najpogosteje depresijo in zlorabo snovi. V vecini primerov simptomi PTSP-
ja spontano izginejo ali zapustijo remisijo pet do sedem let po travmi, vendar se znova pojavijo
v Casu obletnice dogodka.

79

b
ol

K 5 L 2 H r T
.



@e* *,  FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

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

Simptomi PTSD-ja
Ponovno doZivljanje simpto- e Pogosto poljubno misli ali spomine na travmaticni
mov (znanih kot simptomi dogodek;
skupine B) e Ponavljajoce se nocne veg;

e Obnasanje ali obcutek, kot da da se travmaticni
dogodek ponovno zgodi (véasih ga imenujemo
Jflashback”);

e Ob mocnih obcutkih stiske ob spominjanju na
travmaticni dogodek;

o Ce ste fizi¢no odzivni, na primer pri srénem utripu ali
potenju, ko vas opomni na travmatic¢ni dogodek.

Simptomi izogibanja (znani e Potruditi se, da se izognete razmisljanjem, obcutkom
kot simptomi grozda C) ali pogovorom o travmati¢cnem dogodku;

e Potruditi se, da se izognete krajem ali ljudem, ki vas
spominjajo na travmaticni dogodek;

o Si tezko zapomnimo pomembne dele travmati¢nega
dogodka;

e lzguba zanimanja za pomembne, neko¢ pozitivhe
dejavnosti;

e Obcutek oddaljenosti od drugih;

o DoZivite tezave s pozitivnimi obcutki, kot sta sreca ali
ljubezen;

o Pocutite se, kot da bi se vam lahko Zivljenje skregalo.

Hiperozni simptomi (znani kot
simptomi grozda D)

Tezko zaspati ali ostati zaspati;

Obcutek bolj razdraZljiv ali izbruhi biser;

Imajo tezave z koncentracijo;

e Pocuti se nenehno na strazi ali podobno nevarnosti
se skriva za vsakim vogalom;

o Biti skokovit ali zlahka presenecen.

9.2 Pricakovati vedenja

Za razumevanje procesa razvoja PTSD je pomembno poznati osnovne koncepte reakcij na
stres. Vsi organizmi se ponavadi ohranjajo in so v stanju homeostaze - stanju enakomernega
ravnovesja. Ko nekaj od znotraj ali od zunaj ogroza homeostazo, organizem sprozi zapletene
bioloske in psiholoske mehanizme za prilagajanje in ponovno vzpostavitev prvotne stanja.
Pogosto je dogodek opredeljen kot stresen, ¢e njegov vpliv presega sposobnost organizma, da
se brez teZav spopade in upravne. Poleg tega Imajo travmati¢ni dogodki kakovostno nevarnost,
saj vkljuCujejo ogrozeno smrt in/ali hudo telesno poskodbo. Ko se soo¢amo z grozeco situacijo,
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¢loveski mozgani uvajajo vse vrste alarmov in nato smo hiper vzburjeni, da bi se ohranili. Za
hiperozne znacilnosti so sréne dirke, potenje, spremembe pozornosti in senzori¢énega za-
vedanja (iS¢emo toc¢no dolocene namige, se zlahka za¢udimo itd. ) In ¢utimo strah ali jezo. V
bistvu nas na$ sistem pripravlja na boj letalskih akcij. V vecini primerov si opomoremo kmalu
po dogodku in se vrnemo k homeostazi. Po dolgotrajni in/ali ponavljajoci se izpostavljenosti
travmati¢nim dogodkom homeostatskega stanja ni mogoce ponovno vzpostaviti. Organizem
ostane v stanju dolgotrajne hiperorozne in neprekinjene funkcije, kot da travma traja, kar
pomeni, da je ,rdeci alarm” $e vedno vklopljen, ¢eprav se je kriza ze dolgo koncala. V primerih,
ko homeostaze ne bomo ponovno vzpostavili, organizem ostane v stanju alostaze, v katerem
se ponovni doZivljaji, izogibanje in hiperozni simptomi dinamiéno medsebojno povezejo, da bi
poskusali zagotoviti stabilnost v delovanju po spremembi homeostatske osnove.

Na primer, opomin na travmati¢nega stresorja, kot je ogled novic o posnetkih primera spolne
zlorabe, bo sprozil spomine na travmo (ponovno doZivljanje), kar bo posledi¢cno pomenilo
aktivni fizioloski odziv na boj ali beg, kot so spremembe v srénem utripu in vplivale (hiperarus).
Neprijetnost obcutkov vodi v zavestno prizadevanje, da ne bi bi razmisljali o travmi ali na
primer zlorabi alkohola (izogibanju).

Intenzivna in dolgotrajna izpostavljenost travmati¢nim dogodkom v kombinaciji z drugimi
dejavniki tveganja, kot so starejsSa starost, teZzave z duSevnim zdravjem pred travmo, travme
zgodnjega Zivljenja in pomanjkanje socialne podpore, lahko privede do pomembnih sprememb
v osebnostnem razvoju. Ta dolgoroc¢ni ucinek travme se imenuje zapleten PTSD. PoleG
simptomov PTSD-ja kompleksna oblika poudarja sprememb na osebnostni ravni s
spremembami v regulaciji afekta in impulzov, pozornosti ali zavesti, samo-dojemanja, odnosov
z drugimi, smiselnih sistemov in somatizacij. Ena od znacilnosti zapletenega PTSD so kognitivna
popacenja. Travme in s tem tudi PTSD lahko spremenijo obc¢utek identitete, samovrednosti in
temeljnih prepricanj o Svetu. Tisti, ki trpijo za kompleksnim PTSD, Imajo vztrajno negativno
prepri¢anje o sebi (tj. ,Jaz nisem dober”) in svetu (,ne morem nikomur zaupati“) ter pretirano
krivijo sebe ali druge, da so povzrocili travmo (,,to sem si zasluZil zgodi se mi“).

9.3 Zaskrbljenost negovalcev

Zivljenje s PTSD ni tezko le za tisto, ki ga ima, ampak tudi za druZino. Kot je bilo opisano prej,
oseba s PTSD deluje v nacinu prezivetja, stalno je na straZzi, motivjo jo spomini in telesne
reakcije, ki jih ne more nadzorovati, teZzave s spanjem, zlahka postanejo razdrazeni in se
pogosto pocutijo bolje, ko so osamljeni od svet. Simptomi ponovnega doZivljanja
travmati¢nega dogodka vplivajo na sposobnost preZivelca, da je v sedanjosti, simptomi
izogibanja in simptomi Custvenega omrtvicenja motivjo njihovo sposobnost prepoznavanja,
modulacije in lzvajanje svojih ob¢utkov, hiperozni simptomi pa vplivajo na obc¢utke varnosti in
zmoznosti. Vsi simptomi mocno vplivajo na medosebno vezanje. Nekatere znacilnosti PTSP
predstavlja dodatno breme za odnose: nereSeno Zalovanje in strah pred morebitno izgubo v

81



@e* *,  FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

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

prihodnosti, demoralizirajo¢ ucinek travme in PTSD, neresen obcutek krivde, samo-sovrastvo,
Nizka samopodoba in sram.

Ena najresnejsih posledic PTSD na druZinske ¢lane je obcutek Custvene praznine in obcutek
Zivljenja s tujcem. Osebni podatki druzinskih ¢lanov pravijo, da se jim zdi najtezje odsotnost
Custvene odzivnosti in malo vkljucenosti v druzinske dejavnosti, ki segajo od tega, da so bili na
gledanje Stevilnih ur televizije, obiskovanja druzZinskih porok ali celo fizicne odsotnosti nekaj
dni brez kakrSnega koli obvestila. Posledica Custvene odsotnosti tistega, ki trpi za PTSD, je
resna funkcionalna izguba druZinskega c¢lana, saj prenehajo biti aktivni in pogosto zamudijo
druzinske dogodke, obrede in obrede, ki so tako bistveni za izvajanje in druzinske identitete.
Druzinski ¢lani vcasih Cutijo potrebo, da to ,Custveno praznino” zapolnijo z lastnimi obcutki
krivde in odgovornosti. Pogosteje drugi druZinski ¢lan postane pretirano funkcionalen in vodi
druzinsko pokrivanje prizadetega ¢lana, ko prevzame pasivno vlogo in ostane zraven.

Druga pomembna vprasanja, povezana s PTSD, ki moc¢no vplivajo na druzino, so izbruhi jeze in
nasilno destruktivno vedenje. V nekaterih resnejsSih primerih lahko postane fizicno nasilje.
PTSD lahko povzrodi tezave pri obvladovanju custev in impulzov, kar se lahko pokaZze kot
izrazita razdraZljivost, razpoloZenje ali eksplozija besa. Poleg nenehnega fizicnega in
Custvenega stresa Imajo ljudje s PTSD teZave s spanjem in so pogosto izérpani, na robu in
fizicno izmuceni. VSE to ponavadi povzroci, da preveckrat reagirajo na vsakodnevne stresorje.
Jeza je lahko tudi prikrivanje obc¢utkov, kot so Zalost, nemo¢ ali krivda, saj se lahko jeza pocuti
mocnega namesto Sibkega in ranljivega. Oseba, ki skrbi za lahko tezko uporabo zatreti svoje
obclutke jeze, ampak ponavadi pa izbruhne, ko najmanj pri¢akujemo. Hlapnost izbruhov pusti
druzinske clane v strahu, bolecini in jezi, v druZinskem vzdusju napetosti, tesnobe in
hipervigilance. Obcutki so izraZzeni in vsak se pocuti, kot da bi hodil po jajcnih lupinah. Taksno
ozracje lahko privede do depresije, somatskih pritozb in destruktivnega vedenja v druZini.

Osebe, ki trpijo za PTSD, lahko sedanjost doZivijo kot neskoncen vir zahtev in pri¢akovanj, za
katere se ne Cutijo sposobnih preziveti. PoSkodovane osebe pogosto doZivljajo mocan obcutek
krivde, ko gledas nase, kot da druZini ni dale dovolj. Na sebe gledas kot na breme Il in se
pocutijo, kot da s svojim vedenjem Skodijo svojim druZinskim ¢lanom in pomembnim. Hkrati ju
krivda ustavi, da zapustijo druZino, saj jih nocejo Se enkrat poskodovati in/ali vlogti. Poleg tega
simptomi PTSD lahko vodijo tudi do izgube sluzbe, zlorabe snovi in drugih tezav, ki prizadenejo
vso druzino.
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9.4 Priporocila za negovalce

9.4.1 Nasveti za negovalce v zvezi z druzinskim ¢lanom s PTSD

Najprej ni vasa naloga ali dolZznost zdraviti njihov PTSD, vendar lahko ponudite podporo, ki je
kljuéni element pri okrevanju po PTSD-ju. Ker je ,,podpora“ zelo Sirok pojem, je nekaj nasvetov,
kako lahko podprete osebo, za katero skrbite, na poti okrevanja:

e Ne prisilite sprejemnika, da govori o travmaticnem dogodku. Povsem mogoce je, da se
tako le pocutili slabSe, saj bo pogovor o tem sprozil simptome. Prav tako nekateri
travmatizirani ljudje ne Zelijo ponovno navesti dogodkov kot oblike zas¢ite negovalca.
In morda Imajo prav, saj poznavanje travmati¢nih dogodkov naredi drugega
dovzetnega za sekundarno travmati¢no stresno motnjo.

e Namesto da bi se se pogovarjali, le preZivite ¢as z osebo, za katero je poskrbljeno,
pojdite na sprehod ali sedite na terasi. Morda se zdi, kot da ne reCem nicesar, razen da
tolazba za nekoga s PTSP izvira iz tega, da se pocuti zavzeto in sprejeto ne nujno iz
pogovora.

e Ce sprejemniki nege Zelijo govoriti o svojih izkugnjah, specifikacije brez pri¢akovan;j ali
presoj. Ne skrbite, da mora svetovati, saj je dejanje poslusanja koristno. Spostujte
njihove programe in reakcije, tudi ¢e se vam zdi, da bi jim rekli, da se ne bi smeli tako
pocutiti. Ce se vam zdijo neodobrni ali presojni, se vam verjetno ne bo ve¢ bivanja.

Komunikacijske pasti, ki se jim je treba izogniti

Ne. .. e Odgovorite enostavno ali na kratko povej osebi, za katero je poskrbljeno,
da bo vse v redu;

e Stop sprejemnik nego iz govoriti o svojih ob¢utkih in strahov;

e Ponudite nezaZelene nasvete ali pove, kaj bi moral storiti;

e Okrivite vse svoje odnose ali druZinske tezave s PTSP osebe, za katero je
poskrbljeno;

e Razveljavi, zmanjsa ali zanika na travmati¢no izkusnjo;

Dajati ultimatume ali postavljati groznje ali zahteve;

Naj skrbi sprejemnik pocutijo slabo, ker se ne spopadajo tudi druge;
Povejte osebi, ki je poskrbela, da ima sreco, da ni bilo slabse;

Prevzemite s svojimi osebnimi izkusnjami ali obc¢utki.

e Spodbujajte prejemnika oskrbe, da se pridruzi skupina podpor z drugimi, ki so doZiveli
podobne travmati¢ne izkusnje. Ljudje s PTSP se pogosto pocutijo, kot da jih res lahko
razumejo le tisti, ki so $li skozi kaj podobnega. Vzemi podporne skupine jim lahko
pomagajo, da se pocutijo manj enako.

e Zosebo, za katero je poskrbljeno, oblikovanje , obicajne” stvari, ki imajo nobene zveze
s PTSP ali travmaticnimi izkuSnjami. Spodbujajte sprejemnika, da sodeluje v ritmicni
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vadbi, poisce prijatelje in se ukvarja s hobiji, ki prinasajo zadovoljstvo. Skupaj vzemite
fitnes, pojdite na ples ali dolocite redni zmenek za kosilo s prijatelji in druZino.

e Travma naredi svet dragocen in zastrasujo€, iz ¢esar imajo osebe s PTSD tezave s
zaupanjem Il in sebi. Pogosto jih skrbi, da jih boste morda vsebovali, zato jim sporocite,
da ste dolgorocno tu, da se bo pocutili ljubljene in podprte.

e Ker samo nameravate ostati in mu biti tam, Se ne pomeni, da jim ni treba prevzeti
druZinskih obveznosti. Omislite si rutine in urnike z nalogami, ki ustvarjajo obcutek
stabilnosti in predvidljivosti in pridobivanje osebo, ki je skrbela za vklju¢enost v
druzinske dejavnosti in opravila. Na primer redni ¢as vecerje z vsemi prisotnimi,
opravila ¢is¢enja, nakupovanje Zivil itd.

e Cim bolj zmanjsajte stres doma. Ne pricakujte, da bo ves ¢as aktiven ali ¢ustveno
prisoten. Pomembno je, da Imajo prostor in ¢as za pocitek in sprostitev.

e Posamezniki s PTSD se zlahka zbujajo in vzburjajo, sproZilci travme pa jih lahko
potegnejo nazaj v preteklost. Preberite, kaj so sprozilci in jih poskusite zmanjsati na
najmanjSo mozno mero. Nekateri sproZilci so ocitni, kot petarde za veterane s PTSD, ki
so pri¢a prometni nesreci, gledajo novice o primeru spolnega nasilja. Drugi sprozilci so
lahko bolj subtilni, na primer sliSanje pesmi, ki se je predvajala, ko se je zgodil
travmaticni dogodek, nekateri diSijo po ognju ali parfumu storilca in podobno.
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Primerki zunanjih notranjih sproZilcev PTSD

Zunanji Notranje
e Vid, zvok ali vonj, povezan s travmo; e Fizicno nelagodje, kot so so lakota,
e Ljudje, lokacije ali stvari, ki spomin- Zeja, utrujenost, bolezen in spolne
jajo na travmo; frustracije;

e Pomembni datumi ali ¢asi, na primer
obletnice ali dolocen cas dneva;

e Narava (nekatere vrste vremena,
letni casi itd.);

e Pogovori ali porocanja v medijih o
travmi ali negativne noviceh;

e Vsak telesni obcutek, ki spominja na
travmo, vklju¢no z bolecinami, starimi
ranami in brazgotinami ali podobno
poskodbo;

e Mocna Custva, zlasti obcutek nemodi,
izven nadzora ali ujetih;

e Razmere, ki se pocutijo omejene e To je sanje.
(obticali v prometu, v zdravniski ordi-
naciji, v mnoZici);

e Odnosi, druzina, Sola, delo ali de-
narni pritiski ali prepiri

e Pogrebi, bolnisnice ali medicinsko
zdravljenje.

e Pogovorite se z ljubljenimi o sprozilcih in o tem, kako so se morda spopadali v
preteklosti, kaj je in kaj ni bilo v pomocC in izmislite nacrt igre. Nacrt bo ljubezni
pomagal ucinkoviteje obvladati, hkrati pa vam bo pomagal vedeti, kaj storiti.

e Obletnice so posebne vrste sprotzilcev, ki ste se jih Ze sami naucili. Ko se priblizuje , tisti
letni ¢as”, se sprejemalec Steje in kaZe veliko motecega vedenja. Samo vedite, da bo
obdobje minilo in bodi tam zanje.

e Podobno kot pri sprozilcih PTSD-a se tudi vi in oseba, za katero se lahko dolodi, kako se
je, kako se imenuje, ko imata no¢no moro, flashback ali pani¢no napad. Ce imate
pripravljen naért, bo situacija za vas manj strasljiva. V primerih pani¢nih napadov in
povratnih bliskavice se zgodi, da se stanje odtrga od telesa in je dober nacin pomoci
skozi ,prizemljitvene” dejavnosti.

e Ceima sprejemnik za nego PTSD, ima verjetno teZave s spanjem. TeZijo pri zaspanju, se
zlahka prebujajo in Imajo ponavljajo¢e se no¢ne vec. Spanje v razlicnih prostorih je
lahko dobro za partnerjev spanec, lahko pa zmanjsa Ze tako pobeg obcutek intimnosti.
Pogovorite se o tem, katera je najboljsa resitev, loceni prostori ali usesni ¢epi. Dobro
je, Ce celotna druZina uposteva higieno spanja, kot je ustvarjanje rutine za spanje,
Ustvarjanje prijetnega okolja za spanje, zvecer pa se izogibajte hrani in pijacam, ki
motivjo spanec.

e Na splosno se drzZite svojih obljub. Pomagajte obnoviti zaupanje tako, da pokazete, da
ste vredni zaupanja. Bodite dosledni in sledite temu, kar se glasi, da boste poceli.

85



@e* *,  FAMILY CAREGIVER SUPPORT

*

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

e Oseba, za katero je poskrbljeno, ima verjetno pojem skrajSane prihodnosti in ima
tezave pri na€rtovanju prihodnosti. Oboje bi moral naértovati in se prepricati o njih, da
bo vas ljubljeni lahko dobil nekaj stvari za to.

e Kako se spoprijeti z izbruhi jeze in nasilnim vedenjem, je pomembna tema in velika
skrb. Upostevaijte, da je vasa varnost na prvem mestu in po potrebi poklicite stevilko za
Klic v sili.

Ozemljitvene dejavnosti

e Povej osebo, ki jo skrbi za to oni Imajo iskrenja in da kljub temu, da se pocuti pravi,
dogodek se dejansko ne ponovijojo

e Pomagajte jih spomniti na svojo okolico (na primer, prote, naj si ogledajo sobo in na
glas opisejo, kaj videti)

e Spodbujajte jih, naj globoko vdihujejo (hiperventilacija bo povecala oznake panike)

e lzogibate se nenadnim gibom ali ¢emur, kar bi jih lahko zastrasilo

e Vpradajte, preden se jih dogodi. Ce se ¢lovek doZivi ali oprime, se lahko pocuti v
ujetnistvu, kar lahko privede do vecje vznemirjenosti in celo nasilja

Obvladovanje nestanovitnosti v lesu

e Bodite pozorni na znake, da sprejemnik skrb je jezen (clenching celjusti ali pestmi,
govoriti glasneje, ali pridobivanje razburjeni) in sprejeti ukrepe za dopuscanje Razmer
takoj, ko vidi$ prve opozorilne znake.

e Med custvenim izbruhom se potrudite, da ostanete mirni. Tako bo oseba, za katero
skrbite, sporodila, da ste ,,varni“, in preprecila, da bi se situacija stopnjevala.

e Osebi dajte prostor. Izogibate se gneci ali prijemanju osebe. Zaradi tega se lahko
travmatizirana oseba pocuti ogrozeno.

e Vprasdajte, kako si lahko pomagate. Na primer: ,Kaj lahko storim, da vam takoj
pomagam?“ Prav tako lahko predlagate ¢asovni izid ali sprememba kulise.

e Postavite varnost na prvo mesto. Ce se oseba kljub vaim poskusom umirjanja bolj
razburite, zapustite hiSo ali se zaprite v sobo. Poklicite Stevilko za klic v sili (npr. 112),
Ce se bojite, da lahko oseba, za katero skrbite, poskoduje sebe ali druge.

e Pomagajte osebi, ki jo skrbi, da obvlada svojo jezo. Je normalno, zdravo ¢ustvo, ampak
ko kroni¢na, eksplozivna jeza zaspi izpod nadzora, ima lahko resne posledice na
clovekove odnose, zdravje in stanje duha. Oseba, za katero je poskrbljeno, lahko dobi
jezo pod nadzorom, ce preuci temeljne tezave in se nauci bolj zdravih nacinov, kako
izraziti svoje obcutke.

9.4.2 Nasveti za negovalec je glede same

Skrb za bolnega druzinskega clana lahko povzrodi Custveno izgorelost - skrb za druzinski del s
PTSD lahko povzroci celo sekundarno travmatizacijo in PTSD sami. Najprej bi se moral
izobrazevati o PTSD-ju. Vec ko boste vedeli o tem, laZje boste pomagali svoje ljubljenim in
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ohranjali stvari v perspektivi. Tako tezko kot vcasih se trudite, da simptomov ne jemljete
osebno. Pogosteje je to, da ju motnja povzroci, da se obnasajo in sodelujejo, kot se. Kljub temu
je zelo pomembno, da ne pustite, da PTSP druzZinskega ¢lana prevlada nad vasim Zivljenjem,
medtem ko ignorirate svoje potrebe, zato poskusite in poskrbite zase:

e Pazite na svoje osnovne potrebe.

e Za pomoc temat druge druzinske ¢lane in prijatelje, da si lahko oddahnete. Naucite se
deliti odgovornosti tudi z osebo, ki ima PTSP.

e Postavite si meje in bodi realni, kaj lahko daste. Spoznajte svoje meje, sporocite jih
druzinskemu ¢lanu in drugim vpletenim ter se jih drzite.

e Obvladujte svoj stres. Bolj ko boste mirni, sproséeni in osredotoceni, bolje, da bi lahko
pomagali osebi, za katero je nadzor.

e Sprejmite (in pricakujte) mesane oznake. Ko boste $li skozi custveno stiskanje, telesno
pripravljeni na zapleteno mesanico obcutkov - nekaterih, ki jih nikoli ne boste Zeleli
priznati. Samo zapomnite si, da imajo negativne obcutke do druzinskega c¢lana Se ne
pomeni, da jih ne ljubis.

e Bodi potrpeiljiv. Okrevanje je postopek, ki zahteva Cas in pogosto vkljuCuje neuspehe.
Pomembno je ostati pozitiven in vzdrZevati podporo za osebo, za katero je
poskrbljeno.
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Zgodba primerov

Jim je vojni veteran v svojih Stiridesetih, ki Zivi njegova Zena Anita in njun 12-letni greh.
Upokojen je po zadnji misiji, ki je bila pred skoraj dvema letoma. V zadnjem mesecu so se mu
teZave s spanjem uprava, kar ga je cez dan zlahka razdraZilo, tudi majhne stvari, kot so Solski
zvezki, ki jih ni odlozil, se lahko slepijo. Ker ve, da bi lahko krical ali bil nepotreben nesramen
do sina in Zene, ostane zunaj hise Se bolj kot obi¢ajno. Prav tako se bliza obletnica njegovega
poslanstva in na veteranskem zdruzZenju, v katerem sodeluje, prirejajo nekaj praznovanj. Anita
je na svojem mozZa zelo ponosna, hkrati pa skrbi za svoje slabe sanje in jezna, ko ostane s
svojim prijatelji namesto, da bi sina odpeljali na njegov nogomet, dajali ob sobotah.

Odgovor:

e Anita bi morala kot skrbnica spoznati sprozilce PTSP in kako se je njen mozZ v
preteklosti spoprijel z njimi;obletnice so Se posebe] tezka obdobja in morala bi ga
spodbujati, naj o tem govori, vendar brez pritiska.

o Ce oseba, za katero skrbi, ne Zeli govoriti o travmi ali obletnici pomembnega dogodka,
to upostevajte.

e Pred, da bi se pogovarjali o bolecih spominih, dolocenih drugih, kot je ponudba, da se
z njimi odpravite na sprehod ali se morda celo vprasajte, ali lahko sodelujete v
pripravah na praznovanje.

e Negovalce je treba spodbuditi, da skrbijo zase in izrazajo svoje pravice neaktivno ter
naj odkrito sprasujejo, kaj pricakujejo od partnerja, npr. naj poskrbijo za nogometne
igre.

e Ce se trenutno z veliko ljudmi (kot so nogometne igre) trenutno preve¢ spopri-
jemamo, bi moralni skrbnik prositi za pomoc druge druzinske ¢lane ali prijatelje.

e Travmatizirano osebo s PTSP je treba spodbujati, da se nanasajo s higieno spanja in
drugih tehnikami sprostitve stresa, ki jim lahko sodijo, da se lazje spopadajo s
simptomi in izzivi.
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