1. VZPOSTAVLJANJE TERAPEVTSKEGA ODNOSA

Namen: je zagotavljanje dobrega pocutja P, pospeSevanje njegovega okrevanja ter podpora
in pomo¢, da P doseZe samostojnost in neodvisnost.

Osredotocenje: izklju€no na P potrebe, izkuSnje, Custva in ideje.

Znacilnosti: terapevtska komunikacija, usmerjene terapevtske intervencije MS in vzdusje
sodelovanja.

Samozavedanje: ni nekaj, s Cimer se rodimo, moramo se ga nauciti. Lahko ga razumemo kot
proces razvoja razumevanja lastnih vrednot, verovanj, misli, obcCutkov, drZ, motivacij,
predsodkov, prednosti ter vplivov vedenja in misli ¢loveka na drugega Cloveka. Ko to MS
razume lahko zacne udejanjati razliCne plati lastne osebnosti, izkuSnje, vrednote, obcutke,
znanje, potrebe in percepcije za vzpostavitev odnosa s P.

S pomocjo samozavedanja lahko MS v stiku s P lazje opazuje, spremlja in razume njegove
nejasne odgovore ter reakcije. Pomanjkanje samozavedanja in komunikacija sta
najpogostejSa vzroka konfliktov med MS in P.

V praksi psihiatricne ZN je uporabna teorija Hildegar Peplau-model medsebojnih odnosov.
Faze terapevtskega odnosa med MS in P so:

1. ORIENTACIJA

- zaCetna faza se vzpostavi s prvim srecanjem

- pomembna je za nadaljnji razvoj odnosa

- pomoc¢ P pri orientaciji v prostoru, ¢asu in osebami

- MS /P =tujca

- vzpostavitev zaupanja- P zacuti, da je v odnosu enakovreden partner; namen te faze je
tudi, da P v medosebnem odnosu razume, da potrebuje pomoc in jo tudi sprejme

- opazovanje, poslusanje P, pogovor

- VLOGA MS = vloga ustvarjalke terapevtskega okolja, izvajalke ZN, nadomestne osebe,
terapevtke, zagovornice, osebe, ki upravlja z informacijami

2. IDENTIFIKACIJA

- P postane jasno kaj se z njim dogaja, dobiva obCutek pripadnosti, zaupanja in odnos se
poglablja

- P iSCe reSitve za svoje probleme, o tem razpravlja z MS in timom

- VLOGA MS = terapevtka, uciteljica, oseba z informacijami

3. INTERAKCIJA

- P spozna in sprejme svojo situacijo, prevzema aktivho vlogo v terapevtskem odnosu,
postaja samozavestnejSi s tem, ko prevzema odlocitve

- MS ga podpira, vzpodbuja, postavlja pa tudi omejitve, ko P vedenje ni ustrezno oz.
predstavlja nevarnost zanj oz. za druge

- VLOGA MS = svetovalka, oseba z informacijami, vodja (saj skupaj s P naCrtujeta in izvajata
PZN)

4, FAZA RAZRESITVE

- Zadnja faza,

- MS in P naredita pregled skozi vse faze, pregledata doseZene cilje in ovrednotita hapredek,
- P prevzema odgovornost zase, postavlja si nove cilje

Elementi terapevtskega odnosa:

-sposobnost za vspostavljanje zaupanja, empatija, sprejemanje P kot neponovljivega
posameznika, spoStovanje P, izkazovanje iskrenosti in postenosti, sposobnost terapevtskega
samorazkrivanja, upostevanje biolo3kih, psiholoskih, socio-kulturnih vidikov posameznika, ter
strokovno zunanije.

Ovire v medosebnem odnosu:



- P Cuti lahko odpor v sebi ali pa v odnosu do MS

- Transfer - nezavedni proces P Custev, povezanih s pomembno osebo v njegovem
Zivljenju, na MS

- MS mora stalno raziskovati in odkrivati svoja Custva (lahko se pojavi namesto
empatije — simpatija, predsodki, pretirana sproscenost in domacnost )

- pomembno je da so temelji terapevtskega odnosa Ze v zacetku jasno postavljeni

Vloga MS:
- vloga tujca
- vloga svetovalke
- vloga MS kot vir informacij
- Vloga terapevta
- Vloga ucitelja
- Vloga vodje in izvajalke ZN
- Vloga nadomestne osebe
- Vloga zagovornika

Pomembna je terapevtska komunikacija, ki v celoti zazhamuje odnos med MS in P.
Potekati mora stalno in se odvijati ves ¢as njunega odnosa.

Lastnosti MS:
- Obvladovanje nebesedne in besedne komunikacije
- Sposobnost empatije
- Pozorno poslusanje, sledenje in primerno odzivanje
- Uporaba tehnik, ki opogumljajo P pri izraZanju Custev, omogocajo boljSe razumevanje
P izrazanja in njegov pogled v lastne potrebe

2. ZNAKI IN SIMPTOMI DUSEVNIH MOTENJ

Psihopatologija je kot veda, ki proucCuje znake in simptome duSevnih motenj, del psihiatrije.
1. Diagnoza duSevne motnje ne sme biti nikoli opredeljena, kaj Sele dokonéno
postavljena, le na podlagi enega znaka ali simptoma.
2. Ne poimenujmo ljudi, ki jih diagnosticiramo in zdravimo zaradi neke duSevne
motnje, po diagnozi ali pa jo z njo enac¢imo (shizofreniki, alkoholiki,
narkomani...)

Organske duSevne motnje nastanejo zaradi zunanjih vzrokov, ki v razliCnih stopnjah
prizadenejo mozgansko tkivo.

Funkcijske duSevhe motnje so posledica sprememb ali neravnovesja v molekulrno-bioloski
strukturi mozganovine ali na podro€ju nevrotransmiterskega delovanja.

Psihogene, psiholoSko-duSevne motnje pa so posledica motenj v dolocenih obdobijih
nastanka in razvoja osebnostne strukture in psihodinamike te osebe, ki se odraza v odnosu
do sebe in okolice.

MOTNJE ZAZNAVANJA- do sprememb ali izpadov teh sposobnosti pride zaradi okvar
senzoricnega aparata na poti do zunanjega receptorja- Cutila, do projekcijskin pol v
mozganski skorji

Agnozije — so najpogostejSe = pri opti€ni agnoziji P dobro vidi predmete in njegove oblike,
ne zna pa ga opisati in prepoznati njegovo namembnost; pri taktilni agnoziji P predmet Cuti,
ga pa ne prepozna, ne more oceniti njegove teze, strukture; P z akusti€no agnozijo dobro
sliSi zvoke in glasove, ne more pa prepoznati njihovega pomena.



lluzije — so osnovane na podlagi realne zaznave, v okolici, Clovek pa jih drugacCe, napacno
ali izkrivljeno zaznava.

Halucinacije — so lahko zelo intenzivne zaznave, vendar nimajo realne osnove; to so
nerealne zaznave, vendar za P bolj pristne in realne kot dogajanje okoli njega, zato se ravha
po njih, ker ne prepozna bolezenske narave tega pojava.

- Vidne-opti¢ne = prividi kot npr. posamezna slika, scena, vizija

- SlusSne-akustii€ne=prisluhi, posamezni Sumi in poki-akoazmi, glasovi-fonemi, lahko
pa tudi kot celotni stavki ali pogovori

- Haptiéne =halucinacije telesnih obcutkov — spremenjeni obcutki na telesni povrsini;
cenestetiCne-spremenjeni obCutki v notranjosti telesa;dishemati¢ne-P se porusi
shema njegovega telesa

- Olfaktorne=vonj in gustatorne=okus — navadno nastopajo skupaj
- Depersanolizacija= veC kot samo zavedati se sebe

MOTNJE PREDSTAV

- Deja vu-ze videno=pojav, ko Clovek pride v nek prostor, v katerem zagotovo Se ni bil in ima
nenadoma obcutek, da je tu Ze bil

- Jamais vu-nikoli videno = obraten pojav, ko Clovek okolja in ljudi, ki jih je ze videl, dozivlja
kot nekaj povsem novega

MOTNJE POZORNOSTI IN OSREDOTOCENOSTI

Pozornost lahko:

- niha, fluktuira

- upade — aproksesija

- je odkrenljiva- Ze najmanjSi zunaniji drazljaj v okolici preusmeri pozornost
OsredotocCenost ali koncentracija je lahko povedana, zmanjSana ali pa povsem odsotna.

KVANTITATIVNE MOTNJE SPOMINA - gre za spremembe v kvantiteti — kolicini
spominskih vsebin
- Hipermnezija- poveCana sposobnost zapomnitve in to za doloCena, specialna
podrocja
- Hipomnezija- znizana sposobnost zapomnitve- starost
- Amnezija- spominski izpadi, posledica motenj zavesti:*retrogradna-clovek se ne
spominja dogodka neposredno pred po3kodbo;*anterogradna — spominski izpad
po poSkodbi
- Konfabulacije-gre za izmiSljene vsebine, ko P Zeli spominske vrzeli zapolniti z
izmisljenimi vsebinami

MOTNJE MISLJENJA
*FORMALNE - kako in v kaksni obliki se neka misel izraza
- 1. Miselna vrvezavost — P se prehiteva v svojih mislih-manija
- 2. Miselna inkoherentnost — misli razpadajo na nerazumljive dele
- 3. Miselne zadrge — miselni tok se v trenutku prekine, P umolkne in nadaljuje
Cez nekaj Casa- npr. pri introvertiranih
4. Miselna upo€asnjenost — upocasnjen miselni tok npr. depresija
- 5. Perseveracije — ponavljanje istih misli in stavkov
- 6. Dolgoveznost — pripovedovanje je dolgovezno, ne loCi bistveno od
nebistvenega




7. Miselna leplivost - je koncna posledica dolgoveznosti, ko se P prilepi na neko
vsehino in se stalno vra¢a k njej

8. Shizofrena miselna disociiranost- lahko tvorba novih besed- neologizmi, tudi
v stavkih, pripelje do miselne razvranosti in ko se to stopnjuje, ko je P nemogoce
razumeti, ko govori mnozico nepovezanih besed in pojmov, govorimo o BESEDNI
SOLATI.

*VSEBINSKE - kaj ali o ¢em mislimo in te misli se odrazajo prek govora

- 1. blodnje —nastanejo na podlagi zgreSenih miselnih konstrukcij, ocen in sklepov
dejanskega dogajanja, nastane na bolezenski podlagi, P je v njih prepri¢an in ni kriti¢en.

1.1-ekspanzivne, veliCavske ali megalomanske blodnje- P je prepriCan v svojo
pomembnost, enkratnost, ....,lahko se poistoveti z znanimi osebami npr. kraljica.
1.2. depresivne blodnje — prepriCanje, ki je vezano na lasten propad,
neozdravljivo bolezen

1.3. preganjalne — obCutek preganjanja, zasledovanj P, ob&utek groze in strahu
1.4 nanaSalne- P ima obcutek, da se cela vrsta okolis¢in nanaSa nanj

1.5 ljubosumnostne — trdno prepri€anje 0 nezvestobi partnerja

1.6 erotiCne — P misli, da je neka pomembna oseba zaljubljena van;

1.7 religiozne, misti€ne ali verske — P ima osebna boZanska poslanstva

1.8 nihilisti€ne — P misli, da je Ze mrtev ali pa da nima svojega telesa

MOTNJE ZAVESTI

1. KVANTITATIVNE — motnje v stanju budnosti

Omoti€nost — obCutek zaspanosti, je Se v stiku z okoljem

Dremavost — somnolenca- dojemanje okolice je oteZeno, ga je Se mogoce zbuditi
Sopor —zbudimo ga lahko le z mocnimi drazljaji, besedni kontakt ni mogoc¢

Koma —stane globoke nezavesti

2. KVLITATIVNE

MOTNJE

zamegljenost — posledica hudih Custvenih stanj. P se znajde nekje, pa ne zna
povedati kako je do tja priSel

delirantno skaljena zavest

oneiroidna motena zavest — ko se P prebuja, se vrinjajo v zavest Se ostanki sanj

CUSTVOVANJA

anksioznost — huda tesnoba, ki ni posledica realnega stanja v okolici
depresivnost — obcutek hude Zalosti in brezizhodnosti

fobija — nerealen, pretiran strah

zbeganost — tesnobnost, P se tezko znajde

evforija — pretirana veselost

ekstaza — vzduSje popolne vznesenosti z ob¢utkom srece in popolnosti

pretirana razdrazljivost — pretiran odgovor na zunaniji drazljaj

Custvena labilnost — hitra menjava razpolozenja

Custvena inkontinenca - P je nesposoben zadrZati razlicna Custvena stanja
apatija — ¢ustvena neodzivnost

Custvena ambivalenca — pri vsakem dozivljanju se pojavijo nasprotna Custva, P
ni¢esar ne naredi 0z. se ni¢ ne odloci

paratimija — neustrezen in nasproten ¢ustven odziv ha dejansko stanje
paramimija-mimika in kretnje, ki so nasprotne dejanskemu Custvenemu stanju P

MOTNJE HOTENJA

hiperaktivnost-poveCana volja, razsiritev interesov
brezvoljnost-zmanjSana volja zozenje interesov



- stupor-stanje, ko hotenja ni vec, P je telesno negiben, ne govori in se ne odziva
na drazljaje

MOTNJE MOTORIKE
- tiki — krci lokalnih miSic
- avtomatska dejanja — P ponavljanje dejanja ali besede
- toniCni kréi
- tremor

3. EPILEPSIJA

Je bolezenska motnja za katero so znacilni ponavljajoCi se napadi — motnje gibanja, vedenja
in/ali zavesti

1.GENERALIZIRANI NAPADI:

- absence-se pojavljajo skoraj izkljucno samo pri otrocih in adolescentnih; kazejo
se z nekaj sekundno do najveC pol minute trajajoCo odsotnostjo, vCasih jo
spremlja nekaj trzljajev vek.

- Miokloni€ni napadi- kratkotrajni trzljaji celega telesa, zavest je ohranjena; obi¢ajno
se pojavljajo zjutraj ob prebujanju.

- Toni¢no-kloni¢ni napadi ali veliki napadi- zacnejo se z toni€no napetostjo celega
telesa, ki preide v kloniCne trzljaje; P se v prvi fazi napada lahko ugrizne v jezik,
pade v nezavest, dihanje preneha, obraz postane cianotiCen; po nekaj min se
dihanje povrne z eksplozivnim izdihom; lahko pride do inkontinence blata, urina;
po napadu P izErpno zaspi

2.PARCIALNI NAPADI- oz. enostavni napadi se odvijajo ob povsem ohranjeni zavesti, P
lahko spremlja ves potek dogajanja

3.NEKLASIFICIRANI NAPADI- vkljuCujejo vse tiste oblike, ki jih ni mogoc€e uvrstiti v prvi
dve kategoriji

ISTATUS EPILEPTICUS- zaplet, ko se napad podaljSa preko 30min; lahko je smrtno
nevaren, Ce gre za obliko s toni¢no-klonicnimi kr€i in nujno zahteva zdr.obravnavo

TERAPIJA- medikamentozna, praviloma je dolgotrajna; potrebno je redno in dosledno jemnje
PP: pomembno je zabeleziti Cas trajanja napadov, ohraniti mirno kri, odstranimo morebitne
ovire v blizini P; sprostimo dihalne poti (npr. odveZzemo kravato), mehka podlaga pod glavo;
ko napad mine damo P v stabilen bo€ni polozaj, da preprec¢imo zaduSitev ob morebitnem
bruhanju, p pomirimo; med napadom P niCesar ne vstavljamo v usta, pustimo, da napad
mine in obvestimo zdravnika.

4. ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z EPILEPSIJO

Dihanje in krvni obtok- P sprostimo dihalne poti, ko napad mine, ga namestimo v stabilen
bocni polozaj

Izlo€anje in odvajanje- pospeSeno izlo€anje sline,potrebno je ustno votlino pregledati in
oCistiti, da se P ne bi zadusil; kr¢ miSic celega telesa povzrocCi inkontinenco urina in blata
Vzdrzevanje normalne TT- poskrbimo, da P ne lezZi na tleh, po napadu mu izmerimo TT
Prehranjevanje in pitje - niCesar mu ne dajemo v usta; 2 uri po napadu mu ne ponujamo
hrane in tekocCine, da ne pride do aspiracije

Gibanje in ustrezna lega- poskrbimo, da je P glava na mehki podlagi; ¢e pride do
poskodbe, poskrbimo za zdr. pomoc



Spanje in pocitek- po napadu je P utrujen, opazujemo ga Se dve uri.

Izogibanje nevarnostim v okolju- poskrbimo za varnost ob in po epi napadu, preprecimo
morebitne poSkodbe, merimo vitalne funkcije, zabelezimo Cas trajanja napadov; iz P okolice
odstranimo nevarne predmete.

Osebna higiena- Ce pride do inkontinence blata in urina je P potrebno oskrbeti, umiti.
Oblacenje in slacenje- med napadom se razpne ovratnik, ruto, odpre gumb, pas na hlacah
Odnosi z ljudmi- P potrebuje Custveno oporo po napadu, saj je pretresen, lahko je motena
zavest in orientacija.

Koristno delo- ne more zadovoljevati potreb po razvedrilu in rekreaciji.

Ucenje in pridobivanje znanja- Ce pri epi napadu ni bilo prisotne MS o0 napadu povpraSa
svojce, osebo, ki je napad videla. Ko postane P zavest po napadu jasnha, ga MS pouci kako
se v bodoce lahko izogne nevarnostim in tako prepreci morebitne poSkodbe.

5. ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA ODVISNEGA OD

PREPOVEDANIH DROG

Sindrom odvisnosti od psihoaktivnih substanc je bolezen, ki prizadene &loveka kot celoto.
Najbolj mote¢ dejavnik pri obravnavi P od prepovedanih drog je njegovo vedenje. Njegovo
vedenje in Custvovanje sta tista simptoma bolezni, ki pri MS sprozata najrazlicnejSe odpore
in probleme pri zdravljenju. Pri obravnavi odvisnosti od prepovedanih drog motivacija
vseskozi niha.

Ambivalenca- se zdraviti ali ne, je skozi proces zdravljenja vseskozi mo€no prisotna.

Dihanje in krvni obtok- velik problem predstavljajo P-intravenozni uzivalci, saj je pri
predoziranju zastoj dihanja pogosto prisoten. Pri odtegnitvenem sindromu je dihanje plitvo,
pospesSeno, pospesSen pulz in zvisan RR. Pri P, ki je predoziran pride do depresije dihanja, ki
se laZze s poCasnim, plitvim, agonalnim dihanjem, pulz je nizek, ravno tako RR. P je bled s
cianotiCnimi ustnicami, zenici pa sta ozki. V Casu hospitalizacije velik del ZV in svetovanja
namenimo odpustu P in pripravi P na Zzivljenje brez drog.

Izlo€anje in_odvajanje- zaradi pogoste dehidracije je mikcija okrnjena, predvsem pa
defekacija (zaradi uporabe opioidov). Zaradi kroni¢ne obstipacije so P nagnjeni zlorabi
odvajal. Urin je eden izmed najboljSih medijev, v katerem ugotavljamo prisotnost
psihoaktivnih substanc.

VzdrZevanje normalne TT- pojavi se lahko poviSana TT kot simptom abstinencne krize; ne
smemo pa pozabiti na morebitno okuzbo, vpliva zdravil,...

Gibanje in ustrezna lega- P nimajo posebnih tezav z gibanjem.

Prehranjevanje in pitje- uzZivalci drog obifajno zavzamejo zelo nezdrav stil Zivljenja;
nagnjeni so k prekomernemu uzivanju OH; zobovje je pogosto okvarjeno. Pomembno je
vedeti, da opioidi zmanjSujejo slinjenje, zato je P potrebno vzpodbujati k pitju teko€in. Pozorni
smo na vse oblike motenj hranjenja. P spodbujamo pri prehranjevanju, diskretno
nadzorujemo; redno tehtanje in pomoc pri sestavi zdravih jedilnikov.

Spanje in pocitek- je moteno v ¢asu abstinencne krize, detoksikacije. Utrujenost vpliva na
sodelovanje P v dnevnih aktivnostih. P spodbujamo k sprostitvenim tehnikam; imajo potrebo
po uspavalih, ki pa niso priporocljiva. Zelo teZko vzpostavijo zdrav ritem spanja in pri tem
potrebujejo veliko razumevanja in pomaodi.

Izogibanje nevarnostim v okolju- P u¢imo o »varnem« nacinu uzivanja droge; seznanimo
jih s Skodljivimi posledicami uporabe okuZenega pribora za injiciranje. Veliko nevarnost
predstavljajo P riziCne situacije (nerazreSeni konflikti, problemi, sreCanje s preprodajalcem
drog,...)

Izvajamo podporne pogovore, skozi dogovore pa P pridobijo mehanizme, s katerimi se znajo
izogniti rizi€nim situacijam v zunanjem okolju.

Osebna higiena in urejenost- spodbujamo higienske navade in samostojnost, pogosto je
opazena skrajnost med pretirano 0z. nezadostno urejenostjo. Spodbujamo naraven videz in
higieno ustne votline. Delujemo zdravstveno -vzgojnol




Oblacenje in_sladenje- P usmerjamo v uporabo primernih oblacil. Pozorni smo na
razkrivanje trebuha, prevelik dekolte, sprehajanje v spodnjem perilu, noSenje kape, Sala...
Pomembno je, da skupaj s P najdemo pravilno sorazmerje med modo in pretiranim
razkazovanjem. Primerno obleCeni P naj bodo opazeni, jih pohvalimo. NaSe intervencije pa
ne smejo nikoli zveneti kot Zalitev.

Odnosi z ljudmi, izrazanje €ustev- P so brez pravih prijateljev; bolecinski prag kroni¢nih
uzivalcev je znizan, so bolj obcutljivi, impulzivni in svojih Custev ne obvladujejo, so jezni,
razdrazljivi; zmorejo predvsem odnos z drogo in pomanjkanje le-te reSujejo na sebiCen nacin,
si ne pomagajo. Uporabljajo znacilno govorico, ki se nanaSa na droge (kletvice, zaljivke)-
komunikacija mora biti spoStljiva in strpna.

Koristno delo- droga je osrednje gibalo njihovega Zivljenja, z njo se ukvarjajo 14-20 ur
dnevno. P spodbujamo, da ponovno najde zanimanje za dejavnosti, ki so mu bile ljube.
SreCujejo se tudi z nedokoncano Solo, so brez poklica- potrebno se je pogovarjati in jih
usmerijati k reSitvam.

UcCenje in_pridobivanje znanja- P je veliko Casa neaktiven, poleZzava (stranski u€inki
opioidov), izgubi interes za vsa podrocja; pomembno je, da pridobi znanje o svoji bolezni, da
jo pozna, pozna naline samopomodi, zdrav nacin Zivljenja; cilj je tudi zmanjSanje ali
prekinitev s kajenjem-zdrav nacin zivljenja brez tobaka.

IMVSE TO PA DOSEZEMO ZELO POCASI, Z VELIKO MERO _STRPNOSTI,
SPOSTOVANJA. PACIENTA MORAMO VZPODBUJATI PRI VSEH TZA, SAJ SO
POVSOD DOLOCENI PROBLEMI, S KATERIMI SE SAM NI ZMOZEN SOOCITI OZ. JIH
RESITI!!!

6. BIPOLARNA MOTNJA RAZPOLOZENJA

Znacilno je ponavljanje faz pretirano dobrega pocutja —MANIJA in obdobij DEPRESIVNEGA
razpolozenja.

Faze se lahko pojaviljajo v razli€nih vzorcih- npr. ve¢ zaporednih faz depresije in nato
mani¢na faza.

Zdravljenje:

-MANIJA oz. maniéna faza z antipsihotiki in stabilizatorji razpoloZenija (litij, valproat...)
-DEPRESIJA oz. depresivna faza z antidepresivi ( vendar le hude depresivne faze, saj naj
bi pospesevali obrat faze v manijo)

7. ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z BIPOLARNO MOTNJO

RAZPOLOZENJA-MANICNA FAZA

Dihanje in krvni obtok- je moteno zaradi intenzitete gibanja, aktivnosti, neprimernega
oblacenja, zlorabe psihoaktivnih substanc... P zaposlimo z umirjenim delom, ga vodimo in
smo mu v pomoc pri nekonfliktni komunikaciji, redno merimo RR.

Izlo€anje in _odvajanje- zmanjSano izloCanje zaradi prenizkega vnosa tekoCi ob povecani
potrebi, organizma po tekocini. Urin je gost, smrdec, lahko se pojavijo vnetja in kontinenca
urina. Defekacija blata je obi¢ajno nemotena.

VzdrZzevanje normalne TT- je moteno zlasti v primerih prekomernega oblaCenja, pri
preveliki gibalni aktivnosti...

Prehranjevanje in pitje - sta ogroZena zaradi neprestane brezciljne aktivnosti in sprememb
intenzitete vonja okusa in otipa. ZmanjSane so potrebe po hrani, zato je potrebno opazovati,
vecCkrat dnevno dodati kaloricni dodatek ... zaradi pomanjkanja tekoCine so ogrozeni
predvsem starejsi, potrebno je voditi natan¢no bilanco tekoc€in. Hrano naj P zauzije v mirnem
okolju npr. jedilnici.

Gibanje in ustrezna lega - postaneta motena kar se kaze v razli¢nih gibalnih vzorcih, kot so
brezciljna hoja, tekanje... v€asih premagujejo nad¢loveske napore, okolica jih obCuduje, v




koncni fazi pa vodijo v izCrpanje. P z izrazenimi gibalnimi motnjami s tezavo zadovoljujejo
TZA, zato pri tem potrebujejo diskretno usmerjenje in vodenje.

Spanje in poditek — sta najbolj motena v akutni fazi bolezni, P ne spi tudi nekaj dni, teden
ali ve€ in postaja zelo utrujen. Spanec je zelo nekakovosten, pacient zelo pogosto vstaja iz
postelje.... Namestimo ga v enoposteljno sobo, kjer ne moti ostalih, spodbujamo ga k
sprostitvenim tehnikam, relaksaciji...

Izogibanje nevarnostim v okolju - je Se posebej moteno zaradi pospeSenega miselnega
toka , hitre gibalne aktivnosti... pogovor s P in nadzor gibanja z usmerjanjem v strokovno
vodene aktivnosti sta osnova pri zagotavljanju varnosti.

Osebna higiena in urejenost - P usmerjamo k natan€nosti pri izvajanju osebne higiene s
poostreno skrbjo za redno umivanje rok, zmerna uporaba diSav in li€il, mil.

Oblac¢enje in_sla€enje - izbirajo oblacila intenzivnih barv, posebnih krojev, nenavadni
dodatki. Obleceni so velikokrat neprimerno letnemu ¢asu. P usmerjamo in mu pomagamo pri
izbiri oblacil.

Odnosi z ljudmi, izraZanje &ustev, ob&utkov in potreb- so patoloko spremenjeni. Cutila
so hipersenzibilna, Custvovanije je zelo intenzivno in evfori€no. P ima potrebo po govorjenju,
govori nepovezano, tezko prenese nestrinjanje... verbalna komunikacija je socialno
pogojena in P lahko zmerja, preklinja.... Stike z drugimi ljudmi in popolnimi neznanci
vzpostavlja brez distance. Pomembno je poznavanje elementov vedenjsko kognitivnih tehnik
in terapevtske komunikacije.

Koristno delo, razvedrilo in rekreacija — P hitro menjavajo interese, zaCetnega dela ne
dokoncajo. P previdno usmerjamo v vodene terapeviske telesne in duSevne aktivnosti., ga
ucimo obvladovanja motecih znakov manije.

Ucenje in pridobivanje znanja- je pomemben del samoobvladovanja bipolarne motnje, to
sposobnost je potrebno uriti. P mora poznati svojo bolezen, zaCetne znake poslab3anja,
sprozilne dogodke in naCine samopomoci. Trening socialnih ves&in predstavlja temelj za
Zivljenje v skupnosti.

8. OSNOVNE ZNACILNOSTI FORENZICNE PSIHIATRIJE

- To so zakonska dolocila, na podrocju zdravljenja oseb z izrazenim ukrepom
obveznega zdravljenja na psihiatriji.

- Sodna ali forenziCna psihiatrija je posebna veja psihiatrije, kjer se prepletata pravo
in psihiatrija.

- Tri podroc€ja so:

1. Zdravljenje psihiatriénih P brez njihove privolitve

- je praviloma redka, gre za osebe , ki ogrozajo svoje Zivljenje in zZivljenje drugih ljudi ali
povzro€ajo Skodo sebi ali drugim, sami so do hospitalizacije odklonilni in nimajo pravega
uvida glede svojega stanja
- Pooblastilo za takSen ukrep ima osebni ali druzinski dr.
- dr. pred svojo odloCitvijo P pregleda, izbere hetero-anamnestiCne podatke, nujno je
potrebno upoStevati ugotovitve in zakonska dolocila. Dr.lahko zaprosi tudi policijo.
- pridrzani P na varovanih oddelkih se nujno prijavi pristojnemu okrajnemu sodiSCu
najkasneje v 48 urah

2. Psihiatri€no izvedenistvo

- izvedenci doloCeni s strani sodiS¢a pojasnjujejo duSevne motnje ali bolezni pri osebah, ki so
storile razliCna druzbi nevarna in kazniva dejanja.



- kazenski zakonik loci:
-nepristeven storilec
-bistveno zmanjSana priStevnost storilca
-kazensko odgovoren storilec
-izvedeniStvo v civilno pravnih (delna ali popolna nesposobnost)

3. lzvajanje psihiatri€éno pomembni varnostnih ukrepov

-sodiS¢e ob hudih kaznivih dejanjih sprasuje izvedenca o nevarnosti ponovitve dejanja; pri
tem sodiSCe lahko izrecCe:

1.nepriStevnemu storilcu varnostni ukrep obveznega zdravljenja v bolniSnici

2.0bvezno psihiatri€no zdravljenje na prostosti

3. ukrep obveznega zdravljenja alkoholikov in narkomanov

9. ANKSIOZNE MOTNJE

- poleg depresije so najpogostejSe motnje v razvitem svetu

- je bolezenska tesnoba, neprijetno Custvo, spremljajo ga telesne ali vedenjske spremembe,
pojavi se postopoma ali nenadno, taja nekaj min ali letall, kaze se na vecC podrogjih (Solanje,
druzenje...)

-so dejavnik tveganja za razvoj depresivne motnje,odvisnosti od alkohola in benzodiazepinov

Vzroki: - bioloski, psiholoSki in socialni;
- zlasti so nagnjeni ljudje, ki so perfekcionisti, ki slabSe prenaSajo kritiko...
- pojavlja se pri otrocih in odraslih

Simptomi: najdemo jih na nivoju misljenja(zmesalo se mi bo, kap me bo...), ustvovanja
(strah, tesnoba , groza, panika) in na telesu( cmok v grlu, slabost, mravljinci).

1. GENERALIZIRANA ANKSIOZNA MOTNJA

-pogostejSa pri Zenskah, stalna zaskrbljenost zaradi skrbi, ki so za posameznika pomembna
in mu predstavljajo vrednote (uspeh, pohvale, ocene...)
-zdravljenje: antidepresivi, tehnika sproScanja in preusmerjanje pozornosti

2. FOBICNE MOTNJE

-zelo pogoste, fobija traja najmanj 6mesecev in vpliva na posameznikovo vsakdanjost
Poznamo:-enostavne (strah pred zaprtimi prostori, viSino, pajki...)

-socialne (strah, da bo posameznik v druzbi vrstnikov sprozil posmeh, zardel, izpadel
neumen, smesen...)------- potenje, razbijanje srca, slabost, omoti¢nost...

-zdravljenje: svetovanje, v€asih antidepresivi

3. PANICNA MOTNJA

-pogostejSe pri Zzenskah

-znacilni so vsi simptomi vegetativne vznemirjenosti, le da se tukaj pojavijo v obliki
nepricakovanega napada in ne ob situaciji ko posameznika plaSi. Bolnik je popolnoma
preprican, da bo umrl ali pa izgubil nadzor nad svojim vedenje, izgubil zdrav razum
-zdravljenje: ob panicnem napadu osebo pomirimo, preusmerimo pozornost, antidepresivi,
benzodiazepini, psihoterapija

4. OBSESIVNO KOMPULZIVNA MOTNJA




-gre za ponavljajoCe se misli in vedenje, ki se jih posameznik ne more ubraniti, se mu
vsiljujejo in jih ne more nadzirati; so nesmiselne (umivanje rok, ker je vse umazano...)
-zdravljenje: zgodnje odkrivanje je velika moznost ozdravitve, antidepresivi in antipsihotiki

5. SOMATOFORMNE MOTNJE

-so0 skupina motenj, pri katerih so v ospredju telesni simptomi , ki posameznika izjemno
ovirajo a preiskave ne najdejo razloga ali pa je razlog neskladen z odzivanjem

-posameznik zaradi telesnih simptomov iS€e zdravnisko pomoc¢

-Vzroki: genetika, druzinska situacija, zaskrbljeni starsi...

-simptomi: motnje telesnih funkcij (krvozilni sistem , GIT, ...)

-zdravljenje: reatribucija (telesne simptme skuSamo povezati s stresnimi dejavniki in nainom
Zivljenja, tako da posameznik spozna, da se s telesom odziva na draZljaje), edukacija,
zmanijSanje protibolecinskih zdravil, izboljSanje psihosocialnih razmer

-Poznamo tri vrste:

1.Somatizacijska motnja= P ima dolgo in zapleteno anamnezo, opravil je ogromno preiskav
in je brez diagnoze, pridruzene so Se anksioznost, odvisnost od zdravil...

-zdravljenje. Zaupanje in sodelovanje med dr. in P, benzodiazepinov ne uporabljamo
2.Hipohondriéna motnja= P je preokupiran 2z doloCenim nepomembnim simptomom
(kaselj), normalne obcutke P opisujejo kot zastrasujoCe

-zdravljenje: edukacija in reatribucija, antidepresivi, antipsihotiki

3. trajna_somatoformna boledinska motnja ( P opisuje trajno, hudo in zaskrbljujoco
boleCino, ki je ni mogoce razloziti z fizioloSkim procesom in nastopa v povezavi s Custvenimi
in psihosocialnimi problemi)

-zdravljenje: prepre€evanje zlorabe protibolecinskih zdravil, antidepresivi, pogovor

6. DISOCIATIVNE MOTNJE
-tukaj se pojavljajo simptomi s strani telesnih funkcij, ki so pod kontrolo volje, povezane s
travmati¢nim dogodkom, neresljivimi problemi, medosebnimi odnosi...
-lo€imo ve¢ vrst:

-disociativha amnezija (izguba spomina)

-disociativha motoricna motnja (izguba sposobnosti gibanja z delom telesa)

-disociativna konvulzija (podobna EPI-ni ugriza in uhajanja urina)

10. SKUPNOSTNA SKRB ZA OSEBE S PSIHOZO

Nacini dela MS za podrocje psihiatrije v skupnosti so nacela psihiatri€ne rehabilitacije.
Psihiatricna rehabilitacija je skupina zdravstvenih, socialnih in psiholoskih intervencij, ki
izboljSujejo delovanje P z duSevno motnjo in pospesijo njegovo zdravljenje.

-usmerjena je v ¢im vec€jo samostojnost P, njihovo kakovost Zivljenja in v njegovo lastno
zadovoljstvo.
-nacela rehabilitacijske obravnave obravnave so:

- spoStovanje P posebnih potreb

- sodelovanje z vsemi sodelavci v procesu obravnave

- enakopravnost in partnerstvo med P, njihovimi svojci in strokovnjaki

- naCelo zavzete podpore.

-naCela skupnostne obravnave so:
1. odgovornost — za spremljanje P, ki potrebujejo visoko stopnjo podpore prevzema ¢lan ali

skupina, ki je multidisciplinarna (P, socialni delavec, svojci, psihiater, MS...)
2. participacija- P in njegovi svojci so enakopravni sodelavci v procesu nacrtovanja skrbi in
S0 njegovi nosilci.
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3. kontinuiteta- spremljanje P z visoko stopnjo potreb po podpori je bistvo za vzdrZzevanje
njihovega zdravja in za napredovanje v procesu okrevanja.

4. kakovost- zdravstveni timi uporabljajo dokazano uspeSne oblike zdravljenja in podpore, ki
omogocajo izboljSanje funkcioniranja P.

5. dostopnost — ljudje z zmanjSanimi zmoznostmi ali invalidnostjo zaradi duSevnih moten;
morajo imeti takojSen in neposreden dostop do sluzb, ki jih potrebujejo.

6. rehabilitacija- manjSe zmoZznosti ali invalidnost po duSevni motnji je mogoce zmanjSati z
rehabilitacijskimi metodami, kot so zaposlovanje in izobrazevanje.

Rehabilitacijske metode dela:

-uCenje socialnih vesCin, delo z druzino, uCenje o bolezni, zdravljenju in rehabilitaciji,
nacrtovanje obravnave...

-osnovno orodje psihiatricne rehabilitacije je spostljiv, konsistenten in varen terapevtski
odnos.

-da dosezemo bistvene in dolgoroCne premike v obravnavi pa je pomembno vkljuevanje
druzine, drugih strokovnjakov...

MS ocenjuje stanje, pacientovo okolje, vire pomocCi in ovire pri okrevanju, vpliva na
sodelovanje pri zdravljenju, svetuje in nadzira jemanje zdrauvil...

Prevzema torej vse naloge PATRONAZNE MS v osnovnem zdravstvenem varstvu, vendar
hkrati prispeva dodatne spretnosti in znanja, kot so ocena psihopatoloSkih znakov,
psihoedukacijo...pozna tudi ucinke in stranske ucCinke zdravil; deluje tako, da zmanjSuje
diskriminacijo ter si prizadeva za varovanje pravic P.

S patronaznim delom se skrajSa hospitalizacija, sodeluje se pri nacrtovanju odpusta.
Dokazano uspeSha metoda nacrtovanja obravnave oseb s hudimi in ponavljajoCimi se
duSevnimi motnjami je Prilagojeno skupnostno zdravljenje (Assertive Community Treatment-
ACT).

Tu gre za organizacijo obravnave v skupnosti za tiste P, ki so posebej riziCni glede
rehospitalizacije, odgovarja na njihove individualne potrebe s prilagojenimi oblikami
obravnave in zdravljenja tam, kjer se problem pojavi, kar je najveckrat na P domu. Sluzba je
dostopna 24 ur na dan. Program tak3nega dela pa je tudi v Sloveniji Ze sprejet na
republiSkemu nivoju.

Evalvacija — je predvsem ocena doseganja ciljev, ki so bili napisani v nartu obravnave;
ocenjuje se tudi uspesnost izvajanja programov preko zadovoljstva P, izidov obravnave glede
klinicnega stanja...

11. CLOVEKOVE PRAVICE IN DUSEVNE MOTNJE

Clovekove pravice temeljijo na dostojanstvu, spoStovanju, enakosti, poStenosti in
neodvisnosti vsakega posameznika. Osebe z duSevno motnjo so pogosto Zrtve stigmatizacije
in z njo povezane diskriminacije.

ZDRAVILJENJE PROTI VOLJI PACIENTA:

Ta problematika je posebaj obcutljiva, saj se postavlja vprasanje pacientove resnicne volje,
kadar je ta, pod vplivom bolezenskega doZivljanja. Z namenom, da bi se preprecile zlorabe
oseb z duSevno motnjo in zmanjSalo nevarnosti, ki jih lahko povzrocijo sebi in drugim, mora
biti to podrocje urejeno z ustrezno zakonodajo.

SPREJEM NA ZDRAVLJENJE BREZ PRIVOLITVE:
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Je postopek, ki prinasa omejitev dveh ¢lovekovih pravic, zagotovljenih z ustavo: pravice do
osebne svobode ter pravice do prostovoljnega zdravljenja. BolniSnicno zdravljenje brez
privolitve (tudi proti volji pacienta), predstavlja hud poseg v Clovekovo integriteto, da ga je
treba s strani drZave zakonsko opredeliti in nadzorovati njegovo izvajanje.

ZAKONSKE OSNOVE ZA VAROVANJE PRAVIC OSEB Z DUSEVNO MOTNJO:

Nacela MADRIDSKE dekleracije:
e Zdravljenje mora potekati v skladu s stroko in eti¢nimi principi.
» Psihiater mora obravnavati pacienta kot partnerja v terapevtskem odnosu.

« Pacient lahko zdravljenje tudi odkloni, in se ga proti njegovi volji ne sme zdraviti,
razen v primerih, ko bi opustitev zdravljenja pomenila Zivljenjsko nevarnost za
pacienta ali njegove bliZnje.

e Zdravljenje brez vkljuCevanja pacienta ni dovoljeno, niti dajanje informacij o
zdravljenju drugim osebam, bolnika pa je treba o njegovem zdravljenju informirati.

11ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH:

« 3. Clen: Spostovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nih¢e ni socialno zaznamovan
zaradi svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okoliSCin tega stanja ali
zdravstvene oskrbe, ki jo je bil zardai tega deleZen

Pri varovanju svojih pravic ima vsak pacient tudi pravico do zastopnika

111ZAKON O DUSEVNEM ZDRAVJU

» Pravice pacientov in njihovih svojcev v vseh stopnjah psihiatricnega zdravljenja.

12. TERAPEVTSKA KOMUNIKACIJA

Il Terapevtska komunikacija je pomembna zaradi treh razlogov:

» Je nosilec terapevtskega odnosa, saj zagotavlja potrebne informacije, preko nje pa si
pacient in medicinska sestra izmenjujeta svoje obcutke in misli;

» Je orodje preko katerega MS vpliva na pacientovo vedenje;
» Je sredstvo, brez katerega ni mozno vzpostaviti terapevteskega odnosa.

Za uspeh zdravljenja je pomembno tudi vzpostavljanje pristnega medosebnega odnosa med
pacientom in zdravstvenim osebjem. Celoten namen komunikacije je biti sliSan in priznan,
razumljen in sprejet. Ena najpomembnejSih nalog medicinske sestre je zadovoljevanje
pacientovih fizi¢nih, psihi¢nih, socialnih in duhovnih potreb s pomocjo terapevtske
komunikacije; to je odnosa in interakcije z njim. Terapevtska komunikacija se razlikuje od
socialne: vedno je usmerjena k cilju in je namenjena izkljucno zadovoljevanju
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pacientovih potreb. Zacne se takoj, ko pacient vstopi v sistem zdravljenja in traja do
koncnega izida.

!!!Intrapersonalna komunikacija: pomeni posameznikovo notranje komuniciranje, pri
cemer ima odloCilno vlogo pojem jaza. Skladno s predstavo o sebi ocenjujemo druge,
soCustvujemo na sebi lasten nacin... Pomembno vlogo predstavlja samozavedanje.

!I'Interpersonalna komunikacija in medosebni odnosi so jedro zdravstvene nege.
Medosebni odnosi naj bi odrazali toplino, razumevanje, spoStovanje in strokovnost.

!l'Samozavedanje: pomeni prepoznavanje, priznavanje in sprejemanje ali pa kriticno
samosprasevanje in poskus spreminjanja tega kar smo, in kar obcutimo. Je hrbtenica vsakega
terapevtskega odnosa, je proces razumevanja lastnih misli, vrednot, verovanj, obcutkov...

!l'Samorazkrivanje: pomeni odpreti se drugemu. MS s samorazkrivanjem ne sme
obremenjevati pacienta, uporabi ga lahko le kot orodje, ki ji pomaga pacienta pripraviti, da se
tudi sam razkrije zaradi doloCenenga terapevtskega cilja.

!l'Spostovanje: je eticno nacelo, pomemben element humane ZN. Pomeni izkazovanje
pozornosti do pacienta in priznavanje njegove pomembnosti, vrednosti in dostojanstva. To
doseZemo s prijaznostjo, vljudnostjo in upoStevanjem pacientove drugacnosti.

!l'Samorazumevanje in samosprejemanje: ti dve lastnosti MS omogocata, da prizna
drugacnost in edinstvenost pacienta. Pomeni sprejemanje, razumevanje svojih obcutkov,
misli, vrednot. Je pomemben faktor v terapevtski komunikaciji.

!"Transfer: tj. nezavedni prenos pacientovih Custev, povezanih s pomembno osebo v
njegovem zivljenju na MS. Obratno: Kontratransfer.

TEHNIKE TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE:

S pravilno uporabo tehnik, bo MS opogumila pacienta, da izrazi svoja Custva, se zave svojega
razmiSljanja. Tehnike, ki opogumljajo pacienta pri izraZanju svojih Custev so:

e dejavno poslusanje, pozorno sledenje in odzivanje, postavljanje vprasanj,
besedna vodila in tiSina

Tehnike, ki pomagajo MS pri razumevanju pacientovih Custev so:
 refleksija, parafraziranje, osvetlitev in potrditev.
Tehnike, ki pomagajo pacientu graditi njegovo samozavedanje:
» razlaganje, soocanje, osredotoCenje in povzetek

FAZE TERAPEVTSKEGA ODNOSA MED MS IN PACIENTOM IN VLOGE MS(to je
sicer na zapiskih Ze obrazloZene, tuki sm navedla sam Se ene stvari, ki jih tam ni, je pa prof.
dala dosti pozornosti nanje; fazo orientacije in viogo ms kot uciteljice)

!!!1.Faza orientacije
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« KONTAKTNA KULTURA! (MS se mu predstavi z imenom in priimkom, deluje
prijazno in spostljivo ter z nebesedno komunikacijo izraZza dobrodoslost in toplino.)

« ZAUPANIJE! (to je temelj, na katerem, bosta gradila oba)
Vloga uciteljice:

MS prevzame to vlogo, ko se pacient zaCne zavedati svoje situacije in potreb ter v njunem
medsebojnem odnosu vlada zaupanje. Preko pozitivnih izkSenj, se najvec nauci.

13.ZN PACIENTA Z DEMENCO

ZN pacienta z demenco vkljucuje v sistem obravnave poleg pacienta, tudi svojce in
pomembne druge.

DIHANJE IN KRVNI OBTOK

« Dihanje je lahko pospeSeno, upocCasnjeno ali oteZkoceno. Posebaj pozorni smo na
kvaliteto dihanja, ki je lahko plitvo, pospeSeno ali piskajoce. Posebno pozornost
namenimo tudi kontroli drugih vitalnih znakov, kot so RR, sr¢ni utrip, TT in SpO2.

IZLOCANJE IN ODVAJANJE
« Pogosto povezano z inkontinenco in izgubo obcutka za odvajanje in zadrZevanje urina
e Zadrega zaradi umazane obleke in neprijetnega vonja, ter posledicno strah
» Diskretnost in pogovor na samem

» Toaletni trening (pri P, ki Se zadrZujejo urin in blato, a ne Cutijo potrebe po izloCanju;
pravocasno se ga opomni, ali pospremi na straniSce)

» Izlocke je potrebno opazovati: kolic¢ino, barvo, vonj, gostoto, primesi...
« Lahko se pojavi bruhanje, napet, bole¢ trebuh, nemir...
VZDRZEVANJE NORMALNE TEL ESNE TEMPERATURE
» Je moteno, saj je njihova percepcija zaradi organskih sprememb v moZganih drugacna
» Pomembno je vsakodnevno merjenje TT

PREHRANJEVANJE IN PITJE

» Spremembe v prehranjevanju in pitju P z demenco so povezane z razli¢nimi dejavniki:
spremembe v ustni votlini, slabo zobovje, motnje poZiranja, izguba obcutka za lakoto
in Zejo, nezmoZnost samostojnega hranjenja in priprave hrane...

* Dnevni obroki vkljucujejo primerno pripravljena Zivila, sadje, zelenjavo, vlaknine,
predvsem pa zadostno koli¢ino tekocine.

 Priprava jedilnice, hrane (ustrezna temperatura, kolic¢ina, cas).
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Samostojno hranjenje je potrebno opazovati, zlasti pri motnjah poZiranja.

Kadar je hranjenje preko ust onemogoceno, se posluZujemo uporabe gastrstome in
sonde.

Dobro prehranjenost se nadzira s tehtanjem, opazovanjem znakov hujSanja,
dehidracije, nastankom RZP, pocasnem celjenjem ran...

GIBANJE IN USTREZNA LEGA

Pojavijo se spremembe v gibanju, ki se kaZejo kot negotovi, drobni koraki, hoja po
prstih, spotikanje, teZave pri vstajanju. Vzroki teZav so v anatomskih spremembah
gibalnega sistema, okvarah Zivcevja, pomankljivem prostorskem zaznavanju, ter
uporabi nekaterih zdravil.

Dnevna aktivnost, razgibavanje, skrb za varnost ( nedrseca tla, uporaba primerna
obutve, pri nepokretnih P uporaba antidekubitorjev)

SPANJE IN POCITEK

P tezko zaspijo, se pogosto zbujajo, spijo po intervalih oz.zaspijo Sele proti jutru

MS uposteva navade, ki jih je imel doma ( branje knjig pred spanjem, posluSanje
glasbe, umirjen pogovor, obcutek varnosti...)

Na spanje vplivajo: sploSno stanje organizma, telesna in duSevna aktivnost, prehrana
in pitje tekoCin, dnevna budnost, pocitek in uporaba zdravil.

1ZO0GIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU

Bolezenski proces prizadene skrb za lastno varnost, varnost drugih in materialnih
dobrin, zato so neprijetni dogodki prvi opozornilni znak, ki zahtevanjo takojsnje
ukrepanje.

Poleg odpravljanja fizi¢nih nevarnosti (padci, poSkodbe, okuZbe...) je pomembna tudi
potreba po Cloveski bliZini in neposrednem stiku.

S pacientom je potrebno skrbeti za denar, hiSne ljubljencke, polozZnice...

Prijatelji, znanci, svojci in skrbniki nudijo psihi¢no varnost, ki ohranja obcutek
pripadnosti.

OSEBNA HIGIENA IN UREJENOST

Spremembe v osebni higieni se kaZejo v spremenjeni koZi in sluznicah, neprijetnem
vonju, neurejenosti lasiSca in nohtov.
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Med elemente dobre OH spadajo: umivanje, kopanje, prhanje, nega ustne votline,

umivanje las, Cesanje, umivanje rok, anogenitalna nega ter skrb za Cisto perilo in
obleko.

Ponovna vzpostavitev in ohranjanje zdravih higienskih navad, pri P zahteva veliko
mero potrpeZzljivosti, razumevanja, vztrajnosti in znanja.

Izvajanje OH je intimno opravilo, zato zahteva primeren prostor, materijal in
pripomocke.

Priporoca se uporaba lastne kozmetike, diSav in zeliS¢nih dodatkov, ki pomirjajo.

Z OH se vzdrZuje primeren odnos do lastnega telesa, krepi se samozaupanje, izboljSa
se medosebna komunikacija, skrbi za primerno pocutje in estetski videz.

OBLACENJE

Napacna uporaba oblacil, pomanjkljivo oblacenje, skrivanje obleke, izguba obleke ipd.

Pri inkontinenci urina in blata se svetuje uporaba trenirke in posebnega perila. Spodnje
perilo mora biti iz naravnih materialov

Pri oblaCenju je pomembno upoStevanje letnega Casa, temperature okolja, prehrane,
pacientove aktivnosti...

ODNOSI Z 1.JUDMI

Odnosi se spremenijo zaradi sprememb razumevanja, misljenja in govora

Motnje v komunikaciji se kaZejo z vznemirjenostjo med pogovorom, nezmoznostjo
oblikovanja sporocila opisovanja predmetov, situacij.

Osnovno vodilo pri komunikaciji je vspostavljanje oCesnega stika na primerni distanci,
govor naj bo pocasen, z oblikovanjem kratkih, jasnih stavkov...

Pomembno je dovoliti izraZati verska Custva (obisk kapele, spoved v spremstvu MS ali
svojcev)

KORISTNO DEIL.O

Koristno delo, razvedrilo in rekreacija so pomembni elementi za ohranjanje
samozavesti, samospostovanja in samozaupanja

Cas mora biti zapolnjen z individualno ali skupinsko prilagojenimi aktivnostmi

Igre, slikanje, petje, gospodinjska dela...

UCENJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA
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e« ZV delo naj temelji na zaupnem terapevtskem odnosu, jemanju predpisane
terapije, lajSanju teZav, obnavljanju zdravih navad...

« Pomemben del ZN je neprestano strokovno izobraZevanje svojcev, skrbnikov o
posebnostih Zivljenja oseb z demenco.

14. MOTNJE OSEBNOSTI

Osebnostne motnje so ena najpogostejsih klinicnih entitet v psihiatricni praksi. So teZavne v
smislu definicije, glede razumevanja v etioloSkem smislu in za obravnavo. Nezdrava
osebnost je neprilagodljiva, ima neprilagodljive vzorce misljenja, Custvovanja in
odnosov. Emocionalna stabilnost je nerazsodna, rigidna, P imajo potrebo po Skodljivih,
hudobnih in samoposkodbenih vedenjskih ciklih.

PARANOIDNA OSEBNOSTNA MOTNJA

Oznacuje jo pretirana obcutljivost za razlicne zapreke, nespravljivost zaradi Zalitev,
sumnicavost.

P so nezaupljivi in budni oz.oprezni. so nezaupljivi, sumnicCavi, pricakujejo, da bodo
prevarani, ne zaupajo v motive drugih, ne zaupajo zaveznistvom.

Imajo mascevalne fantazije, Zelijo ostati brez bliznjih prijateljev
Nikoli ne pozabijo ali oprostijo
So hladni, brez humorija, niso nezni ali sentimentalni

Tvorijo psevdoopredelitve: ljudje - »za in proti« njim

SHIZOIDNA OSEBNOSTNA MOTNJA

Zanjo je znacilen umik iz ¢ustvenih, socialnih in drugacnih stikov

Nagnjenost do fantazije, samotarskih dejavnosti, brez tesnejSih prijateljev, socialno
izolirani

»samotarji«

Imajo »sterilne« misli, so preokupirani z abstraktnim, so nejasnih miselnih
procesov

Emocionalno hladni, brez globokih obcutkov za druge

DISOCIALNA OSEBNOSTNA MOTNJA

Znacilno neupostevanje druzbenih obveznosti in popolna nezeinterisiranost za
Custva drugih

Toleranca do neuspehov je nizka, zlorabljajo drogo, alkohol
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» 'V starosti pod 18 let, to uvrstimo v kategorijo »vedenjske motnje«, nad 18 let pa v
disocialno osebnostno motnjo

» Moralna blaznost, perverznost, ponavljajoce nasilje nad drugimi
» Neodgovorni, nezaupljivi, drugim vsiljujejo krivdo, so »brez Custev«

CUSTVENO NEURAVNOVESENA OSEBNOSTNA MOTENOST

» TeZnja k impulzivhemu reagiranju ne glede na posledice

» RazpoloZenje je nepredvidljivo in muhasto

» Impulzivni tip: Custvena neuravnovesenost

* »Borderline« tip: Custvena neuravnovesenost in motnje v samopodobi
» Nestabilni so v vseh aspektih Zivljenja

* So kaprcasti, ne marajo osamljenosti, veckrat prikrito jezni, sarkastiCni,
besni, depresivni

* Zlorabljajo droge, divjajo z motornimi vozili

HISTRIONICNA OSEBNOSTNA MOTNJA

« Plitvo in labilno custvovanje, dramatiziranje, pretirano izraZanje Custev,

* Glavna znacilnost: iskanje pozornosti preko lastnega dramatiziranja in pretiranih
€Imocij

« Zivijo v nerealnem svetu, umetniki, kreativni
« Sarmantni, radi med ljudmi, zlahka prizadeti

ANANKASTICNA OSEBNOSTNA MOTNJA

« Znacilna so Custva dvoma, teZnje po popolnosti pretirana vestnost

e ZadrZevanje pri podrobnostih in pretirano ukvarjanje z njimi

» Bojijo se kakrsnih koli napak, pogosto prevec natancni

» Pozornost usmerjajo v detajle »Zaradi drevesa ne vidijo gozda.«
BOJAZI.JIVOSTNA (izmikajoca se) OSEBNOSTNA MOTNJA

« Znacilna obcutja napetosti in zaskrbljenosti, negotovosti in manjvrednosti

* Nenehno hrepenijo po tem, da bi bile sprejete in ljubljene
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» Preobcutljivost, nelagodno pocutje v vseh socialnih situacijah, bojijo se ostrosti,
surovosti, nizka samozavest

* Bojijo se medosebnih odnosov, sramote, nerodnosti, osamljenosti

ODVISNOSTNA OSEBNOSTNA MOTNJA

» Znacilno popolno zanaSanje na druge ljudi pri sprejemanju vecjih ali manjSih
odlocitev

» Velik strah pred tem, da bi jih kdo zapustil, pogosto Zelijo prevaliti odgovornost na
druge

» Nagnjeni k samoposkodbam, pasivni, ubogljivi, prezaupljivi, naivni
* Otroski in nezreli

» Pomanjkanje vitalnosti na intelektualnem in emocionalnem podrocju

« Netekmovalni, prijazni, ne dajejo kriticnih pripomb

15. URGENTNA STANJA V PSIHIATRIJI
!I'"'To so vsa stanja, ki potrebujejo takojSnje zdravljenje, s cimer se prepreci
napredovanje slabSanja psihicnega stanja in v skrajnih primerih hetero in avtoagresije.
NajpogostejSe pritozbe pacientov sodijo v sklop povecane anksioznosti, depresije, manije in
motenj miSljenja. Na prvem mestu je potrebno zagotoviti varnost esebja in pacienta med
samo obravnavo.

Vzroki v omenjenih stanjih so v nekaterih primerih povzroceni pretezno zaradi dejavnikov
okolja, ob izpostavitvi hudemu stresu; neposredna groZnja s smrtjo, posilstvo, izguba
bljiZnjega...

Obravnava P z urgentnim psihiatricnim stanjem je podobna sicerSnji obravnavi pacienta s
psihicno motnjo, ima pa nekatere posebnosti. Na prvem mestu je potrebno zagotoviti
varnost osebja in P med samo obravnavo. Lastno varnost pri obravnavi P je mogoce
povecati s pridobivanjem ¢im ve¢ podatkov o P pred samim srecanjem s P in z
zavedanjem moznosti heteroagresivnega vedenja. Potrebno je zagotoviti ustrezno okolje
obravnave (dostop mimo P do izhoda, puScanje odprtih vrat, dostopnost nevarnih
predmetov v okolici P). Med obravnavo je potrebno uporabiti vsa sredstva, da se P
prepreci samomor.

Nujen je empatiCen pristop! NajveCja moZna napaka v obravnavi P z urgentnim
psihiatricnim stanjem je spregledanje resne telesne bolezni, ki se morda kaze s
psihopatoloskimi fenomeni.

Uporaba farmakoterapije pri zaCetni obravnavi urgentnih stanj v psihiatriji je namenjena
vecinoma odpravljanju agresnivenga vedenja, hude anksioznosti ali panike.
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16. AGRESIVNOST

V psihiatriji ocenjujemo agresivnost in nasilno vedenje v smislu psihopatologije kot del
morebitne psihiatricne motnje in kot vedenje, ki ga moramo znati prepoznavati, ocenjevati in
prepreCevati. Vendar agresivnost, kot tudi ne nasilno dejanje, sama po sebi nista psihiatri¢ni
motnji ali bolezni.

» Konstruktivna agresivnost: naravna zakonitost, »dobra agresnivnost«, npr. V boju za
preZivetje.

» Asertivnost: samozavest, odloCnost

» Destruktivna agresivnost/nasilnost: nasilno vedenje, »slaba agresivnost«
VZROKI:

» Obporodni in poporodni zapleti

» Domace nasilje, zloraba otrok

» Locitev starSev , nedosledna vzgoja, prestopniStvo starSev

» Sprememba nevrotransmitorejv v mozganih

» Frustracija, direktna provokacija

» Bolecina, pretirana aktivnost, hud napor

Primarno nasilno vedenje: kadar moZganski proces zajame doloCene strukture v centralnem
ZivCevju in jih notranje in/ali zunanje draZenje iz poveCane agresnivnosti stopnjuje do
nasilnosti.

Sekundarno je nasilno vedenje takrat, ko posameznik z nasilnostjo odgovarja na ocitne, pa
tudi bolj prikrite provokativne draZljaje svojega okolja.

Terciarno nasilno vedenje je direkten izraz psihopatologije, kot so v nasilje usmerjene
impertivne sluSne halucinacije, blodnjave vsebine ali pa kvalitativne motnje zavesti, ko
pacient prepoznava obicajen ali celo prijeten draZjaj kot sovrazno dejanje (npr. Nasmeh).

OCENA TVEGANJA ZA NASII.NO VEDENJE:

* Oceniti je potrebno trenutno psihi¢no stanje, kjer nas posebaj zanimajo nemir,
razdraZljivost, notranja napetost, povecana impulzivnost, sovraznost.

» Potrebno je preveriti, Ce ima P v lasti nevarne predmete ali oroZje

* Vedno postavimo vsaj 3 vprasanja: ali ste kdaj pomislili, da bi poSkodovali koga
drugega? Ali ste v zadnjem casu resneje koga poskodovali? Katero je bilo najbolj
nasilno dejanje, ki ste ga storili?

"'DEESKALACIJSKA TEHNIKA!
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* Miren in tih govor
» Spostljiv odnos do P ne glede na njegovo stanje ali preteklo vedenje

e Nevtralna vprasanja, brez vnaprejSnje obsodbe ali obtozb, brez pretirane
dominantnosti, ter z ustrezno neverbalno govorico, kiaj spremlja izreceno

» Pogovor naj poteka v prostoru, ki omogoca dovolj veliko fizicno distanco med
strokovnjakom in P (npr. Miza)

* Oba naj sedita
« Strategije aktivnega poslusanja

* Pogovor mora potekati v pogojih, ko lahko prostor ali situacijo strokovnjak_
zapusti prvi in poklice pomoc

« Ce P med oceno postaja vedno bolj vznemirjen, odkrito sovraZen, je potrebno pogovor
prekiniti in najprej zmanj3ati agresivnost ali agitacijo.

OBRAVNAVA NASILNEGA PACIENTA (to bom predstavila v poglavju PVU)

17. VEDENJSKO-KOGNITIVNA TERAPIJA IN NJENE TEHNIKE

MISEL

VEDENIE cusTva

eV zadnjem cCasu ena
najveckrat uporabljenih psihoterapij. Primarno zaradi Siroke uporabnosti pri Stevilnih
duSevnih motnjah in kratkotrajnosti. Sekundarno pa zaradi razumljenosti za P,
usmerjenosti na aktualno problematiko.

* VKT je osnovana na stalnem sledenju in spreminjanju P ter njegovih problemov.
Terapevt posku3a konceptualizirati P teZave v trojni sistem: misli (sedanje misli, ki
vzdrZujejo obCutke, avtomatske misli), vedenje (nefunkcionalno vedenje, ki pogosto
Se povecuje problem, npr. Izolacija, izogibanje sooCanju), custvovanje.

» VKT zahteva mocno terapevtsko zavezniStvo (alianso) in zaupanje.
* VKT vkljucuje aktivno sodelovanje P

* VKT je osredotocCena in ciljno usmerjena na problem. Na zacetku terapije P navede
svoje probleme in si zastavi cilje, ki jih potem skupaj s P doseZeta.
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VKT je edukativna terapija, njen cilj je nauciti P, da bo sam svoj terapevt in da bo
znal prepreciti motnje.

BISTVO TE TERAPILJE JE, POENOSTAVLJENO RECENO, SPREMEMBA
MISLJENJA. S spremembo miSljenja vplivamo na spremembo vedenja in
custvovanja.

18. STRANSKI UCINKI PSIHIATRICNIH ZDRAVIL
1111ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE DUSEVNIH MOTENJ: psihotropna zdravila ali

psihofarmaki;

Antidepresivi

Antipsihotiki ali Nevroleptiki

Anksiolitiki, hipnotiki in sedativi
Stabilizatorji razpoloZenja in antikonvulzivi

Zdravila za zdravljenje demenc

ANTIDEPRESIVI

TCA (triciklicni antidepresivi): sedacija, zaprtje ali nasprotno driska, pogoste so tudi
motnje vida, suha usta, zniZzan RR, glavobol, nemir in potenje. Omeniti je treba, da so
to zdravila, s katerimi je veliko P storilo samomor s prekomernimi odmerki.

MAUOI (inhibitorji monoaminooksidaze) se ne uporabljajo soCasno z drugimi
antidepresivi: nespecnost, nemir, suha usta, zaprtje, driske, bruhanje, nizek RR

SSRI (zaviralci ponovnega prevzema serotonina): slabost, tiSCanje v Zlicki in
bruhanje.

SNRI (»zaviralci privzema serotonina in noradrenalina«), P se mora meriti RR
zaradi nevarnosti zviSanja: nespecnost, nemir, spolne motnje, driska, potenje, slabost.

NRI (»zaviralci prevzema noradrenalina«): nespecnost, suha usta, zaprtje, nizek
RR, motnje mokrenja, spolne motnje.

NaSSA (»noradrenergicni in serotoninski antidepresivi«):_zaspanost, suha usta,
zaprtje in povecan apetit. Previdnost je nujna ob poviSani TT zaradi moZnosti zavore
kostnega mozga.

NDRI (»zaviralci prevzema noradrenalina in dopamina): zniZan apetit,
vrtoglavica, visji RR, izguba telesne teZe, nemir, suha usta, zaprtje in potenje.

ANTIPSIHOTIKI

TIPICNI/ATIPICNI antipsihotiki:
Nevroloske motnje oz.ekstrapiramidne motnje (miSicni spazmi/distonija),

Parkinsonizem (neizrazitost obraza, monoton govor, pocasni gibi telesa, tipicna hoja
z majhnimi koraki in slinjenje
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» Akatizija (notranji nemir, Zelja po gibanju, prestopanje...)
» Tardivna diskinezija (plazenje jezika, nehotni gibi rok, mlaskanje, Zvecenje)

* Nevrolepticni maligni sindrom (lahko Zivljenjsko nevaren; motnje zavesti, motnje
delovanja avtonomnega ZivCevja, miSi¢na rigidnost in visoka telesna temperatura.
Zdravljenje hude oblike sobi v EIN.

* Visok nivo prolaktina (ginekomastija, menstrualne motnje, spolne motnje)
* Spolne motnje (motnje v erekciji in libidu)

* Motnje v presnovi glukoze, mascob in povecanje telesne teZe

* Motnje srcnega ritma (lahko zelo hude, do VF)

» Krvne spremembe (levkopenija...)

Antipsihotiki zaradi svojega ucinka na acetilholin povzrocijo zaprtje, zastoj urina, suha usta,
hitre padce RR in redkeje tudi epilepticne napade.

SEDATITVI, ANKSIOLITIKI IN HIPNOTIKI

» Sedacija, motoricne motnje, motnje apetita, oteZen govor
» Kognitivne motnje (prekrijejo lahko depresijo)
* Opozoriti moramo na njihovo zlorabo
STABILIZATORJI RAZPOIL.OZENJA IN ANTIKONVULZIVI
» LITLJ: toksicnost se kaZe s tremorjem, utrujenostjo, glavobolom, drisko in bruhanjem.

» Na prizadetost ZivCevja pa kaZejo nevroloski znaki z motnjami v govoru, nistagmus,
znaki demence in rigidnost.

ZDRAVIILA ZA ZDRAVLJENJE DEMENC

* Inhibitorji holinesteraze: stranski ucCinki v prebavilih, slabost, bruhanje, slinjenje,
kréi driska, izguba apetita. V¢asih zastoj urina.

Se posebno moramo biti pozorni na stranske ucinke pri starostnikih, saj so ponavadi
pridruZene Se kronicne spremembe.
19.ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA P Z NEZAZELENIMI UCINKI
PSIHOTROPNIH ZDRAVIL

Na pojav nezaZelenih ucinkov vplivajo: spol, starost, prisotnost drugih kronicnih bolezni,
socasno jemanje drugih zdravil, uzivanje nekaterih zivil, terapevtski odmerek in vrsta
zdravila. NajveC neprijetnih in moteCih ucinkov imajo vsekakor klasi¢ni nevroleptiki in
antidepresivi.

Pred zacetkom obravnave je pacientu potrebno razloziti pomen jemanja zdravil in
pridobiti njegovo privolitev, saj zdravstvena obravnava temelji na sodelovanju. P mora biti
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seznanjen s tem, kako zdravila delujejo na motece znake bolezni in z njihovimi
morebitnimi nezaZeljenimi ucinki.

II'"DEPO: posebna skupina zdravil, ki se jih daje parenteralno (injekcije).

IIINEZELENI UCINKI ZDRAVIL;

g

Dihanje in krvni obtok: spremembe frekvence dihanja in sr¢ne funkcije, ki se kaZejo
kot nizek ali visok RR. P poleZavajo, so omotiCni, zaspani, upoCasnjene hoje in
govora. Pomembno je redno merjenje RR, dihanja in TT

Izlocanje in odvajanje: obstipacija/driska. Retenca/inkontinenca urina. Vsakodnevno
beleZenje defekacije in izloCvanja urina ter evidentiranje prisotnosti krcéev trebusnih
miSic ali bolecin je potrebno takoj sporociti zdravniku. Povecano potenje, izlocanje
Zlez lojnic (poostrena OH)

VzdrZievanje telesne temperature: pogostna motnja termoregulacije, ki se kaze kot
blagi porat nad 36,9 ali nagel dvig nad 40. Potrebno vsakodnevno nadzorovanje in
merjenje TT.

Prehranjevanje in pitje: poveCan ali zmanjSan apetit, odklanjanje hrane.
Kontroliramo z rednim merjenjem telesne teZe. Pomembna zadostna hidracija, Se
posebno pri starejsih.

Gibanje in ustrezna lega: ekstrapiramidni sindrom, akatizija (notranji nemir, siljenje
k gibanju), distonija, znaki parkinskonizma, pareze, paralize, pojav epilepticnih
napadov. V okviru ZN je potrebno P opazovati, dodatnos krbeti za njegovo varnost, ga
uciti nacinov samopomocCi s primerno zaposlitvijo, tehnike vedenjsko kognitivne
terapije, ustrezne gibalne aktivnosti.

Spanje in pocitek: pretirana zaspanost, dremavost ¢ez dan, nespecnost, motje ritma
podnevi in ponoci. Dnevne aktivnosti naj bodo razporejene tako, da spodbujajo fizi¢no
in psihicno aktivnost s kratkimi presledki umirjenega dela.

Izogibanje nevarnostim v okolju: P pogosteje padajo, se poSkodujejo, dovzetni so
tudi za okuZbe. Spremljanje P, svetovanje pri varnem izvajanju samooskrbe.

Osebna higiena in urejenost: motena samooskrba. Potrebujejo pogostejSe umivanje,
tuSiranje. ZV intervencije pa pomagajao k uspesSni samooskrbi pri OH, urejenosti in
skrbi za oZje okolje.

Oblacenje: fizicno omejeno zaradi teZav pri izvajanju nekaterih gibov, teZav z
ravnoteZjem, nizkega RR in rigidnosti miSic. Potrebno je poudarjati skrb za higieno
oblacil, redno menjavanje perila in obleke.

Odnosi z ljudmi, izraZanje Custev, obcutkov, potreb: se spremenijo v akutni fazi, ko
je neprijeten vpliv zdravil najbolj viden. Spremeni se boleCinski prag, Custvovanje je
neprisotno. Zaznavanje je spremenejno, pojavijo se spolne motnje.
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20.POSEBNI VAROVALNI UKREPI

I"!Medicinsko osebje, ni ne po eti¢nih merilih, ne po izobrazbi in ne po usposobljenosti
poklicano za obvladovanje hujSega nasilnega vedenja.

RAZ71.0GI ZA UVEDBO PVU:

Uporaba kateregakoli PVU je urgentni poseg in ga je potrebno storiti brez odlasanja.

1.

Skupina: namenjena omogocanju obravnave P (fiksacija roke med aplikacijo infuzije,
premedikacija pred CT)

Skupina: za obravnavo P nasilnega vedenja (usmerjeno v sebe- samomorilnost ali v
druge- nasilnost)

Pred uvedno PVU ocenimo:

P stanje
Situacijo v kateri se nahajamo

RazpoloZljivost primerno usposobljenih oseb

Indikacije za fizi¢no oviranje:

Da prepre¢imo neposredno nevarnost poSkodbe za P in osebje

Da preprecimo resne motnje v terapevtskem programu (nemiren P, ovira aktivnosti na
odd)

Da preprec¢imo resno poskodbo na inventarju (razbijanje po omarah, mizah...)

Da zmanjSamo stimulacijo iz okolja, ki P Skoduje (mani¢ni P, ki se ne zmore umiriti v
okolju oddelka)

Na zahtevo P (kadar sam ne zmore kontrolirati svojega vedenja)

Kontraindikacije:

Kot nadomestno medikamentozno zdravljenje
Kot obliko sankcionirnaja
Kot odgovor na neprijetno P vedenje, ki ni nevarno

Kadar fiziCnega oviranja ne moremo izvesti, ne da bi bistveno ogrozili varnost P in
okolja

Pri vitalno ogorZenih

Metode:

Medikamentozne (kemicne)
FiziCne
Kombinacija obeh
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MEDIKAMENTOZNI PVU:

Hitra nevroleptizacija ( P v enem ali veckratnih zaporednih odmerkih v kratkih
presledkih prejme nevroleptik/antipsihotik) p.o., i.m., i.v.

Sedacija z benzodiazepini

Kombinacija obeh

FIZICNI PVU:

Diskretni nadzor (pomeni poveCano pozornost osebja, ki P spremlja pri njegovih
dejavnostih na oddelku, vendar pa ima P Se vedno delno ohranjeno zasebnost in nima
obcutka, da je pod nadzorom (npr. Pri novo sprejetem na oddelek).

Stalni nadzor (pomeni nepretrgano varovanje P s strani vsaj enega ¢lana osebja)
Ograjica na postelji (pri leZecih P, veCinoma pri starostnikih in telesno oslabelih)

MrezZnice/zamrezene postelje (obvezno je neprekinjeno opazovanje P vedenja,
spremljanje VF)

I'"DOKUMENTRANJE

Iz dokumentacije mora biti razvidno:
0O Razlog PVU
O Zdravnik, ki je odredil njegovo aplikacijo in odreditev
O Potek izvajanja PVU
Priporoc¢amo, da osnovna dokumentacija vsebuje naslednje podatke:
O Ime in priimek P
Rojstni datum
Datum in cas odreditve PVU
Vrsto ukrepa

Razlog uporabe PVU

o o o o 0O

Ime in priimek ter podpis zdr. Ki je PVU odredil

Opis P telesnega in duSevnega statusa

o O

Zdravila, ki jih je P prejel
O VF (TT, RR, pulz, vnos tekocin, hrane, odvajanje)

V primeru, da se ukrepa pred zdravnikovim prihodom, osebje zabeleZi:
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21.

22.

0 Cas ukrepa
O Cas, ko je bil obves¢en zdravnik
O Opis P vedenja
O Vrsto ukrepa
VLOGA DRUZINE

Prvi znaki duSevne bolezni se pojavijo v druZini, opazijo jih svojci
Pomembno je ¢imprej prepoznati bolezen
OZja okolica postane pozorna, ko se vedenje stopnjuje

DruZina se tezko sooca z duSevno motnjo in njenimi posledicami, zato so ¢lani druZine
poleg obolelega ravno tako potrebni podpore in naSe strokovne pomoci.

Oni so tista »zdrava« gonilna sila, opora in podpora obolelemu ¢lanu

Celoten proces rehabilitacije temelji na osnovah psihoedukacije, ki zmanjSuje
strahove, tako pri obolelem clanu, kot pri ostalih clanih, ki se morajo bolezni
prilagoditi, jo spoznati, sprejeti

ZN PAC. ODVISNEGA OD ALKOHOLA:

DIHANJE: vecje tveganje za infekcije dihal, kardiovaskularne motnje, zviSan RR in
tahikardija, poviSano dihanje; MS nadzoruje VT, RR ter aplikac. zdravil po narocilu,

1ZLOCANJE, ODVAJANIJE: diareja in oligurija, lahko tudi inkontinenca; MS vodi
bilanco tekocin in odstopanja od normale(primesi, vonj itd.),

TEL. TEMPERATURA: viSja pri odtegnitvenem sindromu, podhladitev, smrt; MS
redno meri TT, pac. Ki se zdravijo od alko. jim povemo kako vec o zdravi prehrani,

PREHRANJEVANJE: nejeSci pac., kar vodi v dehidracijo in elektrolitsko
neravnovesje, zmanjsana T teZa; MS v odtegnitv. krizi dodaja tekocino, vodi bilanco
tekocin,

GIBANJE: v odtegnitv. krizi je zmanjSana motori¢na sposobnost, miSicna oslabelost;
MS oz. negova. intervencije so usmerjene v preprecevanje padcev, pac. ki se zdravijo
od alkohola jim povemo kako pomembna je vsakdanja aktivnost,

SPANJE: so nespeci, motnje v ritmu spanja ali pa prevec spijo; MS poskusa urediti
ritem spanja, ga spodbujamo k fizicni aktivnosti, ustrezna mikroklima,...

[ZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU: avtoagresivnost, suicidalna ogroZenost,
delovni nemir; MS zagotavlja varnost, pacienta seznanimo z Skodljivimi posledicami
alkohola,
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23.

OSEBNA HIGIENA: zanemarjajo skrb zase, zobovje, zunanji videz, zaudarjajo,
zmanjsan turgor koZe in spremembe na sluznicah; MS opazuje st. sluznic in pomaga
pri izvajanju osebne higiene,

OBLACENJE: imajo neustrezne razvade oblacenja; MS motivira pac. k ustrez. oblac.

ODNOSI Z LJUDMI: nimajo zanimanja za okolje, socialno se izolirajo; MS pomaga
pac. Pri zmanjSanju nekontroliranih ¢ustev in ga motivira h komunikaciji,

KORISTNO DELO: se ne rekreirajo, so brezposelni, dela ne opravljajo vestno; MS ga
spodbuja k zaposlitvi, aktivhemu Zivljenju in ga vkljuCuje v razna drustva,

UCENJE: MS mora ga vodit, uciti, seznanjati o skodljivih posledicah nekontrolirane
rabe

OBRAVNAVA PAC. Z DVOJNO DIAGNOZO:

DEFINICIJA: je sopojavnost duSevne bolezni, povezanih z zlorabo psihoaktivnih
snovi (PAS) imenujemo KOMORBIDNOST ali dvojna diagnoza,

PROBLEMI PAC. Z DVOJNIMI DIAGNOZAMI:
pacientovi problemi so kompleksni;

vsako motnjo obravnava druga sluzba,

stroka se teZko zedini katero prvo zdraviti,

pac. se pocutijo nezaZelene,

visoka stopnja samopoSkodb,

osebje ni kompetentno.

POSEBNOSTI TER. PRISTOPA IN VLOGA MS:
 Intergrirani pristop (izvaja ga tim in so primerne za manjSe skupine),

» Paralelni pristop (obravnava socasna, vendar v razl. terapevtskih okoljih, zato
pacienti pogosto opustijo tak pristop),

 Serijski pristop (najprej ena bol. Motnja, nato druga, zaporedno odvisno od
situacije),
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» Enostranski pristop (obravnava se le ena diagnoza, ker je druga prezrta).

24. PSIHOZA:

1. KAJ JE: psihoza je sindrom, ki vkljucuje blodnje, halucinacije in dezorganizirani
miSljenje zaradi Cesar je stik s stvarnostjo porusen.

2. DELITEV:
» Tipicna (shizofrenija, manija-depresija) in atipi¢na (vse ostalo) psihoza,
» Organska (anat. okvare mozganov) in funkcionalna,
» Endogena (notranji vzrok) in eksogena (zunanji vzrok),
» Otroske, poporodne psihoze,

« Danes govorimo le o psihoti¢nih simptomih.

3. VEDENJE PSIHOTICNEGA BOLNIKA:

» Spremenjeno vedenje (ima gibe ali drZe, ki delujejo nepristno, stupor, socialno
neustrezno vedenje, nepovezan govor, custveni izraz neustrezen-smeje se ob
pripoved. Zalostnih stvari), toda te znaki niso povsem specificni, kajti tudi bol.
s psihozo ne prepoznamo navzven

» Pacient se ravna po tem kar doZivlja ( Ce se Cuti ogroZenega se bo skrival, Ce
ima obcutek da ima hrana drugacen okus bo mislil da ga skuSajo zastrupiti itd).

4. ODNOS DO PSIHOTICNEGA PAC. IN KOMUNIKACIJA Z NJIM:
» Zahteva najviSje eti¢ne standarde,

» Zavzpostavitev ustreznega odnosa je koristno poznavanje transferne in
kontratransferne problematike, kar nas obvaruje pred nezaZelenimi in
neustreznimi custvenimi reakcijami,

* Komunik. je oteZena zato ga moramo vprasati ali nas razume kar govorimo in
Ce nas ne se mu moramo prilagoditi,

» Blodnja je po def. neomajno prepricanje in nanjo ne moremo vplivati z
argumenti, ker se oblikuje po globjih obcutkih, ta pa so za ¢loveka vedno
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25.

resnicna in ne zahtevajo logi¢ne utemeljitve, zato ga ne prepri¢ujemo da to ni
res, a hkrati tudi ne pritrdimo.

ZN PAC. S SHIZOFRENIJO:

DIHANJE: zaradi psihoti¢nih doZivljajih, tesnob in kajenja pride do:suha usta in nos;
MS meri, vrednosti frekvenco, ritem in nacin dihanja za suha usta pa veliko tekocine,

1ZLOCANJE: zaradi antidepresivov zastoj urina, anksiozni pac. pogosto urinirajo,
antipsihotiki in tel. Nedejavnost ter neprav. prehrana povzrocajo zaprtost in motnje
menstrualnega ciklusa; MS pri teh spremembah vodi bilanco tekocin in predvsem
svetuje pac. Ter ga opominja za ostale aktivnosti,

VZDRZEV. TT: shizofreniki imajo pogosto zvisano TT,zato pac. Pou¢imo o pravilni
mikroklimi, oblacenju, merimo tt itd.

PREHRANJEVANIJE IN PITJE: popolno odklanjanje ali prenaZiranje, posledica lahko
poviSana T teZza; MS mora opazovati kako je, kaj je, spodbuja zdravo prehrano in skrbi
da so obroki vedno ob istem casu, ko pac. Hrano odklanja ¢e$ da je zastrupljena
moramo jesti z njim ali pa prej poskusiti ali pa da si sam naloZi itd

GIBANJE: kaZe se kot psihomotoricna vzburjenost (je nasilen, ima brezciljne gibe,
vpije, trga obleko) in kot katatonski nemir (pac. Je negiben, ne reagira na drazljaje,
odklanja hrano) lahko so prisotne tudi halucinacije; MS pac. spodbuja k
vsakodnevnim aktivnostim, u¢imo ga o pravilni drZi, jutranja telovadba, sprehodi itd.

SPANJE: ne udeleZujejo se aktivnosti zato popoldne prespijo in ponoci nic ne spijo,
spanec je manj kakokovsten; MS mu pomaga pri ustrezni mikroklimi in da ni hrupa,
pomaga da se opravi vecerna toaleta, skrbi za vsakdanjo aktivnost,

[ZOGIBANJE NEV. V OKOLJU: od MS je odvisna fizi¢na (njene spretnosti) in
psihi¢na varnost (zaupanje),nasilno vedenje lahko prepre¢imo ali omilimo, ko se pa
umiri ga pa poucimo o metodah reSevanja problemov, obstaja tudi nevarnost
samomora zato je potrebna stalna prisotnost osebja in odstranitev nev. predmetov

OSEBNA HIGIENA: pomanjkljiva urejenost in osebna higiena sta 1. Simptom za
shizofrenijo; MS motivira pac. da bo samostojno opravljal osebno higieno, kozmeti¢ne
pripomocke, in da bo seveda imel zagotovljeno intimnost pri vsem tem,

OBLACENIJE: zanimanje za obleko odraZa naso pozitivno ali negativno zanemarjenje,
zato ko je pac. V bolniSnici mu omogocimo da je v svoji obleki, kar ga vzpodbudi da
skrbi za svoj videz, Ce je potrebno mu MS pomaga pri izbiri,

ODNOSI Z LJUDMI: slabi odnosi, nesprejemanje okolice, sporazumevanje z drugimi
je oteZeno, motnje v komunikaciji zaradi motenj misljenja, pac. uCimo komunik. Prek
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terapevtske komunik. in celostna obravnava vodi pac. k vzpodbujanju da sam poisce
smisel Zivljenja,

KORISTNO DELO: ti pac. potrebujejo veliko vzpodbude, in v ¢asu hospit. naj bi
imeli podoben urnik dela kot zunaj bolniSnice, naj se ukvarja s tistim kar rad dela

RAZVEDRILO: ne smemo mu pustiti da kar poleZava, ampak da kakovostno preZivi
svoj prosti Cas (kino, igre, aktivnost, sprehod, pevske skupine,...)

UCENJE: usmerjeno v proces spreminjanja razmisljanja, vseskozi se uci in sprejema

DELO Z DRUZINO: opora druZine bistveni vpliva na potek in izid njegove bol,
prevelika skrb, ¢ustvena napetost, jeza, brezbriZznost lahko privede do ponovne bol, ko
je Cas odpusta se svojci ponovno ucijo sprejemanja in upoStevanja avtonom. pacienta.

26. CUSTVOVANJE-OSNOVNI POJMI:

1. CUSTVENE MOTNJE: lahko nastanejo z neustreznim ucenjem vrednosti sek.
ojacevalcev. To uvrs¢amo v kategorijo nevrotskih motenj.

» Imamo 2 teoriji: PSTHOTERAPIJA (poudarja pomen ponovnega zavestnega
podoZivljanja travmaticnih custev in njihovega ozavescanja) in VEDENJSKA
ALI KOGNITIVNA TERAPIJA (naravnana je na ucenje ustreznejSih vrednosti
sek. ojaCevalcev).

V obeh primerih pa je za ozdravitev potrebno doseci globoko spremembo v evalvaciji
pomena kriti¢nih Zivlj. situacij, ki je zapisana v moZganskih strukturah, ki niso pod
neposredno kontrolo clovekove zavesti.

2. MOTNJE RAZPOLOZENJA: v realnem svetu razpoloZenja pridejo in izginejo brez
povoda in v blagi stopnji so te spremembe lahko normalne. Motnje razpoloZenja pa
nastanejo:

» Zaradi poskodb moZg. sistemov, ki podpirajo emocialne procese,

e Zaradi stresa, ki izCrpa in spremeni delovanje monoaminov (noradrenalin,
dopamin),

o Zaradi bolezenskih poSkodb v delovanju nevrotransmitorjev ali hormonske
regulacije teh sistemov

3. CUSTVA IN ZAVEST: se neposredno oblikujejo 3ele v ¢lovekovi zavesti in tam
dobijo posebno kvaliteto, da jih ¢utimo tako kot jih: barva, vonj, bolecina itd.
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27.

ZN PAC. Z DEPRESIVNO MOTNJO:

skrb za to motnjo vkljucuje na 1. Mestu terapevtsko komunikacijo kot sredstvo za
vzpostavljanje donosa preko katerega ga vodimo

DIHANJE: delovanje se zmanjSa, redko pospesi; MS dnevno kontrolira VF Se posebej
pri komorbidnih (njim se spremeni RR,sr¢ni utrip, dihanje itd),

1ZLOCANJE: zmanjSana koli¢ina blata in urina zaradi neaktivnosti in zmanj. Vnosa
hrane, retenca urina in obstipacija pa sta lahko posledica zdravil,

VZDRZEV. NORMALNE TT:spremenjeno zaradi zdravil to poveca tveg. za infekcijo

PREHRANJEVANJE: pomanjkanje teka (takim ponujamo vec¢ obrokov po malo in
tekocino zato da ne izgubi na TT), tisti pac. ki tega no¢e mu damo intravensko infuzijo
in prek nje hrano-v akutni fazi je potrebna dnevna kontrola hrane, T teZe

GIBANJE: psihomotori¢na retardacija (leZijo in sedijo ure in ure, stupor)
psihomotoricna agitacija (intenzivni gibalni nemiri); MS spodbuja pac. k gibanju in
spremembi poloZajev ter umirjanju nemira,

SPANJE: dnevni pocitek in neaktivnost motita kvalitetne nocne spance, v akutni fazi
pa se pridruZujejo Se depresivne misli, anksioznost; MS motivira pac. z dolocanjem
urnika in da se z njim pogovori o dnevnem pocitku,

[ZOG. NEVARNOSTIM V OKOLJU: samomorilna nagnjenja zaradi obcutkov krivde,
straha, zelo pomembna je varnost (opazujemo ga v gibanju in mirovanju), ter da
odkrijemo te teZnje in se pogovorimo ter naredimo nacrt ZN,

OSEBNA HIGIENA: so brezvoljni in se zanemarijo do te mere da imajo lahko usi,
izsuSene sluznice, spremenjene nohte, neurejeno pricesko;MS pac. motivira in se z
njim pogovorimo o spremembi priceske, bradi itd.

OBLACENJE: neuposteva higieno sp. perila nogavic;MS ga mora informirati o redni
menjavi in o primernem oblacenju,

ODNOSI Z LJUDMI: pacient se stikom izmika, jih pretrga, ne prenesejo nekoga ki
ima manicno obliko (njegove znake-da venomer hodi, govori itd.) govor je tih,
pocasen, komaj razlocen; pacienta spodbujamo pri komunikaciji in izraZanju Custev,

KORISTNO DELO: Sport ima zelo ugodne vplive, svetujemo pa tudi da se vkljuci v
kaksno skupino,

UCENJE:v akutni fazi je nemogoce, kasneje pa z urjenjem in ustrezno pomocjo.
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28. OBRAVNAVA PSIHICNIH MOTENJ V NOSECNOSTI IN
POPORODNEM OBDOBJU:

1. VZROKI (biololoski dej. za nastanek popor. duSevnih motenj):

» Prvesnice-Zenska starejSa od 35 let (carski rez, pri porodu uporabljeni ginekol.
pripomocki, Se posebej ko je otrok prizadet),

» Povezave z duS. motnjami v nosecnosti, prezgodnji porod

2. POPORODNI DEPRESIVNI SINDROM:

» Poporodna otoZnost (pojavlja se 48h po porodu, povezana je z upadom
kontracepcije, izlocanjem placente, ZNAKI: jokavost, depresija, to izzveni
sama ali po vzpostavitvi hormonalnega ravnovesja),

« Poporodna nevroticna depresija (pojavi se nekaj tednov ali mesec po porodu,
ZNAKI:brezvoljnost, potrtost, izguba apetita, pretirana skrb za otroka, dvomi v
svojo materinsko vlogo; Zenske ne iScejo pomoci, kar lahko samo poglobi Se
tezave),

» Poporodna velika depresija (simptomatska depresivna psihoza, porodnica ima
depresivne in samoobtoZevalne ter hipohondri¢ne blodnje, simptomatika se
spreminja in lahko zavede domace, obstaja moZnost samomora).

« Ugotavljanje poporodnih depresij: EDINBURSKI vprasalniki (EPDS), ki se
uporabljajo na 1. ginekol. pregledu ali 6. tednov po porodu

3. POMEN OSEBNIH IN SOCIALNIH DEJ. PRI NASTAJANJU POPOR. DEPRESIJ:

« Psiholoski dej. : odnos do lastne matere,odklanjanje Z vloge, podzavestno
odklanjanje otroka, emocialna zavrtost, pomanj. zaupanja do partnerja,

» Socialni dej. : stresni dogodki,neustrezne razmere kot so: samski stan, izguba
pomembne osebe, vsiljena poroka

4. ZN 7Z.S PSIHICNO MOTNJO V OBPORODNEM OBDOBJU:

* V nosecnosti (simptomi depresije so enaki v zadnjem tromesecju kot ob
porodu, zato MS Ze ob 1 stiku lahko zacne govoriti o psihicnem zdravju. Poleg
Sole za starSe jim moramo omeniti tudi o poporodni depresiji. V zadnjem
tromesecju pa naredimo rutinsko presajanje za depresijo, kajti Z same ne
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poiScejo pomoc nakar jih tako vec kot polovica ostane nediagnosticiranih in
depresija se lahko ponovi),

« Porod (Z iz&rpa fizi¢no i psihi¢no, slaba obporodna izkusnja lahko vodi v
depresijo, zato je pomembno da babica nudi porodnici empatijo, podporo
partnerju, potrebne informacije in nasvete ter zagotovljeno relativno udobje
med samimi porodom. Babica se mora vedno njej posvecati da porodnica ne
dobi obcutka, da svoje naloge ni dobro opravila),

» Poporodno obdobje (v prvih 24-48h po porodu je bistveno da se porodnica
pogovori in podoZivi porod, in Ce ji kaj ni bilo vredu da to izrazi, ker Ce ne
lahko te travme preidejo v posttravmatic¢ni Sok. Z je potrebno dobro pripraviti
na odhod domov, ji vlivati samozavest in dati obcutek varnosti, depresija po
porodu se razvija postopoma, brez naglega izbruha, somatske motnje pa
prekrijejo normalne spremembe puerperija).

5. TH vkljucuje psihoterap. metode (svetovanje) in komplementarne metode
(aromath,hipnoza, akupunktura,masaza), pozitivni ucinki pa se pokaZejo pozneje pri
zdravilih.

Ce je po porodu potrebna hospitalizacija naj bo otrok z mamico, zagotoviti pa mu moramo
varnost, in cilj ni le remisija simptomatike ampak utrditev odnosa mati-otrok.

29. SAMOMORILNO VEDNEJE:

1. ZAKAJ SAMOMOR: iSCe reSitve a drugih ne najde, brezup, nemoc, krivda, sram,
zoZena zavest-v tem stanju napacno sklepa in izkrivljeno doZivlja sebe

2. OBLIKE SAMOMOR. VEDENJA:

¢ Samomorilne misli: lastna aktivnost s katero bi pos. lahko umrl, lo¢imo
samomorilne misli z nacrtom in tiste brez njega,

» Samomorilne grozZnje: na glas izreCene ali napisane besede pomeni
manipulacijo in zmanjSevanje nevarnosti te oblike samom. vedenja,

» Parasuicidalna pavza: umik iz neugodne situacije, on bi najraje zaspal in bi
tezave kar izginile, pomaga si s tabletami, alko. In drogami, ponovna vrnitev v
realnost pa lahko poveCa samomor. vedenje,
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» Samoposkodbeno vedenje: sam si zadaja poSkodbe-rezanje Zil, s tem hoce
ublaZit notranjo bolecino,

» Prekinjen samomor: pos. sam prekine Ze zaceti samomor-tveganje za
ponovnega se zacasno zmanjsa in poveca moznost za pomoc,

» Preprecen poskus samomora: ustavi se zaradi spremembe okoliS¢in-Clovek gre
mimo, budilka ki vse zbudi itd, tako vedenje je obravnavano psihiatri¢no,

» Poskus samomora: poskuSa koncati svoje Zivljenje,

« Samomor: pos. umre, smrt pa je posledica samomorilnega dejanja.

3. SAMOMORILNI PROCES: pos. prehaja iz oblike z zmanjSanim tveganjem (misli na
samomor), v tisto z vecjim tveganjem (poskus samomora). Izid procesa je ugoden
takrat ko pos. sam ali s pomocjo bliZnjih uspeSno razresi okoliS¢ine povecane stiske.

4. DEJ. TVEGANJA:
» Splosni: spol, starost, loCitve, st. izobrazbe, brezposelnost, samsko Zivlj.

» Skupni: obcutki obupa, vec¢ja impulzivnost in agresivnost, zloraba, samom.
Vedenje, slaba socialna mreZa, odvisnost od alkohola,

« Specificni: psih. bolezni, neugodne osebnostne zna¢. moc¢no povecana
ogroZenost pri bolnikih s shizofrenijo, epilepsijo, multiplo sklerozo

5. OCENA SAMOM. OGROZENOSTT:
» Pac. vedno vprasamo po sproZzilnih dejavnikih in neugodnih dogodkih v Zivlj.

» Poneg. Custvih vprasSamo direktno, pri tem smo pozorni na obcutke notr.
praznine, Zalosti, obupa,

» Prav tako vpraSamo po samom. mislih, pri postavljanju vprasanj pa smo
Custveno nevtralni, vendar empaticni in brez predsodkov,

¢ Pomembno je da vpraSanja postavimo v ¢asovni okvir in posebej vpraSamo za
nedavno razmisljanje,

* V oceni ogroZenosti opredelimo Se st. podpore v okolju ter dosegljivost
bliZnjih.
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6. UKREPANJE OB SAMOM. OGROZENOSTI: to pomeni urgenco v psihiatriji in
imamo 10 korakov kako naj ravnamo v tej situaciji:

Ocenimo samom. ogrozZenost,

Ocenimo aktualno samom. vedenj,

Ocenimo okoliscine v Zivljenju pos.

Ocenimo morebitne bolezni (shizofrenija, depresija),
Ocenimo koliko, kaksna je akutna ogroZenost,
Ocenimo moZnosti ukrepanja,

Ocenimo antisuicidalni dogovor,

Sklenemo nacrt ukrepanja,

Sprejme ukrepe nadzora,

Spremlja ogroZenost.

Ko smo enkrat uspeSno zmanjsali ali odpravili samomo. ogroZenost je
potrebno narediti nacrt za preprecevanje podobnega vedenja v prihodnosti.

30. IZGUBA IN ZALOVANIJE:

Zalovanje je proces, ki sledi izgubi in se obicajno konca s stabilnostjo in zaupanjem v

prihodnost.

1. DEJAVNIKI KI OVIRAJO ZALOVANJE:

Zunanji: Zalujoci se zaradi opravil v zvezi z izgubo ne more ukvarjati s svojimi
Custvi (pogreb); pomanjkljiva podpora s strani prijateljev in druZine ovira
ZalujoCega pri izraZanju Custvenih reakcij in mu onemogoci predelavo odnosa
z umrlim; nekontrolirana uporaba pomirjeval in antidepresivov potlaci
normalno izraZanje Zalosti in lahko vodi v zaplete Zalovanja,

Notranji: mnenje da je izraZanje Custev neprimerno in nesprejemljivo;
prepriCanje da sta kvaliteta in kvantiteta Custev v zvezi z izgubo nekaj
edinstvenega in se jih ne da deliti; nerazumevanje povezanosti med preteklimi
izgubami in doZivljanjem trenutne.
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2. PROCES ZALOVANJA:

* 1. Obdobje-do 2 meseca: Zalujoci je zmeden, doZivlj. izgube je nepopolno,
zanikanje izgube, Custveni odzivi-krivi druge, obcutki krivde; v tem obdobju
so pac. Zelo ranljivi in potrebujejo pomoc bliZnjih; glavni cilj je ohranitev
integritete in vsakodnevnih aktivnosti, ter preprecitev izolacije,

» 2. Obdobje-do pol leta: najteZje obdobje, ker je pomoci manj-vsi mislijo da je
Ze Cas da preboli- pac. Ima obcutke brezciljnosti, depresivnosti, osamljenosti;
za njih je pomembno da se pogovarjajo o podrobnostih smrti in zagotovila da
so storili vse kar so lahko; Zivljenje se zacne nato urejati in Zalujoci naj obnovi
svoje odnose,

* 3. Obdobje-zakljuci se leto po izgubi: Zalujoci se umirijo in zaupajo v
prihodnost, Se se pojavijo boleCi spomini a glavni cilj je da Zalujoci najdejo
zadovoljstvo v Zivljenju.

3. DEJ. KI VPLIVAJO NA PROCES ZALOVANJA:
» IzkuSnje iz otroStva, in z izgubami v Zivljenju,
» DuSevne bolezni in Zivlj. krize pred izgubo,

* Proces umiranja, podpora okolice, dodatne obremenitve.

4. POKAZATELJI POTEKA ZALOVANJA:
» Predelani obcutki povezani z izgubo,
» Opis pomena izgube ali smrti,
* VzdrZevanje bivalisca,
» Ni motenj spanja in ustrezno prehranjevanje,
» Iskanje pomoci,
» Napredek v procesu Zalovanja
 IzraZanje verskih prepricanj v zvezi s smrtjo,
» Sodelovanje pri nacrtovanju pogreba,

» Delitev izgube z bliZnjimi.
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5. KAKO LAHKO OLJASAMO ZALOVANJE:
 Identificiramo izgubo,
» Pomagamo pac. odkriti kako je bil povezan z osebo,
» Sporoc¢imo da nam pogovor ni odvec,
» Povedamo kje lahko dobijo pomoc,
» Pomagamo pac. da poiSce lastne nacine premagovanja tezav,
 Izraziti empatiCna staliSc¢a o Zalovanju,

» Pomagati otrokom da se nesporazumi razcistijo.

6. POSEBNOSTI ZALOVANJA: obicajno je Zalovanje teZje pri nenadnih smrtih. Pri
ZN ZalujoCega starostnika je dobro upostevati:

* Vdove in vdovci doZivijo v starosti Stevilne izgube, kar Zalovanje zaplete,

» Potrebujejo veliko zaupanja, prilagodljivosti, sodelovanja in podpore s strani
druZine in prijateljev,

» TeZave kot so motnje spanja in hranjenja, nas lahko zavedejo pri oceni depres.
« Zalovanje je pri starejsih praviloma manj burno, ker jim je smrt blizu.

1. SAMOKONTROLA DEPRESIJE
SAMOOBVLADOVANIE je proces povecevanja odgovornosti za zdravije.

Njegovo izvajanje naj bi vodilo k:

* RedkejsSim sprejemom v bolniSnico
* BoljSim odnosom
» Povecani zmozZnosti obdrZati zaposlitev
* Vecja kakovost Zivljenja
Prvi koraki

» PiSite dnevnik — vsaj en stavek na dan
» Naucite se ¢im vec o svoji bolezni in zdravilih
e Vprasajte svojega zdravnika, ¢e lahko prilagajate svoja zdravila svojemu razpoloZenju-
samostojno jemanje zdravil
» IzboljSajte prepoznavanje svojih custvenih nihanj in opozoril nanje
Potem

» Lahko nadzorujete svoja Custvena nihanja s samostojnim jemanjem zdravil
» Uporabljate druge nacine za nadzorovanje svojega razpoloZenja. Obstajajo razli¢ne
tehnike; vi morate naijti tiste, ki najboljSe delujejo za vas
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ZA DEPRESIJO

« Telesna dejavnost - samo na sprehod

« Poiskati nekoga, s komer se lahko pogovori, Ce je mogoce o depresiji
« Kognitivna terapija (spreminjanje razpoloZenja s spreminjanjem misli)
« IzraZanje jeze (v zasebnosti)

Dolgorocno
Spoznajte, da je veliko tega, kar lahko naredite. Za zacetek:

« Bolje se spoznajte
« Ostanite telesno zdravi
« Gojite podporne odnose

KAKO SI LAHKO V DEPRESIJI POMAGATE SAMI?

» Ne postavljajte si tezko dosegljivih ciljev in ne nalagajte si prevelikih odgovornosti
» Razdelite velike naloge v ve¢ manjsih

» Ne pricakujte od sebe prevec

» Poskusajte biti v druzbi

» UdeleZujte se dejavnosti, ki vas lahko razvedrijo

* Vzemite si Cas za vsakdanje aktivnosti

» Skrbite za svoje telesno pocutje in telesno kondicijo
» Ne utapljajte svoje potrtosti v alkoholu

» Odlozite velike Zivljenjske odlocCitve

* Ne pricakujte, da bo vse na hitro preslo samo od sebe
» Nikar ne premlevajte svojih ¢rnih misli

» Govorite o svojih tezavah

* Ne jemljite nobenih zdravil po lastnem preudarku

DEPRESIJA

» Utrujenost

» Slaba koncentracija

» Socialna odtegnitev

* Nejasno misljenje

« Sovrastvo do sebe

» Nizka samopodoba

« Samomorilne misli

» Izguba libida

* Zgodnje zbujanje s tesnobo
¢ Sprememba apetita

» Izguba sposobnosti za uZivanje v stvareh
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2.

SAMOKONTROLA MANIJE
je proces prevzemanja vse veCje odgovornosti za svoje zdravje. Potrebno je uCenje o bolezni
in razvijanje spretnosti, da prepoznamo in nadziramo nihanje razpoloZenja.

MANIJA

» Nenavadna veselost, Slabo spanje
* Zgodnje zbujanje, VeliCinske ideje
» Nezavrto seksualno vedenje

» Hitro in prisilno govorjenje

» Prevelika dejavnost

» Veliko nacrtov, Zapravljanje

» Pretirana razburljivost

* Samozaverovanost

N

PAZLOGI ZA SAMOOBYLADOVANIE MAITIE

manj pogosta in manj teZzka nihanja razpoloZenja
veC odpornosti proti stresom

+ bolj uravnoteZeni odnosi z drugimi ljudmi

« veC samozavesti

« manj obiskov v bolniSnici

« sposobni obdrZati delo

« veCje samospoStovanje

vecja kakovost Zivljenja

TEHITIFE OBVLADOVALITJA MALUE
« opustite vsa poZivila in poZivljajocCe dejavnosti (alkohol, kava, tobak, Caj, zabave)
» dobro se naspite (sprehodi, uspavala)
« dobro jejte
« zavarujte se proti sebi samem
' odloZite velike odlocitve
' odpovejte vaZne sestanke
' postavite si mejo zmoZnosti za svojo porabo denarja
' napisite nacrt za svoj dan in dolocite Cas za vsako dogajanje
' omejite voznjo ali prenehajte voziti
+ dejavno se poskuSajte pomiriti, delajte stvari, ki vas pomirjajo (pospravljanje, obiski,
kontrola vedenja in misli

3. ZN PRIALKOHOLIKU, MOTIVACIJA IN VKLJUCEVANJE DRUZINE
PROGRAM ZN IN ZDRAVLJENJE B/V S SINDROMOM ODVISNOSTI

1. FAZA PRIPRAVA BOLNIKA NA ZDRAVLJENJE (motivirati, pripraviti svojce za
sodelovanje, doseci abstinence od alkohola).
a. ambulanta za zdravljenje odvisnih od alk.
b. individualno zdravljenje
c. medikament. zdr
2. ZDRAVLJENJE V BOLNISNICI ALI ZUNAJBOLNISNICNI SKUPINI POTEKA V
VEC FAZAH:
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a. Obdobje treznjenja, skrb za bolnikove telesne potrebe, skrb za bolnikove psihi¢ne
potrebe, skrb za bolnikove socialne potrebe
b. Obdobje intenzivne psiho in socioterapevtske obravnave, bolnika vklju¢imo v
terapevtsko skupino — doseZe primerno kriticnost, spozna posledice odvisnosti in zacne
razmisljati o njenih vzrokih. TeZave se kaZejo na telesnem, duSevnem in socialnem
podrocju
3. NADALJEVANJE ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJA V OKVIRU KZA (pogoj je
abstinence bolnika) traja vec let

Cilji so dolgorocni: nadaljevanje rehabilitacije na telesnem, psihi¢nem in
socialnoekonomskem podrocju. Zdravljenec naj bi si Zivljenje uredil tako, da bi zmogel svoje
probleme reSevati brez droge.

VKLJUCEVANJE DRUZINE - aktivno vkljucevanje v proces zdravljenja

motivirajo bolnika
» spodbujajo bolnika

INTERVENCILJE ZN

1. vprasati glede rabe alkohola
» sprasujemo med pogovorom o drugih zdravstvenih teZavah, takrat, ko sprasujemo o
nacinu prehranjevanja, kajenju, telesni dejavnosti
* bodimo empati¢ni, odlo¢ni, uporabljajmo tak nacin pogovora, ki za bolnika ne bo
neprijeten ali obsojajoc
» opazujmo nebesedno komunikacijo bolnika (umika pogled, postane nemiren, itd.)
2. oceniti, ali pri bolniku obstajajo teZave, povezane z rabo alkohola — usmerjeno
sprasujemo in preverjamo prisotnost:
» medicinskih znakov
* vedenjskih tezav
« znakov odvisnosti
3. ustrezno svetovati
. odvisnim: abstinence, pogovor in specialista
» problemati¢nim pivcem : omejiti pitje na doloCene mere
4. spremljati bolnikov napredek oz. spreminjanje

5. ALKOHOLNI BLEDEZ, SUBJEKTIVNI IN OBJEKTIVNI ZNAKI, ZN
Znacilne motnje alkoholnega bledeza:

Zameglitev zavesti

Motnje orientacije v ¢asu, prostoru, kraju

Nespecnost

Motnje kratkoro¢nega spomina

Nasilno vedenje

Iluzije, halucinacije (vidne, slusne, taktilne)
+ Telesni znaki: tremor rok, znojenje, tahikardija, zviSan krvni pritisk, nespecnost,
zviSana telesna temperature, dehidracija, zviSana SR, poruseno elektrolitsko
ravnoteZje, konvulzivni napadi, utrujenost
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ZN — Skrbimo za:

* Varnost ( da se ne poSkoduje)
* Osebno higieno
- nekontrolirano izloca blato in urin
- mocno znojenje
« Stalna kontrola vitalnih funkcij
» Pozornost na zaplete
- krvavitve iz poZiralnika, Zelodca, Crevesja
- morebitni epilepti¢ni napad
- na znake hipoglikemije (okvara jeter)
. Skrb za zadosten vnos tekocin, predpisano medikamentozno terapijo, za laboratorijske
preiskave
Delirij tremens se konca terminalnim spancem.

Naloga MS je, da bolnika po deliriju pripravi na zdravljenje pod nadzorom.
Glede na kolic¢ino popitega alkohola, nacin pitja in posledice razlikujemo:

. Abstinence

. Manj tvegano pitje

. Tvegano pitje

«  Skodljivo pitje

. Alkoholizem ali sindrom odvisnosti od alkohola
ZNAKI ODTEGNITVE PRI ODVISNIH OD ALKOHOLA

Tremor, Vznemirjenost, Znojenje, Nausea. Driska, Alkoholni bledez
ODVISNISKO VEDENJE

. Raba dolocene psihoaktivne snovi, samo vedenje
. PrinaSa takojSnjo zadovoljitev doloCene potrebe
. Preveliko poZelenje, kompulzivnost

. Vedenja oseba ne more nadzorovati

SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA

. Cuti mo¢no potrebo po alkoholu

. Slaba kontrola nad kolic¢ino zauZitega alkohola

. Z alkoholom si lajSa odtegnitvene simptome

. Navzoci so znaki fizioloSke abstinencne krize

. Navzoc je pojav povecanja tolerance

. ZoZenje njegovega osebnega repertoarja uZivanja alkohola
. Zanemarja dolznosti

. Alkohol uZiva, ceprav ve, da mu Skodi

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ODVISNOST

. Spolna zloraba (pred 13. letom)
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. Mati, ki ne $citi in podpira otroka v dobi odrascanja

. Homoseksualnost

. Partner, odvisen od alkohola

. Alkohol dozivljajo kot afrodiziak

. Alkohol manjSa obcutke krivde in konflikte povezane s spolnostjo

. Psiholoski in psihiatri¢ni problemi v adoloescenci

. Custvene motnje, nestabilnost, impulzivnost, nepredvidljivost v otrostvu —
povecajo mozZnost kasnejSe zlorabe alkohola

POSLEDICE

. Telesne : akutne in kronicne teZave, abstinencna kriza
. DusSevne: osebnostne spremembe, psihiatr¢ni zapleti
. Socialne: v druZini, na delovhem mestu, SirSem socialnem okolju

6. NEGOVALNE INTERVENCIJE PRI NASILNEM BOLNIKU

Intervencije ZN pri nasilnem bolniku:

- vzpostaviti,dober odnos z B/V (Se pred nasilnim izbruhom), iskren,
zaupljiv, razumevajoc

- terapevtska komunikacija z bolnikom

- odkriti vzroke B/V vznemirjenja

- prepoznavanje dejavnikov tveganja

- spoStovanje individualnosti

- pomoc¢ B/V, da govori o svojih obc¢utkih in problemih

- upoStevati dejavnike, ki povecujejo nasilnost (Stevilo bolnikov, vrste
patologije, odnos in Stevilo osebja, slaba organiziranost dela)

- zmanj3ati stimulativne dejavnike

- biti ob bolniku, ko je napet, ogroZen

- zaScititi bolnike, osebje pred nasiljem varnost na oddelku

- postaviti omejitve

- uporabiti jasno komunikacijo (ena oseba, brez zakaj)

- poklicati pomo¢

- strokovno uporabiti sredstva za umiritev in omejevanje gibanja B/V

- dokumentirati vse postopke in opisati bolnikovo vedenje

- ZV (uciti B/V in svojce o ustreznem nacinu reSevanja problema

Po incidentu:

- razbremenilni pogovor s pacientom o vzrokih in posledicah incidenta;

- vzpodbujanje kriticnega razmisljanja o lastnem vedenju;

- u€enje kontrole lastnega vedenja in odzivanja v stresnih situacijah;

- usmerjanje v konstruktivnejSe oblike vedenja in primernega izraZzanja nezadovoljstva-jeze;

- pohvala pacienta ob ustrezni reakciji v konfliktnih situacijah;

- pogovor osebja o vzrokih, poteku, pravilnosti ukrepanja in posledicah incidentov (izpolnitev Porocila
o incidentu, obvesScanje pristojnih);

- periodi¢na analiza incidentov in oblikovanje ukrepov za njihovo zmanjSanje.

Ob incidentu:
- hitro prepoznavanje nasilnega vedenja
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- pacientu se pribliZamo na neogroZujoc nacin, damo mu fizi¢ni prostor
- zagotovitev varnosti drugih pacientov in osebja

- usmerjanje v ustrezno konstruktivno vedenje

- oskrba ev. poSkodbe, uporaba deeskalacijskih tehnik

- uporaba posebnih varovalnih ukrepov- PVU..zdravnik

CILJI:

Bolnik ne poskoduje sebe in druge
Bolnik sodeluje v procesu zdravljenja
Bolnik izraza svoje strahove, jeza je verbalna

Oblike nasilnosti:

- pasivna (kaZe z anksioznostjo, odklanja sodelovanje)

- besedna (grozijo, preklinjajo, kricijo)

- fizi¢na (napada druge ljudi ali se znaSa nad predmeti)
Preventiva:

- primarna (usmerjena k prepreCevanju nastanka bolezni)

- sekundarna (zgodnje prepoznavanje bolezni in ukrepanje)
- terciarna (zmanjSanje posledic bolezni)

Klini¢no ozadje:

- Primarno-prizadete kriticne anat. strukture mozZganov - tu
- Sekundarno (na provokacije iz okolja odgovarja z nasiljem)
- Terciarno (zunanje dogodke dojema kot sovrazno — psihoza)

VRSTE VAROVALNIH UKREPOV

* Medikamentozni (sedative, nevroleptki)
» Fizicni (Casovno omejen, diskretni, stalni)

Previdnostni ukrepi

»  Ukrepe vedno predpiSe zdravnik, ki tudi aktivno sodeluje pri izvajanju
» Zdravnik nadzoruje izvajanje

* MenedZment ZN skrbi za kakovost izvajanja ukrepov

» Pozornost: nosecnicam, ostarelim hudo bolnim

PRIPOMOCKI

Posteljna ograjica, Segufix pasovi, Ovirni jopi¢, zamreZena postelja, Neposredni nadzor
osebja (vedno ob fizi¢nem oviranju), Izolirna soba (video nadzor)

7. INTERVENCLJE ZN PRI BOLNIKU V DUSEVNI STISKI - KRIZI
ZN BOLNIKAYV KRIZ], STISKI
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Razvojne krize, Situacijske krize

INTERVENCIJE ZDRAVSTVENE NEGE

Bolnika vzpodbujamo, da govori o problemu
Pozorno posluSamo (definiramo bolnikov problem)
Zagotovimo varno, zaupljivo vzdusje

Nudimo podporo, Custveno razbremenitev
Prisluhnemo pritoZbam

Bolnika vzpodbujamo k zrelejSemu ravnanju
Vzbujamo upanje — veliko pohvale

Bolnika vkljucujemo v terapevtske skupine
Delujemo v skladu s tem, kar bolnik potrebuje
Proucimo razli¢ne moZnosti reSevanja problema
Izdelamo nacrt reSevanja problema

Pridobimo bolnikovo soglasje

Dejavniki, ki vplivajo na to, da clovek iSce pomoc:

Pomen kriznega dogodka za cloveka

* Splo3ne racionalne okoliS¢ine

Clovekove osebnostne lastnosti

* Rizicne okoliS¢ine (osamljenost, prilagoditvene teZave, clovekova osebnostna
motenost, alkoholizem v druZini

ZNAKI KRIZE

Fizioloski znaki krize:

» Nespecnost, Nemir,Utrujenost, MiSi¢na napetost
Glavobol, Funkcijske motnje v delovanju srca in prebavil
» ZmanjSanje teka

Psiholoski znaki krize:

» ZmanjSana sposobnost koncentracije
 Znaki tesnobe in strahu

« Custvene stiske

» Spremenjen odnos do drugih ljudi

* Izguba samozaupanja in neodvisnosti
» Obcutek osamljenosti, Negotovost

» Nesposobnost reSevanja situacije

8. PSIHOZA — SVARILNI ZNAKI, KAJ JE, VLOGA MS

PRODROMI ALI SVARILNI ZNAKI, KI NAPOVEDUJEJO PSTHOTICNO EPIZODO
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» Raje ostaja sam, kot v druzbi

» Pozablja stvari, Vidi ali sliSi drugace

e Zvoki so bolj intenzivni, predmeti se spreminjajo
» Svet okoli sebe gleda drugace kot prej

» Misljenje postane neobicajno, bere misli drugih, drugi berejo njegove misli, Manj je

vztrajen

» Postaja sumnicav, ljudje govorijo o njem, stvari dobijo poseben pomen, Pripravljajo se

zarote
» TeZko se osredotoci, vsaka malenkost ga zmoti
« Je potrt ali Zalosten, pa ne ve zakaj, loteva se ga tesnoba
* Vse mu je prenaporno, primanjkuje mu energije
» Je pretirano obcutljiv, hitro se razburi
» Ponodi slabo spi, vec spi preko dneva
» TeZje sprejema pravila, se ne drzi dogovorov
* Vedno manj se zanima za stvari okrog sebe
» Ne skrbi za osebno higieno, izgled
» Zdi se, da postaja neznosno obcutljiv, ranljiv
* Se umika v svoj svet, a se boji osamljenosti

NEKATERI UKREPI PRI OBRAVNAVI B/V S PSIHOZO
Zgodnje prepoznavanje znakov bolezenskega procesa

* Vzpostaviti pogoje za zaupljiv in zanesljiv odnos

* Opredeliti probleme in pritoZbe (druZina, sluzba, nacCin prehranjevanja,

» Opredeliti posamezne motnje (blodnje, halucinacije, ¢ustvene motnje)

» Identificirati morebitne stresne dogodke

* Oceniti dejavnike tveganja(zlorabe,avto,heteroagresivno v.

* Oceniti socialno situacijo (odnose, podporno mreZo, samokontrolo)

* Oceniti staliSCe druZine o (vedenju b/v, pricakovanjih, poznavanju bolezni)
Izzvajati programe za vecjo informiranost svojcev b/v, javnosti

KAJ POTREBUJE OSEBA S PSIHOZO

- Veliko podpore in ljubece skrbi

- Pomoc¢ ali usmeritve pri vodenju dokumentov, ki bodo oznacevali :
simptome, odmerke zdravil, u¢inke nacinov zdravljenja, kontrole

- Strukture in predvidljivo okolje (¢utno preobcutljiv)

- Doslednost (zmanjSa stress in zmedo)

- Mirno bivanjsko okolje (komunikacije, pristop)

- Pozitivno okolje in podporo (B ima nizko samospoStovan)

- Pomoc pri postavljanju ciljev (da ne obupajo, vzpodbude)

- Pomo¢ pri postopnem povecanju samostojnosti

- Uc€enje obvladovanja stresa, predvidene spremembe

- Podporo pri vklju€evanju v zunanje Zivljenje

- Narediti nekaj zase, skrbeti zase, druzZino

NAJ POTREBUJEJO DRUZINE
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« Cas
» Dobro poznavanje in razumevanje bolezni
* Podporo ljudi, ki se srecujejo s podobnimi izzivi

CILJI IN OBLIKE OBRAVNAVE DRUZINE OSEB S PSIHOZO

» izboljsati Custveno vzdusSje in sporazumevanje v domacem okolju bolnika in s tem

« ugodno vplivati na potek bolezni in kvaliteto Zivljenja bolnika in celotne druZine

» izboljsati sodelovanje z medikamentoznim zdravljenjem

» poznati simptome bolezni in reagirati v skladu s tem

» prepoznati prodrome relapse in v zvezi s tem ustrezno ukrepati

« zmanjSevati psiholoSko breme v druZini (obcutki krivde, stress, Zalost, problem
stigmatizacije

» sproScati nakopicena negativna Custva

OBLIKE POMOCI

e psihoedukativne (v obliki informacij, pomo¢ z literature)
» psihoterapevtske (skupine starSev, druZinska terapija

PSIHOZA JE:

» povecana obcutljivost na stress. Psihoza je rezultat razlike med stopno obcutljivosti in
stresom, ki smo mu izpostavljeni. Na izbruh psihoze poleg bioloskih dejavnikov vplivajo
tudi socialni.

» Izraz psihoza pomeni, da ¢lovek ne zmore vec ocenjevati realnosti. NapaCno ocenjuje
svoje zaznavanje in miSljenje ter prihaja do napacnih sklepov o zunanji realnosti, tudi Ce
je soocCen z dokazi o nasprotnem.

VZROKI so v sami zgradbi in delovanju mozZganov ter neravnovesju nekaterih kemic¢nih
prenaSalnih snovi v moZganih, t.i. nevrotransmiterjev. Dva nevrotransmiterja - pomembna za
psihozo sta Dopamin in Serotonin. Pri bolnikih s psihozo je ravnoteZje med temi snovmi
moteno (zdravila pomagajo vzpostaviti normalno ravnotezje). Opisane spremembe nastanejo
zaradi dednih vzrokov in nepravilnosti v razvoju ploda. Bolniki s psihozo so ¢ezmerno
obcutljivi na draZljaje ali stresne situacije, ki izvirajo iz okolja.

9. SKUPSTVENA SKRB
Da ne prihaja do pogostih hospitalizacij potrebujejo bolniki predvsem :

» Podporo v svojem oZjem okolju, tu mislimo predvsem druZino, sorodnike, prijatelje,
vrstnike

» Odsotnost patolosko odvisnih odnosov z drugimi ljudmi

* Materialna sredstva za stanovanje, hrano, obleko

» Delovno mesto, ki je prilagojeno njihovim zmoZnostim

 Psihiatricno zdravljenje in psihiatricno zdravstveno nego na svojem domu, Vsakdanje
zivljenjske spretnosti
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Informiranost o vodenju in obvladovanju bolezni, o bistvenih znakih ponovitve bolezni, o
zdravilih in njihovih stranskih ucinkih ter o pomenu stalnega jemanja zdravil
Seznanjenost o sluZbah, ki delujejo v skupnosti, kamor se lahko obrnejo po pomoc v
primeru krize, zaposlitve, materialnih, finan¢nih problemov, prostocasnih dejavnosti

Za uspeh SS je pomembna kontuiteta dela, ki jo zagotavljamo s koordinacijo med
ustreznimi sluzbami:

DrZavnimi ustanovami : psihiatri¢no bolnisnico, zdravstvenih domov, centrov za socialno
delo, zavodom za zaposlovanje, stanovanjski sklad, zavodaom za Solstvo

Nevladnimi organizacijami: organizacijo za dusevno zdravje SENT, odbor za novosti v
duSevnem zdravju — ALTRA, Ozara, ZagovorniStvo

Neformalno socialno mrezZo: svojci, skrbniki, prijatelji, skupine za samopomoc, soseska

ORGANIZACIJA SKRBI - NACELA DELA

Je nacin razdeljevanja in povezovanja sluzb v korist uporabnikov sluzb za duSevno
zdravje

Namenjena je obcutljivim posameznikom z dolgotrajnimi in ponavljajo¢imi se
duSevnimi motnjami

Clan tima prevzame odgovornost za posameznega bolnika, deluje kot povezovalec ali
razdeljevalec pomoci razlicnih sluzb, Je zagovornik bolnika

VzdrZuje terapevtski odnos, spremlja bolnikovo napredovanje in zdravje, ter nacrtuje
socialne in zaposlitvene dejavnosti

USMERITVE

Nepretrganost skrbi

Dostopnost sluzb

Prilagajati podporo potrebam uporabnikov
Omogocati neodvisnost

Organizatorji so odgovorni za svoje delo

NALOGE ORGANIZACIJE SKRBI

Najti tiste, ki potrebujejo pomoc¢

Ugotoviti, kakSne so njihove potrebe
Oblikovati ponudbe — katere sluzbe potrebujejo
Koordinirati razdelitve pomoci

Preverjati zadovoljnost uporabnika

Oceniti ucinkovitost sluzb

Prilagajati oblike skrbi

ORGANIZACIJA SKRBI - NACELA DELA

Je nacin razdeljevanja in povezovanja sluzb v korist uporabnikov sluzb za duSevno
zdravije

Namenjena je obcutljivim posameznikom z dolgotrajnimi in ponavljajo¢imi se
duSevnimi motnjami
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Clan tima prevzame odgovornost za posameznega bolnika, deluje kot povezovalec ali
razdeljevalec pomoci razli¢nih sluzb

Je zagovornik bolnika

VzdrZuje terapevtski odnos, spremlja bolnikovo napredovanje in zdravje, ter nacrtuje
socialne in zaposlitvene dejavnosti

Usmeritve:

Nepretrganost skrbi

Dostopnost sluzb

Prilagajati podporo potrebam uporabnikov
Omogocati neodvisnost

Organizatorji so odgovorni za svoje delo

CILJI SKUPNOSTNE SKRBI

Zboljsati kakovost Zivljenja B/V in njihovih svojcev

Doseci najvecjo mozno samostojnost in podporo lastne socialne mreZe
Zmanjsati obCutek stigmatizacije

ZmanjSati Stevilo hospitalizacij; tudi prisilnih

SkrajSati Cas hospitalizacije

Olajsati vkljuCevanje v vsakdanje Zivljenje in zaposlovanje

Aktivno preZivljati prosti Cas

DOBRE SKUPNOSTNE SLUZBE ZAGOTAVLJAJO

Stalno skrb na bolnikovem domu
Krizni posegi, Dnevni centri
Stanovanjske skupine, Zaposlovanje
Skupine za samopomoc
IzobraZevanje, Zagovornistvo
Svetovanje

DOBRE SKUPNOSTNE SLUZBE OMOGOCAJO:

Vpliv na lastno Zivljenje
Aktivno vkljuCevanje
Skrb za kakovost odnosov
Razvijanje individualnosti
Integracija

ZagovorniSki odnos
Okolje, Osebje

VLOGA MS V SKUPNOSTNI SKRBI ZA OSEBE Z DUSEVNIMI MOTNJAMI

Zagotavlja kontinuirano ZN
Je Clanica multidisciplinarnega tima
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» Je kljucni terapevt osebe z duSevno motnjo

» Je promotorka duSevnega zdravja

» Izvaja razli¢ne pristope na podrocju izobraZzevanja za zdravje
» Je posrednica (broker) uporabniku

» Usposablja in izobraZuje ljudi za delo v skupnosti

» Pomaga pri organizaciji skupin za samopomoc¢

10. ZN HIPERAKTIVNEGA BOLNIKA

NEMIR je doZivljanje siljenja aktivnosti z obCutenjem energije, ki iSCe usmeritev (z
intenzivno potrebo) po gibanju in nezmozZnosti, da bi mirno lezZal, sedel in s spremljajoCimi
motnjami vedenja, Custvovanja in misljenja.

VZROKI NEMIRA

» Kuvalitativne in Kvantitativne motnje zavesti,
* Ambivalentna situacija/isto¢asno prisotnost nasprotujoc¢ih motivov

ZNAKI NEMIRA

* Motnje gibanja posameznih delov ali celega telesa
» Hoja, tek, Stopicanje, vstajanje, Obracanje, suvanje
» Zibanje, grizenje, praskanje, Gibi obraznih miSic

» Spremljajoci znaki: bledica, rdecica, potenje

* Vznemirjenost, Notranji drget, Nima koordinacije

» Se zaletava v ljudi, predmete

NEMIR SE POJAVLJA PRI:

» Delirantnih stanjih, Zastrupitvah, Maniformni sliki

» Agitiranih stanjih, Agitirani depresiji,Agresivnem vedenju

* Blodnjah, Demencah in organskih motnjah, Halucinacijah

» Nevroloskih boleznih,Stranskih ucinkih zdravil,predoziranju
» Operativnih posegih, Nizkih vrednostih hemoglobina

* Motnjah zavesti, PoviSani telesni temperaturi

» Pomanjkanju kisika in drugih snovi (glukoze)

» PoviSanih vrednostih metabolnih produktov

POMEMBNO PRI PREPOZNAVANJU NEMIRA

» Prepoznati in oceniti opozorilne znake nemira

» Opazovati hitrost stopnjevanja, spreminjanja znakov nemira, Poznati pojavne oblike
¢ Oceniti(grobo) bolnikovo zavest,Oceniti kognitivne funkcije

* Merjenje vitalnih znakov (RR, temp., dih., pulz)

» Merjenje saturacije,Oceniti prisotnost bolecine

* Oceniti moZnost krvavitve, zastrupitve

* Opozoriti na pomembnejse izvide preiskav
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» Poznavanje in ocean stranskih uc¢inkov terapije
» Natancno porocanje in dokumentiranje

INTERVENCUJE ZN

* Obvestiti zdravnika

* Ravnati po predpisanem ukrepu

¢ Bolniku podat jasno informacijo

» Pojasniti pomen in ucinek ukrepov

» Poslusati bolnikovo razlago

* Vzpodbujati ga k aktivhemu sodelovanju
e Zagotavljati varnost

11. ZN ANKSIOZNEGA BOLNIKA
ZN ANKSIOZNEGA BOLNIKA

* Anksioznost pomeni psihi¢no napetost, ki jo clovek obcuti, kot negotovost, kot
pricakovanje necesa neugodnega, ki nastopi brez pravega zunanjega razloga, ki jo

spremljajo neprijetni vegetativni pojavi

* Anksiozna motnja — govorimo takrat, kadar je anksiozna motnja pretirana in moti

vsakdanje funkcioniranje

» Posledice se odraZajo v medsebojnih odnosih na razli¢nih podrocjih bolnikovega
Zivljenja, predvsem v druZini in na delovnem mestu, zlorabe drog

ZNAKI ANKSIOZNOSTI (po Burnsovi, 1998)
TELESNI SIMPTOMI

* Nemirno hitro utripanje srca
» Bolecina, obcutek pritiska ali tesnobe v prsih

* Mravljinci ali odreveneli prsti na rokah in nogah

» Stiskanje ali slabost v Zelodcu

» Zaprtost ali driska, nespecnost ali nemirnost

» Toge, napete miSice

» Potenje, ki ga ne izzove vrocina

» Stiskanje v grlu,Tresenje in drhtenje

» Obcutek mehkih kolen

» TeZave z ravnoteZjem, omoticnost, vrtoglavica

» OteZeno dihanje, obcutek duSenja, oziroma davljenja

» Glavoboli, bolecine v tilniku in hrbtu
* Valovi vrocine, mrazenja

» Obcutek utrujenosti, slabotnosti ali hitre iz¢rpanosti

DUSEVNI SIMPTOMI — ANKSIOZNA OBCUTJA

» Strah, bojazen, vznemirjenost ali skrb
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» Obcutek, da so stvari v okolici nenavadne, neresnicne ali nejasne
» Obcutek locenosti od lastnega telesa ali njegovega dela

* Nenadni napadi hude anksioznosti

o Zle slutnje ali obcCutje grozecCe pogube

* Obcutja notranje napetosti, vznemirjenosti

DRUGI DUSEVNI SIMPTOMI — ANKSIOZNE MISLI

» TeZave z zbranostjo

* Vrvenje ali beganje misli

« Strah vzbujajoce misli ali dnevno sanjarjenje
» Obcutek izgube nadzora nad razumom
e Strah pred :

* Norostjo

» Vrtoglavico

* Boleznijo, smrtjo

* Pred posmehom

* Osamljenostjo ali zapuScenostjo

» Pred kritiko in neodobravanjem

» Da se bo zgodilo nekaj straSnega

ZN BOLNIKA Z ZMERNO STOPNJO ANKSIOZNOSTI

* Bolniku pomagati razvijati metode soocanja s stresom

» Pomagati bolniku pri razumevanju vzroka anksioznosti

» Uciti obvladovanja anksioznosti (uporaba tehnik KVT)

» S pomocjo tehnik terapevtske komunikacije (refleksija, parafraziranje, osvetljevanje,
potrditve, interpretacije) in svoje osebnosti spodbujati bolnika k odkrivanju svojih
strahov in poimenovanju problemov

» Raziskati katere ukrepe je bolnik v preteklosti Ze uporabljal

» Uciti bolnika tehnike sproScanja

e Zdravstvena vzgoja

ZN BOLNIKA S HUDO IN PANICNO STOPNJO ANKSIOZNOSTI

 Prisotni ob bolniku in ga miriti z besedami, zagotoviti varnost bolnika

» Zagotoviti bolniku osebni prostor, se ga ne dotikati

» Zagotoviti mirno okolje, zmanjsati draZljaje iz okolja

» Vzpodbujati bolnika, da pri¢ne dihati v papirnato vrecko

» Zascititi ga pred provokativnimi situacijami

* Ne obsojati njegovih obrambnih mehanizmov

e Ne spodbujati bolnikovih ritualov, izogibajocega vedenja ali fizi¢nih pritozb
* Dopustiti, da izraZa svoja Custva

» Odgovoriti na vsa bolnikova vpraSanja

eV umirjenem, a odlo¢nem tonu posredovati preproste, kratke in razumljive informacije
»  Po umiritvi napada skupaj z bolnikom analizirati sproZilni dogodek

» Zdravstvena vzgoja bolnika
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Ucenje tehnik za obvladovanje anksioznosti

12. ZN OSEBE Z DUSEVNO MOTNJO

Osebnost so v clovekovem Zivljenju prepoznavne trajne znacilnosti in staliSca, ki se
kaZejo v ¢lovekovem nacinu razmiSljanja (kognicija), Custvovanja (afektivnost) in
vedenja (kontrola impulzov, obvladovanje medsebojnih odnosov)

Struktura osebnosti: temperament, znacaj, sposobnosti in telesna zgradba

Razvoj osebnosti skozi Zivljenjski ciklus

OM je vrsta vzorcev, ki ovirajo sposobnost posameznika, da bi ohranil smiselno
razmerje, se Cutil izpolnjenega in v Zivljenju uZival (Stuart,2001). OM lahko opredelimo
kot skrajno poudarjanje nekaterih osebnostnih potez. Tako poudarjene osebnostne
poteze so bolj ali manj trajne, neprilagodljive in nespremenljive. Zaradi njih je
clovekovo vedenje, miSljenje in Custvovanje povezano s teZzavami v odnosih s soljudmi
in druzbo, sam ¢lovek ali njegova okolica pa zaradi tega trpi (Ziherl, 1999).

Motnje se kaZejo kot: nesposobnost za trajno delovno aktivnost, trajno partnersko zvezo,
za ustrezno starSevsko dejavnost, nespoStovanje dejavnih norm (kazniva dejanja); so
razdraZljive in agresivne; ne drZijo se financ¢nih obveznosti; nimajo nacrtov za
prihodnost, so brez daljSe zaposlitve, naglo potujejo iz kraja v kraj; prezirajo resnico in
neprestano laZejo; izrabljajo druge za lastno korist; so nekriti¢ni do svojih
pomanjkljivosti.

Vzroki: prirojene lastnosti, zunanje okolis¢ine, ki povzrocajo strah, socialno izolacijo,
kot vzroki znotraj posameznika, v nacinu kako interpretira okolisc¢ine itd.

Dejavniki tveganja: prisotna psihopatologija pri starSih, izguba starSa, slabi vplivi
sorojencev, kognitivni primanjkljaj, trpincenost otroka, spolna zloraba v otrostvu,
posebnosti temperamenta, posebnosti kulture.

INTERVENCLJE ZN- B Z DUSEVNO MOTNJO:

Obvestiti zdravnika

Ravnati po predpisanem ukrepu
Bolniku podati jasno informacijo
Pojasniti pomen in ucinek ukrepov
Poslusati bolnikovo razlago
Vzpodbujati ga k aktivnem sodelovanju
Zagoavljati varnost

KLASIFIKACIJA OM

1. SKUPINA: paranoidna, sshizoidna, shizotipska; skupna znacilnost teh ljudi je
ekscentri¢nost, zadrZanost, socialna in emocionalna umaknjenost, “cudnost”

2. SKUPINA: antisocialna, mejna (borderline), histrioni¢na, narcisti¢na; znacilnost teh
ljudi je dramatic¢nost, razburljivost, labilnost, iS¢ejo pozornost

3. SKUPINA: izogibajoca (bojazljivostna), odvisnostna, obsesivno — kompulzivna;
skupna znacilnost teh ljudi je plasnost, inhibiranost, anksioznost

INTERVENCLJE ZN
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13.

Pri ocenjevanju stanja in ugotavljanju potreb po ZN MS zbere informacije, ki zajemajo
preucevanje osebnostnega razvoja posameznega Zivljenjskega obdobja in faktorjev, ki so
povezani z razvojem ega; njenih predhodnih krizah in disfunkcionalnem vedenju. Te se
lahko kaZejo kot destruktivno vedenje, poskusi samomora, zlorabi PAS, psihicna, fizi¢na
in spolna zloraba, neprestani konflikti z zakonom

Najpogostejsi skupni problemi pri osebah z OM, katere mora MS poznati in prepoznati,
dam mu lahko pomaga so: manipulacija, samopoSkodovanje, nizko
samospoStovanje,strah, anksioznost, zaskrbljenost, jezavost in fizi¢no nasilje,
projekcijska identifikacija in prelaganje odgovornosti na drugega, impulzivnost
KratkorocCni cilji so usmerjeni v njihovo varnost, psihi¢no in fizi¢no ugodje

Dolgoro¢ni cilji so usmerjeni v pomoc osebi pri spremembi miSljenja in vedenja, ki je
rezultat osebnostnih znacilnosti in pomoc pri njenih simptomih ali drugih duSevnih
motnjah, podpirati vedenje, katerega cilj je prilagojeno funkcioniranje ter vzpostavitvi
izboljSanega medsebojnega odnosa.

Pri naCrtovanju in izvajanju aktivnosti ZN mora MS vzpostaviti terapevtski medsebojnji
odnos. Vrline kot so toc¢nost, iskrenost, natancnost, spostljivost, dostopnost so
pomembne pri razvoju zaupanja. MS mora biti v medosebnem odnosu profesionalna in
se vzdrZati druZabnega klepetanja in uporabe Sal.

Glede na vrsto OM uporablja razlicne tehnike terapevtske komunikacije (interpretacije,
sooCenje,empaticno poslusanje), ter vprasanja, ki so nacrtovana, uporablja vedenjski
pristop, postavlja meje, uporablja pozitivno kritiko, spodbuja osebo samostonosti in
neodvisnosti, aktivnosti, vzdrZi se dajanja nasvetov itd.

ZN FORENZICNO PSIHIAT. BOLNIKA

Sodna ali forenzicna psihiatrija je ena izmed posebnih medicinskih znanosti, ki se
ukvarjajo s kriminaliteto. Osredotoca se na duSevne bolezni in druge duSevne motnje, ki
so v zvezi s kaznivimi dejanji in s krimialiteto. Sodna psihiatrija pomaga raziskati
vprasanje o pristevnosti storilca kaznivega dejanja (Balton in Selih, 1996).
NajpomembnejSa podroc€ja, kjer se srecujeta psihiatrija in pravo so:

Zdravljenje psihiatri¢nih bolnikov brez njihove privolitve, kar je urejeno s predpisi o
pravicah er obveznosti bolnikov in zdravnikov

Psihiatri¢no izedenstvo v kazenskih, civilnopravnih, upravnih in drugih zadevah, kjer
pravna drZava potrebuje izvedenstvo psihiatricne stroke;

Izvajanje psihiatricno pomembnih varnostnih ukrepov, kakor jih doloca zakonik RS
(Ziherl, 1999).

FORENZICNA ZN (FZN)

Predstavlja novo vejo v ZN; to podrocje se je zaCelo razvijati v zdnjih destletjih zaradi
povecanja Stevila kaznivih dejanj, v tujini je FZN Ze dobro razvita, tako da MS
sodelujejo s policijo v preiskovalnem postopku;

FZN zdruZuje znanje psihiatricne ZN z znanjem sodnega sistema. Ena izmed njenih
nalog je ocenjevanje sociokulturnih vplivov na bolnika, druzZino ali skupnost in
zagotavljanje kakovostne ZN;

Nekateri avtorji vidijo vlogo MS (Dale, 2001) takole:

Opazovanje, prepreCevanje in ustrezno ravnanje ob nevarnosti, Terapevtska presoja
nadzorovanja v ZN in izvajanje intervencij ZN
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Delovanje na socialnem podrocju

Sodelovanje v raziskovanju bolnikovega osebnega, Zivljenjskega in delovnega okolja
Nadzorovanje obiskovalcev, ki prihajajo na oddelek;

Spremljanje bolnikov in analiziranje urina glede nedovoljenih substance

Poznavanje same sebe

POMEMBNE ZNACILNOSTI MS V FP (Dale, 2001)

Spostljivo in dostojanstveno vedenje do bolnika, ne glede na vrsto zloCina, ki ga je storil
Sprejemanje soc¢loveka brez obsojanja

Sposobnost prisluhniti bolniku in oceniti njegove sposobnosti
Zaupanje v spremembe bolnika

Zaupanje v svoje sposobnosti

Zavedanje svojih vrednot

Sposobnost prepoznavanja lastne nepopolnosti in omejitev
Naklonjenost spremembam

Obvladovanje spretnosti zapisovanja sporocil

Poznavanje zagovorniStva

Zrelo vedenje

Zivljenjske izkugnje

. ZN BOLNIKA Z DEPRESIJO

1 x v Zivljenju zboli za depresijo 10 — 25% Z in 5- 12% M
Depresija prizadene osebe vseh starosti

Najvec jih je med 25 in 45 letom, po 65 upada

15% bolnikov z depresijo umre zaradi samomora

60-80% vseh samomorov store depresivni bolniki

Depresija ima vec obrazov, zajame celega cloveka

Pri nastanku vazni bioloski, psiholoski in socialni dejavniki
Zacetek pocasen, redko nenaden

Nastane spontano ali po provokativnih Zivljenjskih situacijah
Zdravljenje zajema kombinacijo zdravil, psihoterapije, KVT, socioterapije
ZN ima pomembno vlogo v terapevtski obravnavi bolnika

TELESNE TEZAVE

SPANJE : nespecnost, moreCa zaspanost

HRANJENJE: odklanjanje hrane, zatekanje k hrani

OSEBNA HIGIENA IN VIDEZ: pomanjkljiva, se zanemarja

ODVAJANIJE: obstipacija, retenca urina

RAZVADE: zatekanje v alkohol, pomirjevala, nedovoljene droge
SPOLNOST: izguba libida, nezanimanje

TELESNE BOLECINE: glavobol, bole¢ine po celem telesu, tis¢anje v prsih

PSIHOLOSKI PROBLEMI
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» Nizko samospoStovanje: obcutek lastne nevrednosti, nekoristnosti
» Krivda: obcutki neuspeha, samoobtoZevanje, Zelja po kaznovanju
*  Obup: nemo¢, nezmoZznost doseci olajSanje

» Neuspeh: opustitev prizadevanja, opustitev vseh naporov

« Samomorilno vedenje: groZnje, poskusi, samomori, tudi razSirjeni
* Blodnjavo miSljenje in halucinacije: poveca vse druge teZave

SOCIALNI PROBLEMI

» Socialni stiki: umikanje od ljudi, spremembe v partnerskih odnosih, iskanje opore

« Interesi in dejavnosti: izguba zanimanja in veselja, nesposobnost odlo¢anja

» Delo: ne more delati, selektivno dela, ¢uti se nekoristnega, beg v bolniski dopust

» Rekreacija: enoli¢ne aktivnosti, nezainteresiranost, ahedonija

» Ucenje: ne osvaja bolj produktivnih nac¢inov vedenja, nesposobnost samoobvladovanja
bolezni

INTERVENCLJE ZN

» Z bolnikom vzpostavi tak odnos, ki mu bo dajal obcutek naklonjenosti, varnosti,
predvsem pa zanimanje MS zanj in za njegove teZave

» Zapogovor si vzame dovolj ¢asa, ga aktivno posluSa, ne postavlja prevec vprasanj, ne
dvomi o resnosti njegovih teZav, se izogiba povrsni tolazbi

* 'V sebi naj najde toliko potrpljenja in empatije, da bo ustvarila ozracje, v katerem sme
biti bolnik nesrecen, lahko tarna, da mu gre slabo, lahko joce, je obupan, nemocen.

» Bolniku dati priloZnost, da pokaZe in izZivi svoja obCutja, predvsem obcutke
ni¢vrednosti, jeze, sovraznosti, nevoscljivosti, ki so usmerjeni v njega ali v druge

» Bolnika veliko opogumljati in pohvaliti

» Gre za sprejemanje bolnika takega kot je in za razbremenitev

» Paziti, da se skupaj z bolnikom ne potopi v obup

KAKO LAHKO POMAGATE DEPRESIVNEMU?

* Najpomembneje je, da depresijo prepoznate kot bolezen in je ne zamenjate z zacasno
Zalostjo

» Ne obtoZujte depresivnega, da je manj bolan, kot pripoveduje, ali da nima “trdne volje”,
da bi se “spravil skupaj”

» Ne bodite nestrpni do njega in spodbujajte prepricanje, da je depresija huda, vendar le
zacasna bolezenska motnja

» Depresivnega poskuSajte razumeti, bodite z njim potrpeZljivi in spodbudni

» Pogovarjajte se z njim in ga tudi pozorno poslusajte. Ne presliSite misli o samomoru, ki
so pogosto izreCene in vecCkrat prezrte!

» Pojdite z depresivnim ven, na sprehod, v kino, v druzbo. Vztrajajte pri povabilu, tudi ce
je sprva zavrnjeno

» Spodbujajte ga k aktivnostim, ki so ga nekoc veselile, vendar ne zahtevajte prevec od
njega. Prevelike zahteve lahko namreC povecajo njegove obcutke neuspesSnosti
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15. ZN BOLNIKA Z MAN1JO
* Ljudje imajo izjemno energijo
» So pretirano dobro razpoloZeni
» Lahko zdrZijo brez spanja vec dni skupaj
» Preveva ji obcutek, da so najlepsi, najboljsi
* Delujejo samozavestno, odlocno
* Govorijo glasno, so prepirljivi ali celo agresivni
* Delujejo nemirni, so v neprestanem gibanju
» Pogosto delujejo nerazsodno in so nagnjeni h kompulzivnosti
* Brez pomisleka opravljajo nepotrebne nakupe, zapravljajo denar
» Nagnjeni so k promiskuiteti

TELESNI PROBLEMI

* GIBANIJE: povecana aktivnost

« SPANIJE: manjSana potreba, zgodnje zbujanje

«  HRANIJENIJE: pretirana Zelja po hrani, pomanjkljivo hranjenje

* OSEBNA HIGIENA IN UREJENOST: pomanjkljiva, se zanemarja, pretirano lici
« IZLOCANIJE: neredno, obstipacija

* RAZVADE: uZivanje psihoaktivnih snovi, opijate

* SPOLNOST: povecana Zelja, promiskuiteta

« TELESNE BOLECINE: zmanj$ana ob¢utljivost, misi¢na napetost

« POMANJKANJE OBCUTKA ZA UTRUJENOST

PSIHOLOSKI PROBLEMI

» Precenjevanje svojih sposobnosti, samopovelicevanje, gre do
grandioznosti oziroma velicavskih blodenj

* Bolezenska veselost, velik optimizem

» Nizka tolerance, jeza, tesnoba, razdraZljivost

« Sibka presoja, odlo¢itve sprejema brez pomisleka
» TeZko sprejema kritiko

SOCIALNI PROBLEMI

» Socialni stiki: z lahkoto se seznanja in sklepa prijateljstva z neznanci, spremembe v
partnerskih odnosih, neodgovornost

» Veliko pric¢akuje od drugih, neobcutljiv za potrebe drugih, skusa nadzorovati dogajanje v
okolici

* Delo: teZave na poklicnem podrocju

» Povecana usmerjena dejavnost in interesi: vodi ga v nepremiSljena dejanja, stvarno
nacrtuje razne dejavnosti, ki jih ne dokonca

» Rekreacija: razlicne aktivnosti, uZiva v njih

» Ucenje: nekriticen do svojega stanja, samoobvladovanje
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INTERVENCLJE ZN

Vzpostaviti terapevtski odnos z bolnikom, biti potrpeZljiv, vljuden in vztrajen
Sprejeti bolnika takega kot je, upostevati njegovo nizko tolerance, preobcutljivost za
kritiko, postavljanje omejitev

Razumeti njegovo vedenje, misSljenje, doZivljanje in temu prilagoditi nacrt ZN

K bolniku pristopati umirjeno, govoriti tiho, ne provokativno

Skrbeti za njegovo varnost

Ne pritrjevati njegovim “resnicam” in jih tudi ne zavracati

Ne vsiljevati svojega mnenja

Spostovati pravico bolnika do izbire in sodelovanja

16. ZN BOLNIKA Z SHIZOFRENIJO

Shizofrenske motnje oznacujejo na sploSno temeljna in znacilna izkrivljenja miSljenja in
zaznavanja ter Custvovanja, ki je neustrezno ali otopelo. Je ena najteZjih duSevnih bolezni in
se pojavlja v pribliZno 6 %. Obicajno bolezen nastopi med 15 in 30 letom. Bolezen se lahko
pojavi pocasi (skoraj neopazno, nihCe ni pozoren) ali pa nenadoma (burna simptomatika).
Sama bolezen nato poteka valovito — akutni fazi sledi izboljSanje.

Paranoidna, Hebefrenska, Katatonska, Nediferencirana,

Postshizofrenska depresija, Residualna, enostavana shizofrenija

¥aj potrebuje oseba s shizofrenijo

v
v

L R R S NS

¥aj potrebujejo druzine

veliko podpore in ljubece skrbi

pomoc ali usmeritve pri vodenju dokumentov, ki bodo oznacevali:
simptome, odmerke zdravil, ucinke razli¢nih nacinov zdravljenja,
kontrole strukturirano in predvidljivo okolje (¢utno preobcutljiv)
doslednost (zmanjSa stres in zmedo)

mirno bivanjsko okolje (komunikacije, pristop)

pozitivno okolje in podporo (B ima nizko samospoStovanje)
pomoc pri postavljanju ciljev (da ne obupajo, vzpodbude)
pomoc pri postopnem povecanju samostojnosti

ucenje obvladovanja stresa, predvidene spremembe

podporo pri vkljuCevanju v zunanje Zivljenje

narediti nekaj zase, skrbeti zase, druZino

Y cas

Y dobro poznavanje in razumevanje bolezni

v podporo ljudi, ki se sreCujejo s podobnimi izzivi
Nelkateri ukrepd pri obravnavi b/y s shizofrenijo

1. Zgodnje prepoznavanje znakov bolezenskega procesa

vzpostavimo pogoje za zaupljiv in zanesljiv odnos

opredelimo probleme in pritoZbe (druZina, sluzba, nacin
prehranjevanja...)

opredelimo posamezne motnje (blodnje, halucinacije, custvene motnje)
identificiramo morebitne stresne dogodke
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+ ocenimo dejavnike tveganja (zlorabe, avto in heteroagresivno vedenje)

+ ocenimo socialno situacijo (odnose, podporno mrezo, samokontrolo)

+ ocenimo staliSce druZine o (vedenju B/V, pricakovanjih, poznavanju bolezni)
2.Izvajamo programe za vecjo informiranost svojcev, B/V, javnosti

Zdravljenje shizofrenije je danes veliko uspesnejSe kot pred leti. Seveda pa se pri nekaterih
bolezen tudi poslabsa in tedaj je potrebna ponovna hospitalizacija.
WIS SPREMILIA BOLITKA NA POTI DO OZDRAYVITVE
Najpomembnejse je:

poiskati ¢loveka, ki mu zaupa

se nauciti Ziveti, pridobiti samozavest,

prevzemati obveznosti in skrbeti zase

vkljuciti se v delovne aktivnosti

se nauciti vse o bolezni in zdravljenju

se sooCiti s svojimi Custvi in preobcutljivostjo
vzdrZevati stabilnost in ravnoteZje

dvigniti fizi¢no kondicijo

zagotoviti dovolj spanja in ritem spanja

prepoznati stresne situacije, se jim izogibati, spoprijeti
organizirati dnevne dejavnosti

ne uzivati drog, tobaka

skrbeti za stike z drugimi

ukvarjati se s stvarmi, ki ga sproScajo, hobije
prevzemati odgovornosti in dolZnosti

vkljuciti se v program psiho-edukacije

o000 0000000opoo

SEST NAJHUJSIH TEZAV PRI B/V S SHIZOFRENIJO

» Cigarete in kava: 80 — 90% ljudi s shizofrenijo kadi. Nikotin zmanjSa psihopatoloske
znake, tesnobo, stranske ucinke antipsihotikov

» Alkohol in droge : 40% odvisnih. Droge lajSajo tasnobo, depresijo, pocutijo se
mocnejSe.Negativne posledice na vseh podrogjih.

» Seksualnost in nosecnost: Antipsihotiki zavirajo seksualno funkcijo, stranski ucinki
zmanj3ajo spolno poZelenje. Vazna zaScCita pred spolnimi boleznimi in nezaZeljeno
nosecnostjo.

« Slabo sodelovanje pri zdravljenju z zdravili: 70% B/V s shizofrenijo brez posveta neha
jemati zdravila

* Vzroki: pomanjkanje uvida v naravo bolezni, stranski ucinki zdravil, odnos med
bolnikom in zdravnikom.

« Nasilno vedenje: v vec kot 10% druZin pride do nasilja (prestrasen, pod vplivom drog,
dostop do predmetov, neustrezno zdravljenje)

« Samomor: 10 x pogostejSi kot med drugimi ljudmi. Vsak 10. bolnik umre zaradi
samomora (v akutni fazi ali remisji)

BIPOLARNE MOTNJE
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 Izraz bipolarna motnja (cikli¢ne afektivne motnje) zajema kar nekaj oblik nizanja
razpoloZenja, ki povzroca teZzave

« Bipolarna motnja pomeni, da se v razli¢nih c¢asovnih obdobjih in razli¢no pogosto
pojavjajo tako manicne kot depresivne motnje faze oziroma epizode

« Simptomi manije in depresije so lahko med seboj tudi pomeSani, takrat govorimo o
meS3ani sliki

« Lahko se razli¢no pogosto pojavljajo samo depresivne faze (unipolarna motnja) ali
manicne faze

« Trajne motnje razpoloZenja, brez pomembnih daljSih remisij, manjSa intenzivnost
depresivnega ali mani¢nega razpoloZenja: ciklotomija ali distimija

« Zajema 1,3 do 3.3% sploSne populacije, je enako pogosta pri moskih in pri Zenskah

«  Vzroki: dednost, spremembe v ZivCnem sistemu, dejavniki iz okolja, Zloraba PAS

17. ZN- SAMOMOR

« V Sloveniji je koli¢nik samomora nad 30 (Stevilo smrti na 100.000 prebivalcev)

« Je dejanje, s katerim se Clovek usmrti

« Je dejanje Cloveka, ki se Zeli reSiti iz neznosne Zivljenjske situacije in ne vidi ustreznejSe
reSitve problema

+ Je odlocitev, mozZnost, izhod, zakljucek, ki jo ima na razpolago vsak posameznik

+ Ima nekatere znacilnosti — razmerje Z-m = 1:3, starost M med 45 in 50 letom, 7 med 50
in 55 letom, manj kot polovica porocenih, 1/3 odvisna od drog, 30 % jih pred dejanjem
zauZije alkohol

« Do samomora ne pride zaradi enega udarca, na delu je vec dejavnikov, ki izvirajo iz
njega in okolja

Zunanji vzroki : samomor ali poskusi samomora bliZnjih, druZinski zakonski prepiri, Solski
neuspeh, delovno okolje, ekonomsko politi¢ni vplivi, letni Casi, telesna bolezen, invalidnost,
zloraba alkohola

Notranji vzroki : spol, starost, osebnostne lastnosti, nacin Zivljenja, druZinsko Zivljenje v
mladosti, odvisnost od alkohola, drog, genetski dejavniki v smislu duSevnih motenj, prejsnji
lastni samomorilni poskusi, kroni¢na bolezen

+ Odlocitev za samomor se ne porodi v trenutku: je le zadnje dejanje dolge drame, ki se je
zacCela v zgodnji mladosti, ko se je oblikoval znacaj (vzgoja — zavrt, osamljen)

« Ni samo premocrtna teZnja v smrt, temvec je hkrati nebogljen klic na pomoc ¢loveka v
stiski (rezultanta dveh nasprotujocih si motivov)

Zakaj je Slovenija tako obremenjena s samomori? Vlogo ima : geografska lega,
meteoroloSke razmere, kulturno zgodovinske in socialno politicne okoliS¢ine, vrednostni
system, nacin vzgoje otrok, odnos do izraZanja agresivnosti, znacaj, osebnostne lastnosti
Cloveka, zlorabe drog)

KLINICNA RAZDELITEV AVTOAGRESIVNEGA VEDENJA
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INDIREKTNO SAMOUNICEVALNO VEDENJE — posega v Zivljenje mnogih ljudi,
povzroca veliko Skode

SAMOMORILNO RAZMISLJANJE (FANTAZIJE) — nacelno ali konkretno o nacrtu
SAMOMORILNE TEZNJE — gre za indirektno vedenje, ki se $e ni realiziralo s
samomorilnim dejanjem

PRASUICIDALNA PAVZA - beg Cloveka iz neznosne situacije, zanika Zeljo po smrti,
dejanja so videti kot poskus samomora

SAMOMORILNE GROZNJE — ¢lovek grozi, a $e ni¢ ne naredi

NAMERNO SAMOPOSKODOVANIJE - ljudje zanikajo samomorilni poskus, so
preseneceni nad dejanjem

PARASUICIDALNA GESTA — groZnja z opozorilnim ali demonstartivnim znacajem,
zdruZena z manj nevarnim dejanjem usmerjenim k sebi

POSKUS SAMOMORA - avtoagresivno vedenje, ki ga je posameznik pricel in izpeljal
s teZnjo po uniCenju in klicem na pomo¢

SAMOMOR - dejanje, s katerim se ¢lovek usmrti

NAJPOGOSTEJSIH VPRASANJ — ALI SAMOMOR LAHKO PREPRECIMOQ?

NoohkwbdNE

Kaj doZivlja clovek, ki poskuSa ali napravi samomor?

Ali vsakdo, ki poskuSa samomor, resni¢no Zeli umreti?

Kaj so najpogostejsi vzroki za samomorilno dejanje?

Kdo je bolj obremenjen s samomorom — mladi ali stari?

Ali moramo in smemo razlikovati samomor in poskus samomora?
Ali lahko predvidimo in ocenimo suicidalno nevarnost?

Kako ukrepati, ko ugotovimo, da nekdo razmislja o samomoru?

UKREPANJE PRI B/V S SAMOMORILNO OGROZENOSTJO

1.

KORAK: psiholoSka pomoc¢

- Pokazite bolniku, da ga sprejemate in razumete v njegovi stiski in samomorilni ogroZenosti;
- Spomnite se, da krize ne trajajo ve¢no in da so ozdravljive, ter s tem seznanite bolnika;
- Podpora MS v smislu “tukaj sem in name lahko racunate” naj bo jasna in tudi izrecena, Ce je to

potrebno;

- Ocitna samomorilna ogroZenost bolnika je urgentna, Zivljenjsko nevarna situacija in kot taka
zahteva Stevilne izredne ukrepe

2.

3.

KORAK : zdravila in psihoterapevtska pomoc zmanjSujeta intenzivnost depresivne
klini¢ne slike, s tem pa tudi samomorilno ogroZenost

KORAK : vzpostavitev stikov z drugimi, za ¢loveka custveno pomembnimi ljudmi kot
tudi sluZzbami — s privolitvijo bolnika. S tem se zmanjSa osamljenost, moZnost
vzpostaviti antisuicidalni pakt

KORAK: napotitev k psihiatru, ko ni izboljSanja klinicne slike in se samomorilna
ogrozenost poglablja.

KORAK:napotitev v psih. bolniSnico,na varovani oddelek

INTERVENCIJE MS PRI SAMOMORILNO OGROZENEM BOLNIKU SO:

VPRASATI (odkrit pogovor — razbremenitev, uvid)
POSLUSATI (slisati, razumeti)
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«  OCENITI SUICIDALNO OGROZENOST (dejavniki tveganja, psiholo3ki in telesni
znaki)

« UKREPATI, CE JE POTREBNO (nepretrgano varovanje, odstranitev nevarnih
predmetov, sklenitev antisuic. pakta)

«  SPODBUJATI BOLNIKA (k izraZanju Custev, misli, k izvajanju Zivljenjskih aktivnosti,
vkljuc€evanje v dejavnosti in skupine, k vzdrZevanju in navezovanju stikov, nadzirati
telesne funkcije)

«  NE DAJATI VREDNOSTNIH SODB (ne zmanjSevati problemov)

« PRIPRAVITI BOLNIKA NA ODPUST (svojci)

« SLEDITI PO DOPUSTU (sluZbe v skupnosti)

PREVENTIVA SAMOMORA
PRIMARNA

« Sloni na vecletnih opazovanjih in analiza samomorilnosti in podobnih pojavih
« Vpliva na odstranjevanje okoliscin in Zivljenjskih dogodkov, ki ustvarjajo na eni strani
dispozicijo za samomorilno dejanje in na drugi strani provokativno situacijo
CILJ p.P.: doseci tako naravnanost ljudi, ki bi jih pripeljala do bolj zdravega Zivljenja in
zadovoljivega reSevanja konfliktov.

SEKUNDARNA : posveca posebno skrb najbolj ogroZenim in pri katerih je mozZnost
reSevanja teZav na destruktiven nacin. Organizira se preko centrov.

TERCIARNA:

- Zajema zdravljenje in rehabilitacijo oseb, ki so se posSkodovale s samomorilnim dejanjem,
pomemben odnos do samomora
- Pomoc¢ in kontrola po odpustu

CILJ:

+ doseci trajno zmanjSevanje pojavnosti duSevnih motenj
+ izboljsati kvaliteto Zivljenja ljudi s tovrstnimi motnjami
+ doseci zmanjSevanje samomora in poskusa samomora

18. PSIHIATRICNA ZN

DEFIITICIJA - Psihiatricna ZN je proces Clovekove komunikacije, ki vkljucuje dva ¢loveka:
MS in B/V, njun odnos in sodelovanje med njima. Osnovni namen tega odnosa je B/V
pomagati do vecjega uspeha in zadovoljstva v Zivljenju.

Psihiatricna ZN je specialno podrocje sestrske teorije in prakse - je nega ljudi s patoloSkimi
miselnimi procesi in drugimi motnjami osebnosti, ki se manifestirajo tako mocno, da
onemogocajo zdravo oz. normalno Zivljenje. Naloga MS v psihiatri¢ni sluzbi je, da v mejah
moznosti prepreCuje te motnje in jih pomaga odstranjevati. Njen koncni cilj pa je popolno
duSevno zdravje posameznikov in druZine v skupnosti (WHO).

Zelo pomembno je:
- sprejetje B/V — prvi stik z njim
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 zaupanje med MS in B/V

-+ razumevanje B/V — sposobnost empatije in

+ poStenje — poSten odnos do B/V
Odnos in komunikacija sta pomembna elementa ZN in to povsod ne samo v psihiatricni ZN.
ako bi danes opredelili psihiatriéno 217
Poznamo splosne definicije ZN, ki so sprejete v SLO. Psihiatricna ZN je specialno podrocje
prakse ZN, ki se ukvarja s posameznikom, z duSevnimi teZavami in motnjami, z druZino ali
SirSo skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdr. varstvu. Njena osnovna
znacilnost je medosebni odnos med MS in B/V, usmerjen v prizadevanje pospeSevanja in
podpiranja vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno funkcioniranje.

ANA je podala glavne aktivnosti, ki naj jih opravlja medicinska sestra na podrocju psihiatrije:

« Obravnava Ze obstojece in potencialne probleme bolnikov

« Skrbi za zadovoljevanje fizioloSkih potreb bolnika v ¢asu bolezni

+  Pri svojem delu uporablja starSevska nacela delovanja na bolnika

« Proucuje vpliv posameznih faktorjev na ¢ustveno stanje bolnika

« Deluje kot socialna svetovalka

« Vpliva tudi na druge Clane zdravstvenega tima

« S sodelovanjem v okviru socioterapije in skupinske terapije pomaga k izboljSanju
duSevnega stanja bolnika

« Sodeluje v delu skupinskih terapij, pri svojem delu pa deluje vedno tudi preventivno

« VzdrZuje primeren nivo profesionalnosti zdravstvene nege

MODEL MEDSEBOJNIH ODNOSOYV H. PEPLAU
Spada med teorije interakcij. To pomeni:

« Da odgovarja na vprasanje kako in kaj naj MS dela

« Da MS prikazuje kot osebo, katero delovanje je v interakciji z B/V kot MS (za B/V to
pomeni, da je pripravljen za sodelovanje, zaupa vase in v druge)

« Spreminjanje posameznika in razvijanje novih vzorcev vedenje tako B/V kot MS

« Interakcija daje priloZnost za rast in razvoj osebnosti tako B/V kot MS

« Vinterakciji z B/V MS uporablja razli¢ne vidike svoje osebnosti, svoj na¢in razmisljanja,
dojemanja ter razumevanja sveta

«  MS preko zaupljivega odnosa in terapevtske komunikacije odkriva pomen B/V vedenja

POTEK TERAPEVTSKEGA ODNOSA

1. faza orientacije
« MS in B/V sta si ob srecanju tujca
« Vzpostavljanje medosebnega odnosa in zaupanja (B/V sprejeti kot partnerja)
« Ustvarjanje terapevtskega ozracja
« Pomoc B/V pri orientaciji, informacije
+ Opazovanje in ocena B/V stanja
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2. faza identifikacije
B/V postaja jasno, kaj se z njim dogaja
«  Odnos med MS in B/V se poglablja
B/V se identificira z MS
 I8Ce resitve za svoje probleme, o tem razpravlja z MS

3. faza interakcije
« B/V ima Ze jasno izoblikovano sliko glede svoje bolezni
« Prevzema aktivno vlogo v terapevtskem procesu
« IS¢e informacije in izkoriSc¢a vse moZne vire pomoci
« MS vzpodbuja neodvisnost in aktivnost B/V

4. faza razreSitve
« B/V dela nacrte za prihodnost, postavlja si nove cilje in
+ Prevzema odgovornost zase
« Odpove se identifikaciji in vlogi bolnika
« MS in B/V skupaj pregledata vse faze in oZivita izkusnjo odnosa
« Pregledata doseZene cilje in ovrednotita napredek

ZNACILNOSTI TERAPEVTSKEGA ODNOSA

+ Zaupanja, Sprejemanje
« Razumevanje, SpoStovanje
« Samorazkrivanje, Zaupnost

VLOGE MS V PSIHIATRICNI ZN

Potrebno je poznavanje vlog MS na vseh podrocjih in s tem poznavanje moZnosti delovanja
ZN

« Psihiatri¢cna MS mora imeti znanja iz razli¢nih podrocij

« Znanja uporablja v razlicnih vlogah, v vseh fazah terapev.odnosa, vloge so usmerjene v
medsebojne odnose in so v pomo¢ bolniku

«  MS preko izvrSevanja razli¢nih vlog zadovoljuje bolnikove potrebe in tako deluje za
bolnikovo rast in razvoj njegove osebnosti, kar je tudi glavni cilj psihiatricne ZN

«  MS mora poznati svoje vloge, da spozna in se zave svojih moZnosti pri pospeSevanju
zdravljenja ljudi z duSevnimi motnjami

«  Vloge ZN se prepletajo in se smatrajo kot najnujnejSe, kar mora MS storiti za bolnika

Pri izvrSevanju svojih vlog MS uporablja svoje strokovno znanje, izkuSnje, svojo
osebnost, samo sebe

NAJPOMEMBNEJSE VLOGE PSIHIATRICNE ms
«  MS ustvarja terapevtsko okolje, MS izvajalka ZN — strokovna vloga MS, MS je uciteljica,

MS je terapevtka
« MS je svetovalka, MS je nadomestna mati
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« MS je bolnikova sogovornica, MS je druzbena delavka
« MS je nosilka sprememb in raziskovalka

OSEBNOSTNE LASTNOSTI, KI SO POTREBNE MS

Zavedanje(zavest o sebi o stvareh, ki nam predstavljajo neko vrednost), Spostovanje(sebe in
druge), Zaupanje(v sebe, v druge), Sprejetost(B/V sprejmemo takSnega kot je), Iznajdlivost
(ustvarja okolje, ki bo na B/V delovalo ugodno), Postenost (pozitivna zavzetost, obcutenja in
dejanja morajo biti skladna), Empatija (razumevanje, dovzetnost za B/V obcutke) Pristnost
(odkritost, vljudnost, poStenost in iskrenost)

Pozitivna usmerjenost (pomaga B/V vsak dan narediti bolj sprejemljiv) Humor (kot
spodbuda, razvedrilo) Samozavest (osebna, poklicna) Upanje (kot uteha za bolnike in svojce)

Obcutek za etiko in odgovornost(MS prevzame odgovornost za svoje vedenje in ravnanje)
Custvena zrelost (trdnost, uravnovesenost, psihi¢no zdrava)
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