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Zhornica zdravstvene in hahiske nege - Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji

Program strokovnega srecanja

OBRAVNAVA MLADOSTNIKA S PSIHOZ0

cetrtek, 15. junij 2006, Psihiatricna bolniSnica Begunje

Seminar je namenjen informiranju in poglabljanju znanja iz vsebin timske obravnave mladostnika s psihozo.

8.00 - 9.00

9.00 - 9.30
9.30 - 10.00
10.00 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 11.30
11.30 - 12.15
12.15-12.30
12.30 - 12.50
12.50 - 13.10
13.10 - 14.00
14.00 - 15.00
15.00 - 16.00

K udelezbi so vabljeni vsi ¢lani multidisciplinarnih timov, ki sodelujejo pri obravnavi.

PROGRAM:

Registracija
Pozdravne besede

Mladostnik v sodobni druzbi,
Danica Saponja, univ.dipl.soc., visja svetovalka. Ministrstvo za javno upravo RS.
Predavatelji iz PB Begunje

Mladostnik in shizofrenija
Melita Pretnar Silvester, dr.med., spec. psih.

Zdravstvena nega mladostnika s psihoti¢no motnjo - prikaz problemov po temeljnih Zivljenjskih aktivnostih
Nina Hrovat, dipl. m. s.; Marjan Zagar, dipl. zdravstvenik

Odmor

Pot k dobremu pocutju - zdrav nacin Zivljenja
Jana Zupan, VMS, spec. psih. zdrav. nege., Katarina Crv, visji del. terapevt

Delo s svojci mladostnikov s shizofrenijo
Lepa Pibernik, dipl. med. ses.

Aktivacija mladostnika v ¢asu zdravljenja
JoZica Korbar, dipl. delovni terapevt

Vklju¢evanje mladostnika v nevladne organizacije
Miha Klinar, zdrav. tehnik, dipl. soc. del., Barbara Kunstelj, soc. delavka

Odmor za prigrizek

Delo v skupinah
moderatorji skupin so predavatelji iz PB Begunje

Porocanje s skupin in zakljucek sre¢anja
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Predgovor

Vesna Cuk, vis. med. ses.- spec., prof. zdr. vzg. Predsednica sekcije

Spostovane kolegice in kolegi, udelezenci strokovnega srecanja in ostali, ki boste prebirali zbornik, ki je namenjen informiranju
in poglabljanju znanja iz vsebin obravnave mladostnika s psihozo v psihiatri¢nih bolnisnicah.

V obravnavi mladostnikov s psihozo sodelujejo multidisciplinarni timi in zato je strokovno srecanje pripravila Psihiatri¢na
bolnisnica Begunje, ki je na tem podrodju zelo uspesna in ima dobre izku3nje.

V Izvrnem odboru Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji, pri organizaciji vseh strokovnih srecan;
Zelimo, da bi nove informacije, priloznost izmenjave izkusenj in tudi skupna druzenja na strokovnih srecanjih, povecala tudi
nase zadovoljstvo pri delu. Zadovoljstvo bolnikov, uspesnost in ucinkovitost ter kakovostno delo z bolniki, njihovimi svojci in
pomembnimi drugimi bomo dosegli samo z razvojem timskega dela, sodelovanjem in povezovanjem razli¢nih strokovnjakov v
praksi. Osredotocenost na delo z bolniki je cilj delovanja strokovnjakov v klini¢cnem timu. Pomemben je vsak posamezen
bolnik, vsi bolniki v stiski, njihovi svojci in v oskrbo njih so usmerjene tudi vse aktivnosti in delovanje. Delo z mladimi je 3e
posebej ranljivo podrodje, saj bolezen poseZe v Zivljenje na zacetku njihove ustvarjalnosti in prizadene tako posameznika,
svojce kot tudi okolje.

Zelim vam uspehov in zadovoljstva pri delu z ljudmi.
Naj bo tudi danasnje strokovno srecanje nov prispevek v mozaiku modrosti.

VSEBINA

6 Predstavitev referentov

8 UVODNIK
Vesna Cuk
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UVODNIK

STROKOVNI VODJA PROGRAMA
Rozika Spilak

Mladostniki so ljudje, ki se poslavljajo od varnega in udobnega otrostva ter vstopajo v svet odraslosti. Na tej razvojni poti se
srecujejo z razli¢nimi vprasanji in dilemami, ki se nanasajo nanje, na njihovo samopodobo in samovrednotenje. Ukvarjajo se
iskanjem lastnega odnosa do sebe, sveta, druzbe in iskanjem ZivljenJskih vrednot.

Obdobje adolescence ali mladostnistva, je prav lahko tudi ¢as stisk, potrtosti, ¢as preizkusenj za preteklim in strahu pred
prihodnjim, ¢as negotovosti in nezaupanja v druge (Miheli¢, 2005).

Najveckrat mladostnik stiske ne pokaZe jasno ali pa jo izrazi posredno, na povsem drugacen, slabo prepoznaven nacin
(Groleger, 2000). Opazna so custvena nihanja s pogostimi izbruhi, ki nastopijo tudi brez pravega razloga. Lahko se pojavi
socialna anksioznost, nepojasnjena tesnoba in napetost, kadar se mladostnik v socialnih okolis¢inah pocuti ogrozenega.
Pojav psihoti¢ne motnje neugodno vpliva na osebnostni razvoj mladostnika. Bolezen upoc¢asni mladostnikovo osamosvajanje,
ga ovira v vsakodnevnem funkcioniranju in doseganju Zivljenjskih ciljev.

Sprejem v bolnidnico predstavlja za mladostnika dodatno neugodno okolid¢ino, ki stisko samo 3e poveca. Poleg bolezni je
mladostnik obremenjen z novim okoljem, v katerem se znajde zaradi zdravljenja, zato potrebuje veliko pomoci, razumevanja
in empatije vseh, ki so vkljuéeni v njegovo obravnavo in oskrbo.

V Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje so mladostniki s psihoti¢éno motnjo obravnavani na razli¢nih oddelkih bolnisnice, odvisno od
tega v kaksni fazi njihova bolezen poteka. Dokler so znaki bolezni akutno izraZeni, je mladostnik obravnavan na intenzivnem
oddelku, v fazi izboljanja pa na odprtem psihiatriénem oddelku. Struktura bolnikov na posameznih bolniskih oddelkih je
razli¢na glede na starost in obliko bolezni.

Zaradi razli¢nih psihosocialnih potreb, interesov in Zelja med mladostniki in ostalimi bolniki na oddelku veckrat pride do
nesoglasij, tudi do konfliktov, kar vpliva na celotno vzdusje na oddelku in v katerega mora medicinska sestra poseci s posebnim,
prefinjenim posluhom. Omejevanje mladostnika je potrebno saj so njegove potrebe ali Zelje ve¢krat nezdruZljive z zdravljenjem
in bivanjem v bolnidnici. Medicinski sestri in tudi ostalim sodelavcem v timu se postavlja vpra3anje, kje so meje dopustnega
kaksne so omejitve in kaj je v resnici bolnikova pravica? RazreSevanje dilem vsekakor sodi v okvir strokovnega tima, kjer imajo
posamezni ¢lani moZnost pogovora, svetovanja in medsebojne podpore.

Tudi za osebje v zdravstveni negi je mladostnik bolnik s specifi¢nimi potrebami, ki v procesu zdravstvene nege zahteva veliko
empatije, strpnosti in vzpodbude za aktivno sodelovanje.

Vsaka poklicna skupina se trudi z razli¢nimi aktivnostmi ¢im bolj priblizati potrebam mladostnika in njihovim svojcem. V
prakso se uvajajo programi, ki mladostnika vzgajajo, ucijo in vzpodbujajo k sodelovanju.

V prispevkih, ki so predstavljeni v Zborniku, so avtorji predstavili svoje delovne izkusnje in izpostavili problematiko s katero se
srecujejo. Delo z mladostnikom je prikazano z vidika razli¢nih strokovnih podrocij, v timu, tako kot v praksi tudi res poteka.
Prepri¢ani smo, da se tudi v drugih psihiatri¢nih bolnisnicah pri delu z mladostniki srecujejo s podobnimi izkusnjami in tudi s
podobnimi problemi. Zelimo, da bi si v delovnih skupinah to tudi povedali, izmenjali izkugnje in pozitivne izkudnje prenesli
tudi v druga okolja.

Delo z mladostnikom je za nas medicinske sestre in zdravstvene tehnike izziv, ki nas sili k iskanju novih znanj, novih moznosti
za kakovostnejSe delo in za vecje zadovoljstvo mladega bolnika.

Junij, 2006

obvladovanje in preprecevanje bolnisnicnih okuzb v psihiatricnih bolniSnicah | 9



PREDSTAVITEV PSIHIARTICNE BOLNISNICE BEGUNJE

Bolnidnica se nahaja sredi Begunj v grascini Kacen3tajn, ki se v preteklosti prvi¢ omenja v 14. stoletju. Ime je dobila po rodbini
Kagjijanarjev, ki so bili najdlje njeni lastniki. O njej je v svoji knjigi Slava Vojvodine Kranjske, leta 1689 pisal znani zgodovinar
Janez Vajkart Valvasor .Stavba, ki ima za seboj zanimivo in burno preteklost, predstavlja danes enega najbogatejsih primerov
grajske poznorenesancne arhitekture v Sloveniji.

Preurejanje stavbe se je pricelo leta 1952, ko je padla odlocitev, da bo grad namenjen potrebam slovenske psihiatrije. Takratna
edina slovenska psihiatri¢na bolnidnica v Polju v Ljubljani je bila prenapolnjena in iskale so se nove moznosti za namestitev
bolnikov tudi drugod po Sloveniji. Tako so bili prvi bolniki v za silo preurejeno begunjsko gras¢ino iz Ljubljane premesceni
oktobra let 1953. Prvih deset let je bila bolni3nica azilska dependansa mati¢ne ustanove v Polju. Postopoma so se kadrovske
razmere izboljSevale in hkrati se je spreminjal tudi njen znacaj. Leta 1960 je odprla ambulanto za zunanje bolnike in leta 1963
sprejemni oddelek, ki je bil namenjen zdravljenju bolnikov s podro¢ja Gorenjske. Sledila so leta vztrajnega postopnega
spreminjanja grascine v ¢edalje bolj odprto in sodobno koncipirano Psihiatri¢no bolnidnico na nacin, ki je obnavljal in ohranil
dragocene ostaline preteklosti. Leta 1999 je Vlada RS izdala Odlok o razglasitvi gradu Kacenstajn in celotnega njegovega
kompleksa za kulturni spomenik drzavnega pomena.

Danes ima bolnidnica na okoli 8.000 m2 povrsine skupaj 155 postelj. Ob posteljah so na voljo tudi druge nastanitvene
zmogljivosti, ki omogocajo dodatno vsakodnevno zdravljenje 45 bolnikov v okviru dnevne bolnidnice. Letno sprejmemo okoli
1550 bolnikov, v ambulanti pa beleZzimo do 10.000 obiskov. Priliv bolnikov iz drugih obmog¢ij je priblizno pokrit z odlivom
gorenjskih bolnikov v druge psihiatri¢ne bolnidnice. Bolniskih oddelkov je trenutno 8, od teh je 6 lo¢enih po spolu bolnikov,
2 sta mesana - oddelek za zdravljenje odvisnosti od alkohola in oddelek za vedenjsko kognitivno psihoterapijo.

Bolnidnica je u¢ni zavod za izvajanje prakti¢nega pouka dijakov zdravstvenih 3ol in Studentov visoko3olskih zavodov. Poleg tega
ima bolni3nica pooblastila za izvajanje programa specializacije psihiatrije, otroske in mladinske psihiatrije in specializacije iz
druzinske medicine.

Ustanova sama in v povezavi s pristojnimi klinikami in instituti opravlja
tudi raziskovalno dejavnost.

Delovni proces je v bolni3nici organiziran v zdravstvenem in poslovno-
tehni¢nem sektorju.

Vodstvo bolnisnice

Direktor: Janez Romih, dr.med., spec. psihiatrije

Pomoc¢nica direktorja za splo$ne zadeve: Mojca Tancar, u. d. prav.
Glavna medicinska sestra: Rozika Spilak; DMS, spec. psih. zdr. nege.

"’\
S
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RAZVOJ PSIHIATRICNE ZDRAVSTVENE NEGE

Prvo azilsko obdobje delovanja bolnidnice je bilo tezko, saj je hudo primanjkovalo strokovnega kadra. Poleg zdravnika, ki je
obcasno prihajal iz Ljubljane je bila skrb za bolnike prepuscena petim bolnic¢arjem in dvajsetim streznikom. Ti so skrbeli za 185
bolnikov od katerih je bila skoraj tretjina necednih, pa tudi agresivnih, kar je delo 3e oteZevalo. Delovne razmere so bile
neugodne, prostori in oprema skromni, prav tako pripomocki za nego. Nizek nastanitveni standard in slabe higienske razmere
so puscali posledice na 3tevilnih bolnikih. Mnogi so zboleli za aktivno plju¢no tuberkulozo, pojavljala so se tudi ¢revesna
obolenja.

Kljub neugodnim razmeram je osebje lepo skrbelo za bolnike in si prizadevalo za njihovo ¢im bolj$e pocutje. Leta 1953 je bila
na delo sprejeta prva $olana medicinska sestra, kar je bilo za bolnisnico velika pridobitev. Njeno podro¢je dela je bilo Siroko.
Zaupane so ji bile skrb za bolnika, organizacija dela in vzgoja streznega osebja. Kasneje je zaposlovanje Solanih medicinskih
sester tako s srednjo kot z vi§jo izobrazbo narascalo.

Do leta 1974 je bilo zaposlenih Ze 20 med. sester od tega 5 z vi§je 3olsko izobrazbo, ki so prevzele vodenje posameznih
oddelkov in se vkljucevale v bolj zahtevne, socioterapevtske in psihoterapevtske metode zdravljenja. Iz leta v leto se je struktura
negovalnega osebja postopno spreminjala, upokojevale so se bolnic¢arke/ji, namesto njih pa zaposlovale srednje in visje
medicinske sestre. V letih 1980 do 1990 se je vecina vi§jih medicinskih sester odlo¢ila za podiplomsko izobraZevanje iz
psihoterapije, psihopatologije ter drugih funkcionalnih znanj. Z dodatnimi znanji ter pridobljenim delovnimi izku$njami so
medicinske sestre - specialistke psihiatri¢ne zdravstvene nege v vsakodnevno prakso postopoma uvajale nove metode zdravstvene
nege z vse bolj humanim, individualnim in sistemati¢nim pristopom do bolnika. Sodelovanje v strokovnem timu se je 3e
dopolnjevalo in strokovno dograjevalo. Vse bolj je bil viden delez zdravstvene nege. Njen razvoj v bolnisnici je zagotovo plod
prizadevan] vodilnih medicinskih sester, ki so se zavzemale za bolj$o strokovno oskrbo bolnikov in za to potrebne strokovno-
kadrovske vire. To so bile: v obdobju do leta 1972 vi3. med. sestra Marica Komoc¢ar, nasledila jo je Marija Kozamernik, ki je
sluzbo zdravstvene nege uspe$no vodila celih 22 let in za svoje delovne zasluge prejela visoko priznanje Zlati znak.

Po letu 1994 je mesto glavne med. sestre prevzela vi§ja med. sestra Majda Gasperin vse do svoje upokojitve leta 2003, ko jo je
nasledila Rozika Spilak, DMS; v bolnignici zaposlena od leta 1972. Leta 1997 je bila na predlog DMSZT Gorenjske dobitnica
priznanja Zlati znak, ki ga podeljuje Zbornica - Zveza.

Seveda pa ob tem ne smemo prezreti vecine med. sester in tehnikov, ki so s svojim ¢loveskih in strokovnim delovanjem
prispevali k spreminjanju odnosa do dudevnega bolnika in k zmanjSevanju predsodkov do dusevne bolezni.

Od vsega zacetka so bile medicinske sestre bolni$nice preko predstavnic zastopane v Drudtvu med. sester Kranj. Se posebno
pa je bila aktivnost izraZena v mandatnem obdobju 1990 - 1991, ko je bil sedez Drustva v nasi bolni3nici. Naloge predsednice
so bile zaupane Jani Zupan, VMS, specialistki psihiatri¢ne zdravstvene nege in dobitnici Srebrnega znaka za leto 2004. Tajniske
posle je opravljala Judita Valant, blagajnigke pa Ton¢ka Klukovi¢, obe srednji med. sestri. Clani drutva smo v tem mandatnem
obdobju ustanovili Aktiv upokojenih med. sester in zdr. tehnikov in oblikovali 1. dokument kontinuirane zdravstvene nege, ki
smo ga priceli uporabljati ob premes¢anju bolnikov v druge zdravstvene zavode.

Pripadnost drustvu je med med. sestrami in zdravstvenimi tehniki v bolni3nici prisotna $e danes, saj so vsi redno zaposleni ¢lani
Drustva.

V letu 2005 je bilo v bolnidnici zaposlenih 14 vi§jih medicinskih sester in 44 srednjih medicinskih sester oziroma zdravstvenih
tehnikov. Strokovni vrh zdravstvene nege tvori sestrski kolegij, ki stroko usmerja, povezuje z drugimi in jo vodi k skupno
zastavljenim ciljem zdravstvene oskrbe bolnika.

Sodobna psihiatri¢na zdravstvena nega temelji na prijaznem in strokovnem odnosu do bolnika in njegovih svojcev. Dobro
teoreti¢no znanje o dudevnih motnjah nam omogoca njihovo prepoznavanje v praksi in pravilno odzivanje nanje. Bolnikovo
vedenje lazje razumemo in sprejmemo, ¢e vemo da je pogojeno z dusevno motnjo in ¢e poznamo njegove misli in ¢ustva. S
pozornostjo, spostovanjem, iskrenim zanimanjem za bolnika in obéutkom empatije si pridobimo njegovo zaupanje. Le to je
potem osnova za njegovo aktivno vklju¢evanje v proces psihiatri¢ne zdravstvene nege. Za bolnika je pomembno, da je medicinske
sestre oz. zdravstveni tehnik stalno v njegovi bliZini, se z njim pogovarja, ga tolazbi, svetuje, varuje in sta udelezena pri vseh
aktivnostih, ki kakorkoli pomagajo zmanjSevati predsodke, pri spremljanju dusevne bolezni in dusevnega bolnika Kakovost
zdravstvene nega lahko najbolj verodostojno ocenimo na osnovi ugotavljanja. Bolnikovega zadovoljstva ob tem.

Tudi v prihodnje bomo v nasi bolni3nici sledili sodobnim strokovnim tokovom na podro¢ju zdravstvene nege, izpopolnjevali

nase znanje in ga usmerjali v nadgradnjo Ze obstojece dobre prakse. Ustreznejsi kadrovski normativi na podrod¢ju zdravstvene
nege bi nam bili pri tem v veliko oporo.
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PREDSTAVITEV avtorjev prispevkov

Strokovni vodja programa: Rozika Spilak, diplomirana medicinska sestra, se je v Psihiatri¢ni bolni¥nici Begunje zaposlila leta
1972 kot srednja medicinska sestra. Zeljo po znanju je uresnicevala z dodatnim $tudijem, tako je uspe$no zakljuéila Vigjo $olo
za zdravstvene delavce v Ljubljani in kasneje na isti 3oli tudi Specializacijo iz psihiatri¢ne zdravstvene nege. Obiskovala je
podiplomski studij iz psihoterapije in leta 2000 zakljucila prvo stopnjo izobraZevanja iz Vedenjsko kognitivne terapije. Delovne
izkusnje s psihiatri¢nim bolnikom je pridobivala na razli¢nih oddelkih bolnidnice, vidna pa so bila njena prizadevanja v procesu
rehabilitacije kroni¢nega dusevnega bolnika na oddelku za podalj3ano zdravljenje v Dvorski vasi. Z odprtjem psihoterapevtskega
oddelka za vedenjsko kognitivno terapijo je bila imenovana za vodja negovalnega tima in soustvarjala edukativni program s
tehnikami za obvladovanje tesnobe. Vrsto let je vodila prakti¢ni pouk za dijake Srednje zdravstvene Sole Jesenice, Se vedno
deluje kot predavateljica psihiatri¢ne zdravstvene nege bolnika. Zadnja tri leta opravlja naloge glavne medicinske sestre
bolnisnice.

Danica Saponja, univerzitetna diplomirana sociologinja, je 3tirinajst let delala med psihiatri¢nimi bolniki s psihozami v
Klimatskem zdravili$¢u Dvorska vas. Diplomirala je na temo Druzbena konstrukcija dusevne bolezni. Trenutno je kot vigja
svetovalka zaposlena na Ministrstvu za javno upravo na Direktoratu za e-upravo in upravne procese.

Melita Pretnar Silvester, dr. med., zdravnica, specialistka psihiatrije

Leta 1994 je zakljucila Studij na Medicinski fakulteti. Enoletno staZiranje je opravila v Kliniénem centru v Ljubljani, dvo-letni
sekundariat pa v Splo3ni bolni3nici Jesenice. Z ljudmi z duSevnimi stiskami in motnjami se je zacela srecevati Ze med $tudijem
medicine, ko je tri leta delovala kot svetovalka na kriznem telefonu »Klic v duevni stiski« v okviru Psihiatri¢ne klinike v
Ljubljani. V Psihiatri¢ni bolnidnici Begunje je zaposlena od leta 1998, leta 2003 je zakljucila specializacijo iz psihiatrije.
Vklju¢ena je v dodatno izobraZevanje iz vedenjsko kognitivne terapije in iz kibernetike psihoterapije - sistemski pristop,
koncuje tudi magistrski $tudij v okviru Medicinske fakultete v Ljubljani s temo »Vpliv kognitivnih motenj na sodelovanje pri
zdravljenju bolnikov s shizofrenijo«. Kot oddel¢na zdravnica deluje na odprtem moskem oddelku, kjer obravnavajo prakti¢no
vso paleto dusevnih motenj, vecino pa predstavljajo bolniki s psihoti¢nimi in razpoloZenjskimi motnjami. S timom sodelavcev
se trudi za ¢im bolj celostno obravnavo bolnikov glede na njihove individualne potrebe in tezave, z upo3tevanjem tudi njihovih
virov modi in zdravih potencialov. Bolnike spremlja v okviru oddelka, terapevtskega programa dnevne bolnidnice in v specialisti¢ni
psihiatri¢ni ambulanti.

Nina Hrovat, diplomirana medicinska sestra, Psihiatri¢na bolnisnica Begunje

Diplomirala je leta 2003 na Visoki 3oli za zdravstvo in istega leta pri¢ela opravljati pripravnidtvo v Psihiatri¢ni bolnidnici v
Begunjah in ga uspesno zakljucila s strokovnim izpitom v zacetku naslednjega leta. Od takrat je $e vedno zaposlena v Psihiatri¢ni
bolnidnici Begunje, kjer trenutno opravlja delo oddel¢ne medicinske sestre na intenzivnem Zenskem oddelku. Eno leto pa je
tudi aktivna ¢lanica v delovni skupini za negovalne diagnoze. V dveh letih si je nabrala Ze kar nekaj znanja in izkusenj, vendar
pa ga Se vedno nadgrajuje z izobraZevanjem na razli¢nih seminarjih, predavanjih in prebiranjem razli¢ne literature.

Marjan Zagar, diplomirani zdravstvenik je z delom v zdravstveni negi pricel ¢eta 1980 kot medicinski tehnik na
gastroenteroloskem oddelku in kasneje v koronarni enoti v Splodni bolni3nici Jesenice. Od leta 1989 je zaposlen v Psihiatri¢ni
bolni$nici Begunje. Studij na Visoki $oli za zdravstvo je konéal leta 1998 in pridobil naziv diplomiran zdravstvenik. Ze v ¢asu
Studija so mu bile zaupane dela in naloge oddel¢ne med.ses. in to delo opravlja 3e sedaj. V sklopu del je mentor pripravnikom
in v bolnidnici zadolZen za izobraZevanje iz reanimacije in posebnih varovalnih ukrepov. Aktivno vodi delavnice za bolnike »Pot
vdobro pocutje«.Dodatna znanja pridobiva na seminarjih in delavnicah iz psihiatri¢ne zdravstvene nege in ostalih vej zdravstvene
nege in medicine, kjer je s prispevki in delavnicami aktiven predavatelj. Svoje izku$nje in znanje je uporabil za izdelavo
negovalne dokumentacije in standardov iz posebnih varovalnih ukrepov in ta znanja uspe$no prenasa tudi v druge zdravstvene
ustanove po Gorenjski in tudi Sir3e.
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Jana (lvanka) Zupan, visja medicinska sestra, specialistka psihiatri¢ne zdravstvene nege. Leta 1972 je maturirala na Srednji
zdravstveni Soli na Jesenicah in se istega leta zaposlila v Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje.Z nadaljevanjem Studija ob delu je
pridobila izobrazbo visje medicinske sestre (1982) in univerzitetno diplomirane organizatorice (1987). 22 let je bila vodja
negovalnega tima na E2 oddelku - oddelku za podaljSano zdravljenje in rehabilitacijo, kjer je posku3ala izvajanje zdravstvene
nege ¢imbolj priblizati procesni metodi dela - s ciljem aktivnega vkljucevanja bolnic. Kot za¢asna nosilka pedagoske dejavnosti
je pripravila interni program pripravnistva za poklic zdravstvenega tehnika, ve¢krat izvajala naloge neposredne mentorice, bila
nadzorna mentorica in predsednica izpitne komisije. Sodeluje pa tudi pri izvajanju internega strokovnega izobrazevanja za
¢lane negovalnega tima. Je namestnica glavne medicinske sestre, od leta 2004 je zaposlena na delovnem mestu medicinske
sestre v urgentni ambulanti, kamor prihajajo bolniki po depo terapijo, na urgentne psihiatri¢ne preglede ali za sprejem v
bolnidnico. Leta 2005 je zvi§jo delovno terapevtko pricela voditi ambulantno skupino z zdravstveno-vzgojnim programom Pot
k dobremu pocutju. V Zelji, da bi seznanili ¢im ve¢ bolnikov s smernicami zdravega nacina Zivljenja, s skrajsano obliko vsebine
seznanja tudi bolnike v okviru socioterapevtske skupnosti posameznega oddelka.

Katarina Crv, vi§ja delovna terapevtka, je zakljucila $tudij delovne terapije leta 1993. Pripravni$tvo je opravila v domu Dr.
Janka Benedika v Radovljici. V Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje zaposlena od leta 1995. Od takrat dela na Zenskih oddelkih.
Svoje znanje je dopolnila z internim izobraZevanjem iz vedenjsko kognitivne terapije ter ucenjem tehnik za obvladovanje
tesnobe. Trenutno vodi ambulantno skupino Pot k dobremu pocutju.

Lepa Pibernik, diplomirana medicinska sestra, specialistka psihiatri¢ne zdravstvene nege, dela kot vodilna medicinska sestra
na moskem oddelku C v Psihiatri¢ni bolnignici Begunje, ki teje 21 postelj. Poleg tega se ukvarja z dijaki srednje zdravstvene
Sole Jesenice v ¢asu njihove prakse, ki jo opravljajo v nasi bolnisnici, in s pripravniki (zdravstveni tehniki, diplomirane medicinske
sestre, diplomirani zdravstveniki in diplomirane babice).

Jozica Korbar, diplomirana delovna terapevtka, zaposlena v Psihiatri¢ni bolnidnici Begunje na Zenskem intenzivnem oddelku
in delno na Zenskem odprtem oddelku. Vodi tudi plesno-gibalno terapijo na oddelku za zdravljenje odvisnosti od alkohola.
Kot delovna terapevtka dela priblizno dve leti, prej pa kot zdravstveni tehnik v isti bolnisnici. Leta 1997 se je vpisala na izredni
$tudij na Visoki 3oli za zdravstvo - smer delovna terapija in kljub vsem obveznostim doma in v sluzbi sem diplomirala kot prva
med izrednimi Studenti leta 2001. Delovna terapevtka si je Zelela postati Ze od malih nog, zato svoje delo opravlja z velikim
veseljem. Kot zdravstveni tehnik si je pridobila veliko znanja in izkugenj pri delu z bolniki in to ji na novem delovnem mestu zelo
pomaga. Pravi, da laZje razume bolnike in tudi drugo medicinsko osebje, saj ve, kaksno je njihovo delo in kje se pojavlja najvec
problemov. Prepri¢ana je, da je sodelovanje v terapevtskem timu na oddelku zelo pomembno, saj tam pridobis veliko informacij
in znanja, izmenjuje$ mnenja in sodeluje$ pri reSevanju problemov.

Miha Klinar, zdravstveni tehnik, z devetletnimi izkusnjami v psihiatri¢ni zdravstveni negi v Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje.
Svoje delo opravlja na moskih oddelkih. Poleg zdravstva in psihiatrije ga zanima tudi socialno delo, zato si je s Studijem ob delu
pridobil strokovno izobrazbo za poklic diplomiranega socialnega delavca. Trenutno v Psihiatri¢ni bolnignici Begunje opravlja
pripravnistvo za ta poklic.

Barbara Kunstelj je od leta 2002 sem zaposlena v Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje, kot socialna delavka. Leta 1988 je zakljucila
redni $tudij in diplomirala na Visji 3oli za socialno delo v Ljubljani. Pripravnistvo in prvo zaposlitev je dobila v tovarni zaves v
Ljubljani, kjer je delala kot kadrovik. Leta 1990 je bila povabljena k sodelovanju pri projektu priprave in izvedbe Obveznih
izbirnih vsebin in pod okriljem Instituta JoZef Stefan v Ljubljani pripravila ter vodila delavnice za srednjeSolce. Kasneje se je
zaposlila najprej na CSD Radovljica, kjer je delala na podro¢ju mladoletnega prestopnistva, potem pa na Zavodu RS za

zaposlovanje, kot svetovalka zaposlitve.
Sana Coderl, univ. dipl. psih., je zaposlena v Psiholoki sluzbi Psihiatri¢ne bolnignice Begunje na Gorenjskem. Leta 2004 je

pric¢ela z opravljanjem specializacije iz klini¢ne psihologije na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Na Oddelku za psihologijo
Filozofske fakultete v Ljubljani je podiplomska Studentka magistrskega Studija klini¢ne psihologije.
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MLADINA V SODOBNI DRUZBI

Danica Saponja, univ. dipl. soc.

1.) GENERACIJSKA MODERNIZACIJA MLADINE SKOZI CAs

Proucevanje generacij iz zacetka prejSnjega stoletja kaZe na to, da ¢im hitreje se dogajajo druzbene spremembe, v tem krajse
generacijske okvire so zamejene tedaj Zivece generacije.

Problematika in perspektiva proucevanja mladosti in mladih v Sloveniji se v tem prispevku veZe na rezultate nekaj raziskav, ki so
bile opravljene od devetdesetih let naprej.

Proucevanja mladine pridobiva na pomenu, ker je danasnja mladina enostavno »druga¢na«. Razmisljalibomo o mladi generaciji
in o ¢asu v katerem Zivimo. Ta prispevek ima namen biti le ko3¢ek v mozaiku razmisljanja o generaciji, ki bo kaj kmalu krojila
naso starost in blaginjo. Kak3ni so ti mladi, ki so potencialni roditelji in producenti skupnega napredka?

Za mladino so znacilne njej svojstvene oblike vedenja in stil Zivljenja, nepopolni socialni status ter idealni vrednotni pojmi
mladostnosti v smislu vitalnosti, duSevne sveZine in Zivahnosti. Na eni strani podaljSevanje Zivljenja v ekonomski odvisnosti od
starev, po drugi pa cedalje hitrejSe vstopanje skozi vrata izkustev in spoznanj, ki so lastna odraslim, prelaga na generacijo
mladih velik »nahrbtnik« pri¢akovanj, Zelja in zahteyv, ki so Ze prisotna v druzbi in ki jih mladi s svojo iskrivostjo, izvirnostjo in
bistroumnostjo tudi sami izzivajo in pri¢akujejo od sebe.

V tradicionalnih druzbah so bili mladi objekt nadzora in vzgoje, danes pa se mladi psihosocialno zgodaj osamosvajajo in
doZivljajo svojo odraslost kot nekak3en proces pogajanja o lastni identiteti in identiteti druzbe. Bomo pozitivno preseneceni?
Kaj skriva prihodnost?

V zadnjem desetletju opravljene javnomnenjske raziskave posebej med mladimi kaZejo, da velike vrednote, ki so bile oprte na
mocne ideologije, zamenjujejo vrednote, ki so blizje posamezniku in njegovemu osebnemu izkustvu. Tradicionalno dolocene
vrednote pocasi izginjajo (stare predstave o kolektivni dolznosti in lojalnosti), govorimo pa o tem, da se uveljavlja nova
individualna etika vsakdanjega Zivljenja. Dogaja se premik v samem znacaju vrednot.

Vendarle pa, zadnje Stiri, danes e Zivece generacije, predstavljajo nekakdno zgodovinsko pahljaco izkusenj in njihovi vsakdanji
Zivljenjski svetovi se bistveno razlikujejo med seboj. Danasnjo generacijo mladih in njeno pot v prihodnost, je potrebno
razumeti tudi skozi pogled v generacije iz katerih so mladi iz3li.

a.) Vojna generacija oziroma generacija veteranov, je generacija rojenih v obdobju 1922 - 1945.

Veterani so v pretezni meri danasnji upokojenci. Po splosnem prepri¢anju veljajo za konzervativne, okorne ljudi, z zastarelimi
in prezivelimi nazori. Praviloma so zelo privrzeni delu, spostujejo avtoritete, cenijo red in pravila. Veljajo za potrpeZljive in

pripravljene pocakati na nagrado dlje ¢asa kot druge generacije, ¢eprav menijo, da si jo zasluZijo prej.

Glede na okolis¢ine so pripravljeni svoje delovne obveznosti postaviti pred svoje osebne prioritete in uZitke. Glede na altruizem,
ki je vladal po drugi svetovni vojni, so izoblikovali vrednote in popolno zaupanje v druzbene institucije in norme.

Veterani imajo ogromno znanja in njihovo pripravljenost, da jo prenasajo na mlajSe generacije, druzba ne izkoris¢a kot svoj
socialni kapital. Najbolj se to bogastvo znanja kanalizira in izkazuje preko dejavnosti Tretje univerze, ki je dober pokazatelj

aktivnosti te generacije.

Leta 1945 je bila pravno-formalno pri nas uzakonjena splosna volilna pravica, zato lahko recemo, da je to pomembno vplivalo
predvsem na poloZaj in spreminjaje Zivljenjskega sveta Zensk tedaj in generacij v napre;j.

b.) Otroci blaginje, tudi tako imenovani »Baby boomers«, so generacija rojenih v obdobju 1946 - 1964.

Otroci blaginje oziroma »Babyboomers«, so doslej najstevil¢nejsa generacija. Rojeni po drugi svetovni vojni, so odrascali v
obdobju stevilnih gospodarskih priloznosti in vsesplo$ne blaginje. DoZiveli in preZiveli so seksualno revolucijo in hladno vojno.

Generacija tako imenovanih »baby boomer-jev« je v Sestdesetih in sedemdesetih letih prinesla preobrat in vdor novih vrednot
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mladinskih kultur in subkultur, ki se je mo¢no zasidral v javno zavest posameznikov in posameznic tedanjega ¢asa. To je bilo
obdobje »otrok cvetja«, »vietnamskega sindroma« in »hladne vojne«. S poudarkom na seksualni osvoboditvi, individualni
svobodivizrazanju in oblacenju. Viskanju zadovoljitev ter oblikovanju svetovnega nazora, se je uveljavila mnoZi¢na potrosnja,
vladavina mnozi¢nih medijev in pridlo je slovo od vrednot tradicionalnega industrializma. Zgodilo se je tako imenovano
splodno erotiziranje sveta.

Tako imenovani «otroci cvetjag, veljajo po naravi za optimisti¢ne ljudi. Znajo trdo delati. Cenijo timsko delo in redno zaposlitev.
Le-ta jim pomeni vir financne in osebne varnosti, zato z njo neradi eksperimentirajo. Vecina pripadnikov te generacije, je pri
nas imela celo Zivljenje eno samo zaposlitev.

Varnost zaposlitve, kot pomembna vrednota te generacije, se kot posledica moc¢nega vpliva starsev in Zivljenja v socializmu,
kaZe tudi pri Stevilnih pripadnikih mlajsih generacij, predvsem izven mestnih sredis¢. Ob prehodu v kapitalizem, je morebitna
izguba sluzbe v posameznih industrijskih panogah (tekstilna, ¢evljarska ipd.), porusila celoten Zivljenjski svet posameznikov z
njihovimi vrednotami vred. Opaziti je, da tudi njihovi otroci mnogokrat tezko sprejemajo kapitalisti¢ne vrednote.

c.) Generacija X, je generacija rojenih v obdobju 1965 - 1976.

V generacijo X spadajo rojeni med letoma1965 in 1976. So potomci starsev, ki so razvijali kariero in ekonomsko blaginjo na
ra¢un osebnega in druZinskega Zivljenja.

Ekonomska enakopravnost v druZini se je, v ¢asu te generacije, zelo povecala. Z visanjem izobrazbene ravni se je financni
prispevek matere marsikje dvignil nad ocetovega. Ekonomska emancipacija Zensk je povzrocila spremembe v medsebojnih
odnosih v druzini. Delitev obveznosti v druZini se ni udejanjala na takSen nacin, da bi se ohranjali in nadgrajevali kvalitetni
partnerski odnosi. V tej generaciji opazimo enormni porast locitev. Pomanjkanje ¢asa in vec¢anje ekonomskih priloznosti je
resno spremenilo razmerja med ljudmi.

V obdobju te generacije, smo se prvi¢ soocili znasiljem v 3olah in na televiziji. Za ta ¢as so postali znacilni vzpon medijev, zlomi
borze, brezdomstvo in z vse bolj subtilno zaznavanje problemov okolja.

Na generacijo X so najbolj vplivali vrstniki. Lahko recemo, da se je generacija X nekako vzgajala med seboj in si sooblikovali
osebnostne vrednote. Pogosto so odradcali v eno starSevskih ali reorganiziranih druzinah, s polno zaposlenimi starsi, tako da
je pri njih opaziti strogo locevanje osebnega in poslovnega Zivljenja. Zelijo si ve¢ asa za hobije, druZino in kakovostno
prezivljanje prostega c¢asa. Radi so fleksibilni in z moZnostjo dela na domu, zato pogosto postanejo samostojni podjetniki.
Najvecja vrednota generacijei X je kvaliteten stik, ki ga imajo s samim sebo;j.

V zadnjih letih so starsi mladostnikov pridobili nove dolZznosti, vendar vemo zelo malo o tem kako te dolznosti dojemajo in
izvriujejo.

»Tranzicija« iz otroStva v status odraslosti, kaZe na to, kako pomembno je, da starsi nudijo ¢ustveno oporo svojim otrokom.
Svojim mladostnikom pomagajo z dajanjem zacasnih okvirnih napotkov in jim stojijo ob strani v vse bolj odmikajo¢em koncu
ekonomskega osamosvajanja.

d.) Generacija Y, tudi imenovani »Echo boomersg, je generacija rojenih po letu 1977.

V osemdesetih letih zaznamo nov premik v vrednotnem sistemu ljudi, ko so globalne, ideoloske teme izzvenele in na njihovo
mesto so vstopila individualizirana vprasanja telesa, hrane in medsebojnih odnosov.

Generacija mladih, ob¢asno imenovani tudi »nekstersi« (»zanamci«), so danes e pogosto nerazumljeni posamezniki in
posameznice, ki veljajo v svojih pri¢akovanjih za visokoletece in nerealne. Zrastli so v ¢asu razvoja informacijske omrezij in
globalizacije, ki pomeni vsesvetovno povezovanje gospodarstev, trgov, kulturnih in politi¢nih procesov. Ves ¢as so izpostavljeni
enormnim koli¢cinam raznovrstnih informacij in silovitega znanstvenega napredka. To je generacija, ki nas danes najbol
zanima.

2.) MLADINAIN MLADOST NA ZACETKU TRETJEGA TISOCLI:—I'_]A
Mladost kot socioloski pojem razdelimo na tri obdobja:
- adolescenco, ki jo razumemo kot klasi¢no mladost od 14. do 19. leta starosti,

- post adolescenco oziroma pozno mladost za mlade v starosti od 20 do 24 letin
- mlajSo odraslost, ki je znacilna za (3e vedno »nesamostojne«) mlade med 25. in 29. letom starosti.
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Pojma mladost in mladina predstavljata kompleksni druzbeni pojmovni, ideoloski in simbolni konstrukciji, s katerima skusa
druzba opredeliti proces, kako mladina, kot nova generacija, prisvaja in sprejema obstojeco kulturo in druzbo, ter kako mladi
v tem vidijo sami sebe.

V tem pojmovnem okviru vidimo:

- fazo v Zivljenjskem poteku posameznika ali posameznice,

- socialno skupino, ki oznacuje doloc¢ene oblike vedenja ( v vsakdanjem Zivljenju, kulturi, politiki itd.),
- nepopolni socialni status mladega ¢loveka (njegovo »nedoraslost«),

- starostno kohorto ali zgodovinsko strukturirano generacijsko enoto,

- idealni vrednotni pojem; npr. mladostnost v smislu vitkosti, dusevne sveZine in Zivahnosti (Ule, 1996).

Navkljub dejstvu, da se Se nikoli ni dogajajo toliko in tako hitro na globalnem civilizacijskem nivoju, kot se dogaja dan danes,
pa je glavna znacdilnost danasnje mladine, da so se preusmerili iz »ukvarjanja z druzbo« v »ukvarjanje s samim seboj«.

Pravijo, da je bila generacija Sestdesetih v Sloveniji tista, ki je »povzrocala probleme« druzbi z oblikovanjem prvih mladinskih
subkultur.

Generacija sedemdesetih in osemdesetih je »zastavljala probleme druzbi« preko druzbenih giban;.

Generacija devetdesetih pa »ima probleme«. In ukvarja se s svojimi problemi in ne ve¢ s problemi druzbe. Celotno generacijo
poznomodernih mladostnikov zaznamujejo pojmi, kot so individualizacija Zivljenjskega poteka, razkroj ligatur, izobraZevalni
pritiski, tveganja, fragmentacija, potrosnisko orientiran prosti ¢as, pomanjkanje spoznavnih orientacij itd.

Mladi so se umaknili iz javne sfere v zasebnost in mladinske mikro scene. Tudi raziskovalci v Evropi ugotavljajo spremembe v
odras¢anju poznomoderne mladine, pri kateri poteka intenzivni proces individualizacije mladosti. Mladost kot prehodno
obdobje med otrostvom in odraslostjo, postaja jasno izraZzeno generacijsko obdobje, v katerem je zelo pomembno vzpostavljanje
medgeneracijskega sodelovanja.

Obravnavati klju¢ne probleme in vprasanja, ki zadevajo mlade, hkrati pa poskusati opozoriti tudi na probleme razli¢nih
zaznamovanosti, vstopa v zavest vse ve¢jega Stevila strokovnjakov, ki se ukvarjajo z mlajso generacijo.

Moznosti manjsih priloznosti, ki jih imajo ljudje, ne glede ali pa predvsem tudi na starost, na katere se vezejo kulturni
predsodki, diskriminacija in seksizem, je v poznomoderni druzbi podrodje, iz katerega se pocasi odstirajo tancice zamol&anih
resnic in spregledanih dejstev.

Fetidiziranje mladosti kot ideala, sluzi kapitalu kot izgovor, da maksimalizira razmere na trgu (npr. mladi brez izkusenj so
izkoris¢ani kot poceni delovna sila, mlade Zenske nezaZeljene zaradi morebitne prve nosenosti ipd., starejsi diskriminirani kot
prestari in neatraktivni ipd., mladi kot tar¢a prodajnih strategij itd.).

Diskriminacijske politike, ki so pred ¢asom temeljile predvsem na razrednih, rasnih in starostnih razlikah, dandanes temeljijo
na spolnih orientacijah ali pa na drugaénostih tistih, ki so dusevno ali fizi¢no prizadeti. V danasnji druzbi je potrebno
detabuizirati e veliko druzbenih tem.

3.) VREDNOTE

Zivljenjske izkudnje mladih ljudi so se predvsem v devetdesetih letih prejinjega stoletja temeljito spremenile. Druzinska in
prijateljska razmerja so spremenjena, drugacne so izkudnje v izobraZevalnem sistemu, drugaéni so problemi, ki zadevajo
zaposlovanje mladih, ponudba in komercializacija prostega ¢asa je pomagala in vzpodbudila specifi¢no izoblikovanje Zivljenjskih
stilov mladih, ki so postali zanimiva in pomembna taréa ekonomskih, prodajnih, oblikovalskih idr. analitikov.

Po javhomnenjskih raziskavah V Sloveniji so se vrednote med mladimi, v devetdesetih letih letih, premaknile od »materialno-
kariernih« k »postmaterialnim-osebnostnim« vrednotam.

Vrednote, ki so bile povezane zmoénimiideologijami, zamenjujejo vrednote, ki so bliZje posamezniku in njegovemu osebnemu
izkustvu. Za mlade ostaja pomembna materialna in socialna varnost, prijateljstvo in medsebojni odnosi, zdravo okolje, osebni
razvoj in kakovost vsakdanjega Zivljenja. Uveljavlja se nova individualizirana etika vsakdanjega Zivljenja.

Klasi¢ne industrijske vrednoste so se kazale predvsem kot norme, kot vedenjska pravila in Zivljenjski cilji. Danes pa »imamo

opraviti z dokaj fluidno in spremenljivo strukturo vrednostno-osebnih usmeritev, ki jih je tezko pojmovno in empiri¢no
identificirati« (Ule, 1996).
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Tocénega odgovora, kdo so generacija y, 3e
nimamo. Trendi na podro¢ju vrednot med
mladimi pa so opazni v vseh doslej opravljenih
mladinskih in javnomnenjskih raziskavah. Velja
pa, da bo to kar danes dela, govori mlada
generacija, jutri sploden vzorec obnasanja in
delovanja. Na to je prvi opozoril znani sociolog
Karl Mannheim Ze leta 1965. S tem, ko neka
generacijska enota pripada istemu zgodovinsko
socialnemu prostoru, se med njimi ustvarjajo
aktualne socialne in duhovne interakcije in s tem
skupen sistem predelave dozZivljajev in izkustev.
Preko prve skupne generacijske refleksije sveta,
mladi razvijajo medsebojno solidarnost in
spoznajo ter delijo skupne interese.

Med tistimi raziskavami, ki so bile opravljene po
letu 1993, je bila zelo mo¢na vrednota partnersko
in druzinsko Zivljenje. V raziskavi Mladina 2000
pa med vrednotami kot najpomembejse vrednote
izstopijo zdravje, resni¢no prijateljstvo in
druzinsko Zivljenje.

Sorodne raziskave med mladimi v Evropi (v
Nemciji, skandinavske $tudije, nizozemske idr.)

Rang vrednot po pomembnosti iz raziskave Mladina 2000, Vir: Ule, Kuhar, 2002

kaZejo povsem enake trende v oblikovanju vrednot z eno razliko, nikjer v Evropi ni tako nizko cenjena vrednota voditeljstva,

avtoritete in moci kot med mladimi v Sloveniji. Za interpretacijo tega dejstva e ni opravljenih dovolj raziskav.

Izraz »mladina« oznaduje vec kot le generacijo posameznikov in posameznic s posebnimi znacilnostmi in potrebami. Mladost

in mladina sta rezultat razvoja in sprememb v sodobnih druzbah, hkrati pa sta s svojimi hitrimi reakcijami na te spremembe tudi

obcutljiv barometer in napovedovalec bodocih druzbenih tokov. Pomeni mega trend razvoja druzbe in vsakdanjega sveta

posameznikov in posameznic.

4.) KULTURNA MODERNIZACIJA MLADINE OZIROMA MLADOST KOT ZIVLJENJSKI STIL

Pomembna znacilnost danasnjega ¢asa je gojenje
osebnega Zivljenjskega stila. V adolescenci pride
do osebnostnega prestrukturiranja in sidranja
vrednot preteZzno na nezavedni ravni. Mladi
postanejo, s pridobivanjem osebnih izku3en;j,
sooblikovalci Zivljenjskega sveta. Po Bourdieuju
je lahko kapital tudi lepota, poznavanje kakega
filma, kake knjige ali prijateljski odnos. (Ule
2000:290).

Zivljenjski stil razumemo kot bolj ali manj integri-
rano mnozico praks, dejavnosti, kulturnih orien-
tacij in Zelja posameznika ali posameznice.
Utele3ajo se v navadah oblacenja, hranjenja,
delovanja in priljubljenih okolij za srecevanje z
drugimi. Sirjenje in diferenciacija Zivljenjskih stilov
je moéno podvrzeno medijski promociji in pomeni
novo obliko socialne stratifikacije, ki v pozni
moderni delno zamenjuje tradicionaln razredne
in kulturne razlike med ljudmi (Ule 2000:294).

Kulturna modernizacija mladine sledi generacijski
modernizaciji, ko se je mladina sploh 3ele
izoblikovala kot relativno samostojna in
homogena skupnost.

Rang vrednot po pomembnosti iz raziskave Spoznavni zemljevid Slovenije,
Vir: Ule, 2003
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Proces kulturne modernizacije vrednot in Zivljenjskih usmeritev posameznikov in posameznic v Sloveniji, se kaze kot odmik od
placanega dela in zaposlitve, k novi vrednotni orientaciji ki je usmerjena k lastnemu svetu, zasebnosti in samorealizaciji.

Mladost kot posebno Zivljenjsko obdobje med otroitvom in odraslostjo je postala pomembna 3ele v industrijski druzbi. Sola
je postala posrednik med druZino in 8irSo druzbo. Institucija obveznega in kasneje tudi vse bolj podaljsanega 3olanja, je
postopoma prevzela prevladujoc¢o nadzorno in vzgojno funkcijo nad odrasc¢ajocimi posamezniki in posameznicami.

Obdobje mladosti, je zaznamovano s sodobnimi iniciacijami, kjer je mladim dana moznost, da »odklonijo« ekonomsko
odvisnost od starSev in se zaposlijo. S tem, ko si mladi ¢lovek »skrajsa« mozZno oziroma ponujeno 3olanje, si definitivno
zmanjda tudi poklicne in Zivljenjske moZnosti v svoji prihodnosti.

MozZnostizbire, po eni strani bogati Zivljenje mladih, po drugi strani pa predstavlja past, zaradi mnoZice ponujenih opcij, ki se
za mlade ne zakljuc¢ijo vedno najbolje. Z vsako opravljeno raziskavo je vse bolj jasno, da vsakdanji svet mladine v Sloveniji
¢edalje bolj sestavlja mesanica apatije, resignacije in umika v zasebnost (Ule 2002).

Mladiv danasnjem ¢asu, zaradi mozZnosti izbire, utijo storilnostni pritisk, ki se mu je mogoce izogniti, vendar le s posledicami
za nadaljnje Zivljenje. Mnoge oblike socialnega nadzora, ki se izvajajo nad mladimi, jih veZejo v »podaljsano otrostvo« ali
drugace receno »socialno otrostvo«.

Tranzicija mladine iz industrijske v poindustrijsko moderno sicer postavlja mladino za eno od nosilk kulturnega kapitala,
vendarzaradi odmikanja ekonomske emacipacije, to slabi druzbeno mo¢ mladih. Zivimo v druzbi, kjer nad kulturnim dominira
ekonomski kapital.

5.) NOVI INDIVIDUALIZEM IN MULTIDIMENZIONALNA PRIHODNOST

Novi individualizem se kaZe v tem, da posamezniki in posameznice niso ve¢ zadovoljni samo s tem, da spostujejo moralne
zakone, ampak jih hocejo aktivno sooblikovati. To narasc¢ajoce soodloc¢anje o moralnih vpradanjih vpliva na celotno generacijo
y. Sociologi Ze od sedemdesetih let naprej ugotavjajo, da izginja »klasi¢na mladost« industijskega kapitalizma, ki so ga
zaznamovali pojmi kot so na primer lineanost prehodov, kolektivne povezave in »normalne« biografije (torej jasno definirane
spolne in razredne vlioge).

Dan3njo mladost oznacujejo pojmi, kot so nepredvidljivost, ranljivost, tveganja, fragmentacija, individualizacija Zivljenjskega
poteka, biografizacija, podalj$ani prehodi, jo-jo prehodi itd.

Rasto¢ pritisk na mlade po ¢im visji

socialisti¢nih drzav in so radikalne spremembe, ki so jih izkusili mladi v Sloveniji in Evropi, prisilile mlade na podaljSevanje
izobraZevanja in podaljsano ekonomsko odvisnost od starsev. »Dobra«izobrazba v druzbah tveganja predstavlja »vstopnico na
trg dela«in s tem tudi vstopnico v odraslost (Ule, Kuhar 2002: 51). Investiranje starSev v izobraZzevanje svojih otrok je v pozno
modernih druzbah postalo eden pomembnejsih druzinskih projektov, uspednost otrok pa glavni pokazatelj »uspesnosti«
druzin (Ule 2000)

Nekvalificiranost oz. neizobrazenost mladih pogosto pomeni izkljucitev iz trga delovne sile in nezaposlenost, posledi¢no pa
tudi socialno izkljucenost. Nezaposlenost je eden glavnih razlogov socialne ranljivosti mladih. Mladega ¢loveka postavlja v
neugoden socialno ekonomski polozaj, kar mu zmanjsuje status in ugled v druzbi in ga s tem marginalizira, poleg tega pa
povzroca dolgotrajne psihi¢ne poskodbe in posledice na samopodobi mladega ¢loveka.

Prehod izindustrijske druzbe v druzbo storitev je spremenil poloZaj in pomen mladine. Mladinska potro3nja kaZe na potrosnisko
emancipacijo zdrugimi ciljnimi skupinami, saj so mladi samostojna ciljna skupina na trgu potro3niskih stilov, mode in imidZev.
Isto¢asno pa so mladi navdih za oblikovanje in estetizacijo teles vseh generacij. Prestiznost mladosti je prisotna kot ve¢na in
tako reko¢ standardizirana v skoraj vseh reklamnih sporodilih.

Pa vendar gre za socialno, kulturno in Zivljenjsko stilno neizoblikovano populacijo, ki isto¢asno zavzema podoben druzbeni
poloZzaj, kot ga imajo stigmatizirane manjsine - to je poloZaj nedorasle, nekompetentne in potencialno problemati¢ne skupine.
Pozno moderna druzba zahteva in pricakuje od mladih, da se pokazejo kot »sposobni ljudje, ki poskrbijo sami zase«.

Zahteve in poudarjeno individualno naértovanje uspeha in kariere na trgu znanja pomenijo enormni pritisk na mlade, ki
morajo to prevzeti kot merilo oziroma izhodisce za svojo osebno samorealizacijo. Danasnji otroci in mladostniki so na splosno
gledano, znatno bolje govorno in psihi¢no usposobljeni kot prejsnje generacije (Ule 2000:22). Sociolog Bauman ugotavlja,
da je Zivljenje, ki je polno nenehnega pregledovanja osebnih projektov, nenehnih sprememb, izjemno zahtevno in izérpavajoce
(Bauman v Ule 2000:100).
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Podobno kontradiktorni so izzivi, ki jih prinasajo informacijske tehnologije in mediji. Mladi so »just in time« informirani o
novih kulturah in Zivljenjskih stilih, svet gledajo globalno in kot taki postajajo globalna trzna nisa globalne potrosniske
ponudbe. Multikulturnost in globalni internacionalizem mladim omogoca nove izzive, hkrati pa pred njih postavlja globalne,
strukturne probleme sveta, tja od ekoloskih, bioloskih, do socialno ekonomskih in duhovnih.

6.) PRIHODNOST - NARASCANJE NEGOTOVOSTI

Negotovost in dvom segata v vse dimenzije Zivljenja mladih, zato poskugajo ¢im bolj enostavno in nebolece priti v prihodnost.
Probleme, ki jih zaznavajo, ne prelagajo na druzbo, ampak se z njimi spopadajo sami. To so njihovi individualni problemi, kot
da ne bi bilo drugih ljudi, ki Zivijo v enakih okolis¢inah in se soo¢ajo z enakimi tveganji. Toda tveganja, s katerimi se soocajo
mladi, so njihovim starSem tako reko¢ nepoznana. Vecina sprememb se je zgodila v relativno kratkem ¢asu, zato je pomembna
»nalogac, ki jo morajo opravljati mladi v danasnjem ¢asu, nenehno spreminjanje lastne biografije, glede na spreminjajoce se
izkusnje o moznostih in tveganjih, ki so pred njimi. (Ule 2004),

Kombinacija pritiskov, ki vodi k individualni odgovornosti na eni strani in izkudnja dejanske nemoci in ranljivosti na drugi
strani, vpliva na to, da med mladimi narad¢ajo ob¢utja negotovosti (Rener 200:98). Zivljenjska demoralizacija mladih pomeni
sklop stalis¢ in drz, ki jih oznacuje obc¢utek nizkega samospostovanja, nemoci, dolocenih strahov, ki jih vidijo v prihodnosti in
na splodno potlacenega razpolozenja v vsakdanjem Zivljenjskem svetu (Ule 2000:50).

V ZDA ugotavljajo, da je demoralizirana tretjina prebivalstva. Priblizno polovica demoraliziranih kaze klini¢no prepoznavne
bolezenske simptome. Tudi raziskave nemske mladine kaZejo, da med mladimi narasca Stevilo oseb, ki jih mucijo glavoboli, so
nervozni in nemirni, se ne morejo skoncentrirati, ki imajo bolecine v krizu, vrtoglavico, pomanjkanje apetita, trpijo za
nespecnostjo ipd. (glej Hurellmann v Ule 2000:59). Med mladimi narascajo tudi dusevne motnje; po nemskih raziskavah jih
ima kar 10 do 15 % mladih (ibid.).

Danasnji mladini deluje druZzina kot prostor pobegov in zavetja pred kompetitivnimi zahtevami globaliziranega sveta, zato je
razumljivo, da je za mlade najpomembnej$a zasebnost, mirin varno Zivljenje. Pri ekonomskem osamosvajanju jim neprecenljivo
oporo nudijo starsi, ¢eprav to sproza tudi nazadovalne procese infantilizacije in pomanjkanje avtonomnih strategij za
premagovanje tezav (Rener 2000). Neke vrste pogodbeno razmerje med mladimi in starsi kaze, da mladi brez ve¢jih odporov
uresnicujejo Zelje starSev po socialni promociji svojih otrok, star$i pa morajo ¢ititi svoje potomce dale¢ nad obdobje
psihosocilane odraslosti.

Kot posledica velikih ekonomskih sprememb, velik del mladih v Sloveniji doZivlja svet prej kot groznjo, pred katero se umikajo,
kot pa izziv, ki bi ga morali sprejeti in nanj produktivno odgovarjati s svojimi predlogi in inovacijami.

Po izsledkih raziskave, mladi v Sloveniji zelo cenijo svoj zasebni Zivljenjski svet, druZinsko Zivljenje, partnerstvo in prijateljstvo.
Vendar pa mladi pogosti niso v poloZaju, da bi sami ustvarili lastno druZino. Mladost se podalj3uje, zaradi podalj$evanja studija
in ekonomske odvisnosti oziroma velike brezposelnosti med mladimi in nere3enim stanovanjskim problemom. Nezaposleni in
brez lastnega stanovanja, ostajajo odvisni v »podaljSanem otrostvu«. Pogosto ostanejo doma tudi potem, ko zakljucijo s
$olanjem, saj jim izobrazba brez zaposlitve ne prinese tudi ekonomske in socialne neodvisnosti.

V tradicionalnem razumevanju mladosti je potves ¢as jasna in mladi postanejo druzbeno integrirani, ko ponotranijo druzbeno
moralne vsebine. V kolikor jim to ne uspe, je njihovo ravnanje opredeljeno kot deviacija ali kriminaliteta. V danasnjem ¢asu pa
poti niso le linearne in obdobja niso ve¢ tako napovedljiva ter standardizirana. Prevladujoca znacilnost danasnjega modela
konstrukcije mladosti izhaja iz nenapovedljivosti obdobij, kjer je odras¢anje opredeljeno kot Zivljenjsko obdobje klju¢nih izbir
in odloditev, kot obdobje, kjer se morajo ljudje sami najti (Ule, 2002).

Vindividualizirani druzbi se mora mladostnik neprestano aktivno prizadevati, da pride do nekega poloZzaja. Obdobje mladosti
je kar naenkrat, namesto prehodnega obdobja, postala osrednja strateska faza v Zivljenjskem poteku, polna tveganj in
negotovosti. Proces integracije v druzbo odraslih dandanes predstavlja proces socialne selekcije za posamezne druzbene
polozaje.

Kot kaZejo raziskave v Sloveniji in v Evropi, so danasnji mladi iziemno ob¢utljivi za temeljna moralna vprasanja Zivljenja, osebno
postenost in iskanja smisla Zivljenja v razvoju samega sebe. Nekateri govorijo o »uporu osebe, ki je primerljiv z odkritjem

individualne osebe v ¢asu renesanse (Ule, 1996, 2004).

Kot pravi Mirjana Ule, bo ¢as ki prihaja namenjen boju za delitev teZje dostopnih nematerialnih dobrin, ki se jih ne da meriti
z denarjem, kot so odnosi, prijateljstva, (prosti) ¢as, ustvarjalnost in kreativnost, uzitek in samorealizacija.
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V novi druzbi tveganj in negotovosti se spreminjajo kriteriji in zaznave »bogastva« in »revicine«, v ospredje zanimanja prihaja
kakovost Zivljenja in napredek v samorealizaciji. V ¢asu druge moderne »trpimo od novih oblik svobode« in ne od »krize
vrednot«. Tako imenovani razpad vrednot le izraza strah pred svobodo in strah pred »otroci svobode, ki se morajo spopadati
z novimi drugaénimi problemi, katere jim povzro¢a ponotranjena svoboda.

Begunje, 15. junij 2006
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MLADOSTNIK S SHIZOFRENIJO

Melita Pretnar Silvester, dr. med., specialistka psihiatrije
Psihiatricna bolniSnica Begunje

Uvod

Psihoti¢ne motnje v adolescenci predstavljajo strokovni izziv tako glede diagnostike kot tudi zdravljenja. Shizofrenija je bolezen,
ki ne poseze le v zdravje posameznika, temvec v njegovo celotno Zivljenje. Hkrati z njegovim pa se ob tej bolezni pomembno
spremeni tudi Zivljenje vseh, ki so mu blizu, ga imajo radi in skrbijo zanj (Tomori, 1996).

Celovitost problematike shizofrenije je pri vsakem mladostniku drugaéna, posebna in znacilna le zanj, kar vselej zahteva
skrajno individualno prilagojeno obravnavo in veliko strokovno obcutljivost, ko v celostni pogled vklju¢ujemo dva tako Siroka
in ve¢plastna pojma, kot sta adolescenca in shizofrenija.

Diagnostiko deloma olaj8uje bolj jasno poznavanje psihodinamike v adolescentnem obdobju in vse bolj jasno razlocevanje
med zdravim in bolezenskim, med znacilnostmi razvojnega obdobja in psihopatologijo. Integriranost spoznanj psihodinamike
in razvijajoce se nevroznanosti je sodobni temelj smernic za celostno obravnavo mladostnika s shizofrenijo.

Vzro¢ni dejavniki in pogostost

Shizofrenija ima najpogosteje svoj zacetek v pozni adolescenci in se pred tem obdobjem le redko pojavlja. Pri nastanku bolezni
se pomembno prepletajo tako genetski, nevrofizioloski, biopsiholoski in psihodinamski, psihosocialni in socialni dejavniki.
Rizi¢ni dejavniki vkljuc¢ujejo druzinsko obremenjenost, prenatalne bolezni, obporodne poskodbe, poskodbe glave v otrostvu,
neugodne Zivljenjske dogodke, travme in zlorabo psihoaktivnih snovi (Aitchison, Meehan, Murray, 1999).

Epidemioloske Studije navajajo podatek, da je ob pogostosti shizofrenije v splosni populaciji od 0, 5 do 1 %, mogoce med
mladostniki do 18. leta najti tri na 10.000, pri katerih se manifestira shizofrenska simptomatika (Graham, Turk, Verhulst,
1995). Zacetek bolezni pred 17 ali 18 letom starosti poimenujemo shizofrenija zzgodnjim zacetkom (early-onset scihophrenia)
(Werry, 1992). Pri moskih je srednja starost zacetka prve psihoti¢ne epizode navadno med 18 in 25 letom, pri Zenskah pa v
kasnejsih dvajsetih letih. Ve¢ kot polovica vseh moskih bolnikov s shizofrenijo in le ena tretjina bolnic je prvi¢ sprejeta v
psihiatri¢no bolnisnico pred starostjo 25 let. Od starosti, v kateri se bolezen prvi¢ manifestira, so do neke mere odvisni
klini¢na slika, potek bolezni, odzivnost na zdravljenje in tudi prognoza bolezni (Kaplan, Sadock, 1998).

Predbolezenski znaki in simptomi

Iz zgodnjih obdobij bolnikovega Zivljenja je pogosto mogoce izluciti nekatere subtilne spremembe v telesnem in dusevnem
razvoju oziroma odstopanja od normalnega dozorevanja predvsem na podrocju govora, motori¢ne koordinacije, pogostejse
so motnje pozornosti, slabse prilagoditvene sposobnosti in splodna slaba socialna funkcionalnost. Zaradi razli¢nih vedenjskih
motenj in posebnosti, nenavadnega vedenja in morda celo nasilnosti, so taksni otroci v vzgoji lahko izrazito teZzavni in
nepredvidljivi. Vse to pa lahko sprozi tudi posebne odzive okolja, druga¢no ravnanje z njimi, kar obremenjuje otrokov razvoj z
neugodnimi psihosocialnimi dogajaniji, ki lahko postanejo dodaten vir stresov (Tomori, 2000).

V tipi¢ni, vendar ne vedno prisotni bolnikovi predbolezenski zgodovini najdemo shizoidne ali shizotipske osebnostne znacilnosti,
ki se kaZejo kot pasivnost, introvertiranost, ¢ustvena hladnost, pomanjkanje zanimanja in pripravljenosti za navezovanje
socialnih odnosov. Takdni bolniki so imeli kot otroci le malo prijateljev. Preshizofreni adolescenti navadno nimajo tesnih
prijateljev, ne partnerja, ve¢inoma se izogibajo skupinskim $portom. Zatekajo se k ogledom filmov, televizije, poslusanju
glasbe z izkljucitvijo socialnih aktivnosti. Nekateri adolescencni bolniki lahko kaZejo nenaden pojav obsesivno kompulzivnega
vedenja, pri drugih se lahko pojavijo pritozbe glede slabega telesnega pocutja, kot so glavoboli, bolecine v krizu ali misicah,
Sibkost in prebavne motnje. Druzina in prijatelji lahko opazijo, da se je mladostnik spremenil in ne funkcionira ve¢ kot prej. V
tej fazi lahko bolnik za¢ne razvijati zanimanje za abstraktne ideje, filozofijo, okultna in religiozna vprasanja. Dodatni
predbolezenski znaki lahko vklju¢ujejo nenavadno vedenje, neustrezno ¢ustvovanje, nenavaden govor, bizarne ideje in nenavadne
zaznavne izkudnje.

Vrednost predbolezenskih znakov in simptomov je sicer negotova, saj se na eni strani lahko soo¢amo s povecevanjem pomena
zgodnjih sprememb, na drugi strani pa svojci, ki se pogosto trudijo najti razlog za mladostnikovo bolezen v neki aktualni

obremenitvi ali stresu, radi idealizirajo njegove predbolezenske osebnostne znacilnosti.

Pri dolo¢enem 3tevilu mladostnikov pa se simptomatika shizofrenije dejansko razvije brez predhodnih bolezenskih napovedi.
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Kini¢na slika

Diagnosticni kriteriji (po DSM IV TR) za postavitev diagnoze shizofrenija predvidevajo prisotnost:
A Karakteristi¢nih simptomov: Najti moramo najmanj dva od naslednjih simptomov, ki sta izraZena vsaj en mesec (ali
manj, e je zdravljenje uspedno):

1. blodnje,

2. halucinacije,

3. dezorganizirano govorjenje, npr. miselna disociiranost, miselna zapora,
4.  dezorganizirano ali katatonsko vedenje,

5. negativna simptomatika pri ¢ustvovanju in hotenju.

Op. Pri kriteriju A zadostuje samo en bolezenski znak, ¢e so blodnje bizarne oziroma tipi¢ne shizofrenske ali ¢e so
halucinacije tipi¢ne shizofrenske!
B. Socialna in poklicna prizadetost. Od zacdetka dusevne motnje je bolnik pretezno prizadet na enem ali ve¢ podrodjih
funkcioniranja, tako pri delu, medosebnih odnosih ali pri tem, kako sam skrbi zase. Raven teh prizadetosti je opazno znizana
v primerjavi s stanjem pred boleznijo.
C. Trajanje bolezni. Nepretrgani znaki motnje morajo trajati najmanj 6 mesecev. V tem obdobju so vkljuceni simptomi aktivne
faze, ki morajo biti izraZeni vsaj en mesec (ali manj, e je zdravljenje uspesno), lahko pa tudi prodromalni in rezidualni znaki,
bodisi v smislu zgolj negativne simptomatike ali pa manj izraZenih prej nastetih glavnih znakov bolezni.
D. Izkljuéene so motnje razpoloZenja in shizoafektivna psihoza
E. Dusevna motnja ni posledica kak3ne telesne bolezni, zdravljenja z medikamenti, zastrupitve ali drogiranja.
F. Izkljuéene so pervazivne razvojne motnje (npr. avtizem v otro$tvu). Ce pa smo pri bolniku te motnje diagnosticirali,
postavimo diagnozo shizofrenije samo ob pojavljanju za shizofrenijo znadilnih blodenj ali halucinacij, ki trajajo vsaj en mesec
(APA, 1994)

Ceprav se v klini¢ni sliki shizofrenije v adolescenci seitevajo in prepletajo vsi glavni znaki in simptomi, znacilni za shizofrenijo
pri odraslih, pa zgodnej$a stopnja razvitosti dudevnih funkcij vsaj delno po svoje oblikuje klini¢no sliko te bolezni pri
mladostnikih. Se slab%e organizirane spoznavne sposobnosti so pri mladostnikih razlog za preprostejée in manj kompleksne
vsebinske motnje misljenja. Blodnje so bolj fragmentirane, njihova vsebina pa odraza za adolescenco pomembne teme.
Intenzivnostin véasih tudi pomen formalnih motenj misljenja je tezko ovrednotiti brez upo3tevanja zrelostne stopnje dusevnih
funkcij, znadilne za posameznega mladostnika. Tudi ¢ustvene motnje, ki so sestavni del osnovne simptomatike ali pa ji
sekundarno sledijo, imajo tipi¢ne adolescentne znacilnosti. Pri mladostnikih je morda 3e tezje kot pri odraslih razlocevati
negativne simptome (pomanjkanje motiviranosti, pobude, zanimanja, energije in volje) od postshizofrenske depresije ali tudi
od regresa, do katerega rado prihaja v adolescenci v povezavi z mnogimi kroni¢nimi boleznimi. Diagnostika mora poleg
mladostnikovih osebnih znacilnosti in posebnosti njegovega razvoja od zgodnjih obdobij dalje zajeti tudi dinamiko mladostnikove
druZine in znacilnosti socialnega prostora, v katerem mladostnik Zivi. Anamneza mora zajeti tudi Zivljenjske dogodke, ki
sooblikujejo mladostnikove moci in Sibkosti, ki vplivajo na potek in obravnavo bolezni. V anamnezo je potrebno vkljuditi tudi
podatke o mozni zlorabi psihoaktivnih snovi in o poteku predhodnih porusenjih mladostnikovega dusevnega ravnovesja, ki so
bili lahko Ze zgodnji napovedovalci bolezni. Se posebno v tem obdobju je nujen timski diagnosti¢ni pristop, v katerem se
komplementarno dopolnjujejo znanja in diagnosti¢ni instrumenti strokovnjakov razli¢nih specialnosti (Tomori, 2000).

Diferencialna diagnostika

Psihoti¢ne motnje so motnje, kjer je pomembno motena presoja realnosti. To se kaZe s halucinacijami, blodnjami in formalnimi
motnjami mi3ljenja. Ceprav je shizofrenija v mnogih smislih najbolj znaéilna psihoti¢na motnja, pa so motnje realitete povezane
tudi z drugimi dudevnimi motnjami, vkljuéno z depresijo s psihoti¢nimi simptomi in bipolarno razpoloZenjsko motnjo. V
splodnem so diagnosticni kriteriji za te motnje podobni za mladostnike in odrasle. Diagnosti¢ne teZave se pojavijo zaradi
velikih razvojnih in psihosocialnih sprememb znacilnih za adolescentno obdobje. Koncept realnosti se skozi razvojno obdobje
spreminja in polna »odrasla« presoja realnosti se oblikuje 3ele med kasno adolescenco. Ceprav obstoja pri adolescentih
tveganje za razvoj vseh razli¢nih psihoti¢nih motenj, ki jih opazujemo pri odraslih, pa je zacetek teh motenj v adolescenénem
obdobju mnogo manj tipicen kot v kasnejsih obdobij in prav tako se klini¢ne znacilnosti razlikujejo od tistih, ki jih tipi¢no
opazujemo v otrostvu (Werry, 1996). Pri adolescentih z bipolarno afektivno motnjo so psihoti¢ni simptomi celo bolj pogosti
kot pri odraslih, veckrat pridejo navzkriz z zakonom in relapsi bolezni so bolj pogosti, vecja je tudi suicidalnost (Lewinsohn,
1995). Depresivna motnja se v adolescentnem obdobju pogosteje kaZe z agitacijo, anksioznostjo, hipohondri¢nimi bojaznimi.
Halucinacije in blodnje so pri psihoti¢ni depresiji skladne z depresijo (Chambers, Puig-Antich, Tabrizi, 1982).

Diagnostiko oteZujejo povedana zloraba psihoaktivnih substanc v tem starostnem obdobju. Nekatere s psihoaktivnimi
substancami povzrocene psihoze tezko razlikujemo od prave shizofrenije. Psihoti¢ne motnje se lahko pojavljajo tudi so¢asno
zzlorabo psihoaktivnih substanc, ko posamezniki uporabljajo drogo kot na¢in samozdravljenja ali lajSanja motecih psihoti¢nih
simptomov.
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Diferencialno diagnosti¢no je shizofrenijo pogosto tezko razlocevati med avtizmom, socialno fobijo, borderline osebnostno
motnjo, u¢inkom psihoaktivnih snovi in organsko psihozo. Kadar pride v diferencialni diagnostiki v postev organska geneza
bolezni (mozganski tumorji, mozganske degenerativne bolezni, epilepti¢ne psihoze), so potrebni $e ustrezni dodatni
nevrofizioloski diagnosti¢ni pristopi. Ustrezne dodatne telesne preiskave so potrebne tudi za razloc¢evanje shizofrenskih
simptomov pri vrsti endokrinih in sistemskih bolezni, pri vnetnih in intoksikacijskih procesih ( Zvan, 1999).

Zgodnje in pravilno prepoznavanje bolezni je odlocilnega pomena za izbor ustreznega nacina, potek in ucinkovitost zdravljenja,
s tem pa za prognozo bolezni. Ugotovljeno je namre¢, da ima zgodnje zdravljenje tudi dolgoro¢no boljsi terapevtski ucinek in
da zgodnejsa uvedba terapije poveca moznost daljsih remisij in blazjih relapsov .

Zdravljenje

Sleherni mladostnik s shizofrensko simptomatiko naj bi bil delezen tako psihofarmakoloskega zdravljenja, psihoterapije,
usmerjene psihosocialne obravnave in pomoci pri dejavnem vkljucevanju v socialni prostor. V poteku zdravljenja pa je prav tako
nujno vkljucevanje svojcev bodisi v smislu psihoedukacije, bodisi razli¢nih oblik druZinske terapije ter povezovanje terapevtskega
tima z osebami iz mladostnikovega socialnega kroga in institucijami, kot so na primer 3ola, delovno mesto, razli¢ne podporne
skupine.

Vrazli¢nih fazah bolezni ima vsak od teh terapevtskih pristopov svoje pomembno mesto in pomen. V akutni fazi bolezni je tako
primarnega pomena farmakoterapija, v ¢asu umirjanja akutne simptomatike pa je poleg zdravljenja z zdravili odlo¢ilna suportivna
psihoterapija in delo s svojci. V obdobjih remisij lahko mladostnik veliko pridobi s kognitivno vedenjskim pristopom, ki mu
pomaga prepoznavati simptomatiko bolezni in ob pravem ¢asu ustrezno ukrepati. Vsi ti terapevtski pristopi naj bi se med seboj
prepletali, podpirali in dopolnjevali (Tomori, 2000).

V akutni fazi bolezni so najpomembnej3a zdravila za zdravljenje shizofrenije antipsihotiki, ki navadno ucinkovito zmanjsajo
simptome bolezni, predvsem pozitivne simptome. Razli¢ni antipsihotiki se med seboj ne razlikujejo toliko po ucinkovitosti kot
pa po profilu stranskih ucinkov, kar naj bi bilo glavno vodilo pri izboru zdravila. V primerih, ko je mladostnik nevaren sebi ali
okolici, je potrebno bolj odlo¢no farmakolosko ukrepanje, v splosnem pa se je potrebno izogibati prekomerni uporabi zdravil
in sedaciji. Antipsihotiki shizofrenije Zal ne ozdravijo, ker vplivajo na simptome le supresivno. Z njimi lahko zelo zmanj$amo ali
odpravljamo psihoti¢no simptomatiko, pomembna pa je tudi njihova uporaba v smislu zmanjSevanja ponavljanj psihoti¢nih
faz. Ceprav se poskugamo izogibati uporabi ve¢ zdravil, pa je ob&asno v terapiji potrebno antipsihotike kombinirati z zdravili iz
drugih skupin. Antidepresive tako dodajamo za zdravljenje pridruzene depresije, ob mani¢nih simptomih pri shizoafektivni
motnji pa v terapijo dodajamo stabilizatorje razpoloZenja. V zacetni fazi zdravljenja se pogosto tezko izognemo hospitalizaciji,
ki omogoca bolj natancno in vsestransko diagnosti¢no obravnavo, varnej$o uvedbo zdravil in postavitev ustreznega, individualno
prilagojenega nacrta zdravljenja (Volkmar, 1997). Sele bolnik, ki ga ne obvladujejo ve¢ blodnje, halucinacije, nemir, strah in
druge Custvene motnje, postane dovzeten tudi za psihoterapevtske in socioterapevtske metode obravnave (Zvan, 1999).

Med razli¢nimi vzroki za zakasnel zacetek zdravljenje in slabo sodelovanje pri zdravljenju shizofrenije v adolescenci so zelo
pomembni zanikanje bolezni s strani mladostnikovih starSev ter pogosta nepripravljenost za zdravljenje, znacilna tako za
mladostnike kot njihove svojce. Tako se pripravljenost za bolj celovito obravnavo obi¢ajno poveca 3ele po ve¢ ponovitvah
bolezni, ko se jasno pokaze, da je bolezen realnost, vracanje bolezenske simptomatike zelo verjetno in Zivljenje mladostnika
tudi v ¢asu remisije pomembno odvisno od tega, kako sprejema svojo bolezen, kako je z njegovo samopodobo, moznostmi
izobraZevanja in vklju¢evanja v delovni proces ter kaksen je odziv okolja na njegovo bolezen (Tomori 2000).

Studije kaZejo, da so mogki pogosteje oskodovani na racun negativnih simptomov kot Zenske, ki v splognem bolje socialno
funkcionirajo. V splodnem je izid bolezni za bolnice bolj ugoden kot za bolnike s shizofrenijo, pri katerih gre za bolj izrazite
premorbidne znacilnosti, bolj prizadete spoznavne funkcije in slab3o odzivnost na antipsihoti¢no zdravljenje (Werry, Taylor,
1994).

Pravilno zastavljena terapija torej skusa ¢im bolj zmanjsati psihoti¢ne manifestacije, potem pa bolniku omogociti ¢im bolj
harmonicno bivanje v njegovem naravnem okolju. Pomagati mu je treba, da se bo temu okolju uspesno prilagajal kljub svoji
obcasni ali trajni drugacénosti in da bo uspesno premagoval Stevilne neizbezne frustracije. Cilj terapije pa je tudi ta, da bodo
takénega bolnika sprejemali z razumevanjem in naklonjenostjo tudi njegova druzina in drugi ljudje. Sele z upostevanjem vseh
teh dejavnikov, torej z delom z bolnikom, z njegovo druzino ter z njegovim oZzjim in $irdim okoljem lahko govorimo o celostni
terapiji shizofrenega bolnika (Zvan, 1999).

Vplivi shizofrenije na mladostnikovo Zivljenje in razvoj

Shizofrenija v adolescenci pomembno vpliva na celotno Zivljenje mladostnika in njegovih bliznjih. Obremenjujo¢i znaki in
simptomi bolezni, epizodicen potek, ki lahko Ze v ¢asu adolescence postane kronic¢en, pogoste in vcasih dolgotrajne
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hospitalizacije, izklju¢evanje mladostnika iz njegovega naravnega socialnega prostora, stranski ucinki zdravil, odziv okolja na
njegovo bolezen, pomembno vplivajo na njegov celoten osebnostni razvoj (Tomori, 2000).

Ceprav so pozitivni simptomi shizofrenije (blodnje in halucinacije) tisti, ki navadno najbolj pritegnejo pozornost zdravnika in
druzinskih ¢lanov, pa negativni simptomi (npr. upad volje, socialni umik) dolgoro¢no bolj neugodno vplivajo na bolnikovo
funkcioniranje, oteZijo izobraZevanje, usposabljanje za poklic, moZnosti zaposlovanja, s tem pa manj$ajo moznost njegove
kasnejSe samostojnosti. Socialni umik ali izolacija zaustavlja razvoj mnogih sposobnosti in spretnosti, oZi bolnikovo obzorje,
niza samospostovanje in $e bolj povecuje njegovo odvisnost od druzine (Tomori, 1999).

Regres na manj zrele ravni osebnostnega razvoja in zaustavitev procesa osamosvajanja spodbujajo pogosto svojci sami, ki na
zmanjanje mladostnikove splosne funkcionalnosti pogosto reagirajo z izrazito hiperprotektivnostjo, ki mladostnika spet
porine na mesto odvisnega otroka. Depresivni odziv na dejstvo lastne bolezni lahko pri mladostniku s shizofrenijo povecuje
tveganje samomora.

Posebno tezavo pri mladostnikih s shizofrenijo predstavlja naras¢ajoca skodljiva raba psihoaktivnih snovi. Pri teh bolnikih
ugotavljamo 3e dodatne slabse moZnosti za izobraZevanje in zaposlovanje, vec tezav v druZinskih odnosih, slabse sodelovanje
pri zdravljenju z zdravili, simptomi bolezni so tezje kontrolirani, hospitalizacije v psihiatri¢ni bolnignici so bolj pogoste, obstoja
tudi vecja pogostost avto in hetero agresivnega vedenja (Haran, 2006).

Zakljucek

Mladostnik s shizofrenijo predstavlja velik izziv tako v diagnosti¢nem kot v terapevskem smislu. Vrsto dejavnikov, ki se povezujejo
v problematiki bolezni v tem obdobju, je potrebno razreSevati vzporedno in usklajeno. Sodobna psihiatrija poudarja, da je
optimalna le tista celostna obravnava mladostnika s shizofrenijo, ki jo izvaja izkuSeni tim strokovnjakov z upostevanjem tako
vseh posebnosti psihoti¢ne simptomatike v mladostnem obdobju kot tudi dobrim poznavanjem sodobnih smernic za zdravljenje
te bolezni. Le tako lahko zmanj$amo trpljenje in dolgotrajne neugodne posledice, ki jih za bolnika in njegove bliznje predstavlja
ena najhujsih dusevnih bolezni.
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ZDRAVSTVENA NEGA MLADOSTNIKA S PSIHOTICNO MOTNJO - PRIKAZ
PROBLEMOV PO TEMELJNIH ZIVLJENSKIH AKTIVNOSTIH

Nina Hrovat, dipl. m. s., Marjan Zagar, dipl. zn.,
Psihiatricna bolniSnica Begunje

1ZVLECEK

V zadnjih letih se na B oddelku Psihiatri¢ne bolnisnice Begunje vse pogosteje sre¢ujemo z mladostniki s psihoti¢no motnjo.
Odhod starejsih bolnikov v zavode ali domove upokojencev je vplivalo na starostno strukturo bolnikov. Vse ve¢ je mlajsih
bolnikov, ki narekujejo drugacen pristop medicinske sestre pri njenem delu z bolniki. Mladostniki s psihoti¢no motnjo imajo
specificne probleme, ki jih mora medicinska sestra prepoznati in nanje ustrezno reagirati. Potrebno je bilo pridobiti nova
znanja in izkudnje za uspesno delo. V prispevku skusava opozoriti na aktualne probleme mladostnika s psihoti¢no motnjo in
jih razvrstiti po temeljnih Zivljenjskih aktivnostih po Virginiji Henderson.

uvoD

Psihiatri¢na bolnisnica v Begunjah je bila ustanovljena 1953 leta in ima dolgo tradicijo. Je grad¢ina s poreklom iz 14. stoletja,
zunanjo podobo pa ohranja iz 18. stoletja. Vedje spremembe pa je in bo doZivljala v notranjosti ob preurejanju oddelkov.

B oddelek 3teje 21 postelj, po potrebi pa namestimo 3e dodatno leZisce. Bolniki se zdravijo zaradi razlicnih dusevnih moten;.
Pacienti niso omejeni pri gibljivosti, saj arhitektura za sedaj ne omogoca bivanja tezZje pokretnih pacientov. Na oddelku pa je
zodhodom starejsih pacientov vse ve¢ mladostnikov z dusevno motnjo, ki predstavljajo specifi¢en pristop zdravstvene nege pri
reSevanju njihovih specifi¢nih problemov. Na oddelku delujejo: 2 zdravnika specialista psihiatra, 1diplomirani zdravstvenik /
diplomirana medicinska sestra, v vsaki izmeni 1 zdravstveni tehnik, 1 delovni terapevt, socialna delavka enkrat tedensko in
pomozno osebje po izmenah.

Namen predstavitve dela problemov pri delu z mladostniki s psihoti¢éno motnjo na B oddelku Psihiatri¢ne bolnidnice Begunje
je iskanje pravilne usmeritve nacrtovanja sodobne zdravstvene nege. Kot oddel¢ni diplomirani zdravstvenik in diplomirana
medicinska sestra opaZava nedoreceno problematiko pri delu z mladimi s psihoti¢no motnjo. Premalo izkusenj in znanja pa
nas vodivdodatno izobraZevanje v procesu dela v zdravstveni negi. Z zbiranjem aktualnih problemov pri delu z mladostniki in
razreSevanjem le-teh pridobivamo pomembne izku$nje. Populacija mladih zdusevnimi motnjami se na nasem oddelku povecuje
in za seboj potegne nov pristop k naértovanju in izvajanju zdravstvene nege pri mladostniku z psihoti¢no motnjo.

1. TEORETICNI DEL
ADOLESCENCA ALI MLADOSTNISTVO

Adolescenca ali mladostnistvo je razvojno obdobje med otro$tvom in odraslostjo. Psihologija govori o ve¢ stopnjah
mladostnistva. Najpogosteje uporabljajo razdelitev ameriske psihologinje Hurlockove.

Razmejitev mladostnistva je priblizna, kajti nekateri posamezniki doZivljajo posamezne faze prej, drugi kasneje:
zgodnje mladostnistvo, ki obsega obdobje med dvanajstim in Stirinajstim letom,
srednje mladostnistvo, ki se za¢ne pri Stirinajstih in konca priblizno pri sedemnajstih letih,
pozno mladostnistvo, ki se za¢ne nekako pri sedemnajstih letih, konca pa priblizno pri stiriindvajsetih letih .

Adolescenca je obdobje nasprotij. Razvoj dusevnosti in osebnosti bodocega odraslega ¢loveka se v adolescenci strne na pet
glavnih podrocij: iskanje lastne identitete, razvijanje svoje spolne vloge, urejanje odnosa do starSev in drugih odraslih, usmerjanje
odnosov z vrstniki in oblikovanje odnosa do dela z razvijanjem ustvarjalnosti. Vse te naloge so za mladostnika zelo tezke in
naporne. Veliko je odvisno od razredevanja teh nalog v otrostvu. Med razli¢nimi zgledi, svarili in obljubami, ki mu jih ponuja
okolje, se mora odlociti tako, da bo najbolj ustrezalo njegovi naravi in njegovim osebnostnim silnicam in da bo odlo¢itev hkrati
usklajena z normami okolja, v katerega se Zeli ¢im bolj ubrano vrasti in v njem Ziveti.

Mladostnikova sposobnost misljenja se mo¢no razmahne. Kerv tem obdobju obvladuje Ze tudi abstraktno misljenje, poskusa
prodreti v globino Zivljenjskih in svetovnonazorskih vprasanj. V isti sapi je sposoben splo3nih in povrinih sodb, za katere se
odloca po ¢ustvenem nagibu in ne po razmisleku, hkrati pa se zna zatekati v intelektualiziranje, da bi se tako ubranil negotovosti
pred resni¢nostjo, v katero se mora vkljuditi, ¢e se hoce ali ne. Njegovo ¢ustvovanje je nepredvidljivo in polno nasprotij.
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RazpoloZenje se mu hitro spreminja, lahko ga spremeni Ze najmanjsi zunanji vpliv. Mladostnik doZivlja svet intenzivno z vedno
novimi odtenki. To mu omogoca vedja sposobnost zaznavanja in opazovanja, ki je otrok nima. Prek vseh nasprotij se i¥¢e in
spoznava. Pri tem tudi preizkusa svoje okolje in trdnost ter omejitev, ki mu jih to postavlja. Vedeti hoce, kje so meje njegove
vzdrzljivosti in volje. Opazuje odziv drugih, posebno tistih, ki so mu na kakrsenkoli nac¢in pomembni. Oceniti Zeli njihova
¢ustva do sebe, poskusa si jih pridobiti in izziva njihovo potrpeZljivost.

Psihi¢no Zivljenje adolescentov je zapleteno, dinami¢no in raznoliko. Njihovo ¢ustveno Zivljenje vodi osnovna potreba po
¢ustveno toplem in razumevajoc¢em sprejemu okolja. Ni ga adolescenta, ki si ne bi Zelel, da bi ga imel kdo rad in ga cenil, se
zanimal zanj in ga obdal z neznostjo. Zato je druZina tudi vezni ¢len med mladostnikom in druzbo ter SirSim okoljem.

Prek nje prenasa druzba na mladostnika norme, vedenjske vzorce in vrednostni sistem, veljaven za kulturo tistega casa.
Druzina lahko rahlja ali krepi pritiske, izvirajoce iz druzbe in tako tudi posredno vpliva na razvoj mladostnikove osebnosti (1).

Mladostniku veliko pomenijo tudi vrstniki, saj mu ti svetujejo, ga spodbujajo in obve3¢ajo, usmerjajo njegova zanimanja in
vplivajo na preoblikovanje vrednot, ki jih je vanj vsadila druzina. Mladostnik si v druzbi vrstnikov iS¢e svojo identiteto in razvija
svojo neodvisnost stran od kaznovanja ali zascite starSev. Zato so mladostniki raje v druzbi vrstnikov kot svojih starsev (1).

Podrocja normalnega razvoja pa so potencialni viri stisk, ki v druZini in izven nje lahko povzro¢i Stevilne konflikte. Mladostnik
se pocuti neprijetno, sledijo neuspehi v 3oli, odnos starev in okolice se spremeni, svojih teZav ne zmore izraziti neposredno,
ampak posredno v obliki neustreznega vedenja. Neustrezno vedenje pri mladostniku pa povzrodi kazni in prepovedi, sledi
destruktivno sprejemanje okolice ali celo avtoagresivnega vedenja (2).

V psihiatriji pri mladostniku tezko dolo¢imo mejo med zdravim in bolnim. Pasti so vecje, a o dusevni motnji pri mladostniku
govorimo kadar mladostnik:

z vedjo ali manjSo pomocdjo odraslih in ustrezno razvojni fazi ne zmore zadovoljevati svojih osnovnih bioloskih,
¢ustvenih, interesnih in socialnih potreb,

ne more kontrolirati svoje agresivnosti, depresivnosti in strahu,

ne prenasa prepovedi,

se ne vede na socialno spremenljiv nacin, da ne prizadene okolice,

ne obvladuje odnosov v druzini, s prijatelji v 3oli...,

ne zmore oblikovati realnih pozitivnih socialnih in druzbenih ciljev,

ne sprejema eti¢nih vrednot svojega okolja,

ne razvije svojih intelektualnih in bioloskih pontencialov ustreznih njegovi starosti (3).

Razumevanje vedenja mladostnika s psihoti¢no motnjo doloca vlogo medicinske sestre v psihiatri¢ni zdravstveni negi v sklopu
obravnave mladega bolnika. Mladostniku moramo pomagati na njegovi poti v zdravje oziroma zrelost s posebnim obcutkom
za odkrivanje zastojev in odklonov v razvojnem procesu (2).

2. VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI MLADOSTNIKA S PSIHOTICNO MOTNJO

Vloga medicinske sestre se kaZe v strokovni pomo¢i mladostniku, da le-ta ohranja pozitivne podobe o sebi, o druZini. Mladostnik
nam mora zaupati posebno takrat, ko ima slabe izkusnje z odraslimi. V ospredje pride odnos med medicinsko sestro in
mladostnikom. Odnos je usmerjen k pravilnemu razvoju osebnosti in uspeSnemu funkcioniranju v bolnidnici in izven nje.

Zdravstvena nega pri mladostniku je praviloma usmerjena k uéenju in zdravstveni vzgoji mladostnika kakor tudi k zadovoljevanju
osnovnih Zivljenskih funkcij. Skozi proces zdravljenja medicinska sestra mladostnika vodi, da mladostnik s psihoti¢no motnjo
¢im prej postane neodvisen pri opravljanju temeljnih Zivljenskih aktivnosti in se pri tem nasloni na teorije zdravstvene nege
predvsem na Virginio Henderson in Hildegard Peplau.

Pri nacrtovanju zdravstvene nege pri mladostniku s psihoti¢cno motnjo moramo upostevati tezo mladostnikove psihoti¢ne
motnje, mladostnikovo telesno in dusevno rast(3). Tu se veckrat pokaZe problem pri mladih bolnikih in medicinskih sestrah,
kako dojemamo mladostnikovo obnasanje do sebe, do medicinske sestre in do okolice. Dobra komunikacija, verbalna in
neverbalna, je velik klju¢ do uspeha. Ce nam uspe razumeti drugaéna stalid¢a in vrednote, lahko bolje naértujemo zdravstveno
nego in jo kvalitetnejie izvajamo. Zal se na3e vrednote in pri¢akovanja velikokrat razlikujejo od mladostnika s psihoti¢no
motnjo, zato so kompromisi pomemben sestavni del naérta zdravstvene nege. Mladostnik se mora kljub svoji bolezni uciti
druzbenih in socialnih ves¢in in vloga medicinske sestre je v tem, da ga usmerja in vzpodbuja. Medicinska sestra mora
razmisljati o problemih mladostnika in o tem, kaj je treba storiti, da bosta problem resila. Imeti moramo nacrt dela, ga
preizkusiti in ovrednotiti. Pri iskanju problemov pri mladostniku moramo upostevati bioloske, psiholoske in socialne dejavnike:

kaksni so mladostnikovi znaki ali simptomi;

ali ugotovitve ocenjujemo kot obicajne;

stopnja ogrozenosti mladostnika;
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kako doloceno vedenje vpliva na njegovo psihofizi¢no pocutje;

kako vpliva okolje (oddelek) na njegovo pocutje;

vpliv somatskih bolezni na pocutje mladostnika;

njegove Zelje po izboljSevanju pocutja, interes za ucenje...

kako se spopada s tujim okoljem in kako mu pomagamo, da bo okolje sprejel kot pomog¢;

kako gleda na druzino - jo sprejema;

kaksni so njegovi cilji;

ali lahko s pomo¢jo zdravstvene nege premaga dolocen problem;

ali so mladostnik in njegovi starsi prejeli dovolj informacij;

objektiviziranje podatkov mladostnika in podatkov, ki ji dobimo od starSev v SirSem zdravstvenem timu(4).

Informacije zberemo in dokumentiramo, izberemo aktualne probleme in skupaj z mladostnikom nacrtujemo aktivnosti
zdravstvene nege.

2.1. Teorija Hildegard Peplau - model medsebojnih odnosov

Hildegard Peplau vidi posameznika v njegovem sistemu, v katerem se razvija in ima enkratne biokemicne, fizi¢ne in socio-
psihologke znacilnosti in potrebe.

Zdravstvena nega pomeni Peplauovi znacilen terapevtski medosebni proces, ki s pomoc¢jo ucenja vodi in pospesuje razvoj
osebnosti, Peplauova identificira in zagovarja Sest vlog medicinske sestre pri delu z bolnikom:

uditeljica;

izvajalka postopkov zdravstvene nege;

svetovalka;

vodja;

izvajalka medicinsko tehni¢nih postopkov;

nadomestek.

Vlogo medicinske sestre uporablja v stirih fazah, ki so usmerjene v medsebojne odnose in so v pomo¢ bolniku. Te faze so:

Zacetna faza - orientacija, ki jo izvaja ob sprejemu in je predstavitvena in seznanitvena faza za bolnika z medicinsko
sestro in okoljem;

identifikacija bolnikovih potreb in problemov;

interakcija metode dela z bolnikom;

razresitev problema: bolnik je ozdravljen, odpuscen.

V vsaki fazi medicinska sestra in bolnik potrebujeta dolocen ¢as, ki je pomembnejsi v prvi fazi, v kateri medicinska sestra
posveti najve¢ ¢asa bolniku. Pri obravnavi mladostnika s psihoti¢no motnjo je posebno pomembna prva faza orientacije, ko
z mladostnikom navezujemo stik in zaupanje (5).

2.2. Teorija Virginije Henderson - teorija potreb

Virginija Henderson je v svoji teoriji definirala zdravstveno nego, medicinsko sestro, Zivljenjske aktivnosti, odnos medicinska
sestra zdravnik in mesto medicinske sestre v zdravstvenem timu.

Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom in njegovo druzino v ¢asu njegove bolezni.
Medicinska sestra je strokovnjak na svojem podro¢ju. Ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, jo nadrtuje, izvaja in vrednoti. Je
tudi ¢lanica SirSega zdravstvenega tima, ki sodeluje pri diagnosti¢no-terapevtskem programu, katerega je pobudnik zdravnik.
Zdravstveno nego izvaja pri vseh ljudeh, v vseh obdobjih od spocetja preko obdobja bolezni in zdravja vse do smrti (5).

3. CELOSTNA OBRAVNAVA MLADOSTNIKA S PSIHOTICNO MOTNJO

Psihiatri¢na zdravstvena nega je nekoliko drugacna od drugih, saj so bolniki zaradi specifi¢nosti simptomatike bolj obremenjujoci
za zdravstveno osebje. Omejiti je ne moremo zgolj na simptome - psihi¢ne motnje, temvec mora biti celovita in kontinuirana.
Vsak bolnik ima specifi¢ne teZave, njegovi vedenjski vzorci se lahko prekrivajo, lahko pa se kaZe ve¢ vedenjskih vzorcev v
razli¢nih obdobjih zdravljenja. Program zdravstvene nege za psihoti¢nega bolnika je treba izdelati tako, da zadovolji potrebe/
probleme bolnika, kar narekuje vklju¢evanje bolnika samega, njegovih svojcev, sodelavcev in bliznjega okolja (7).

Zdravstveno nego delamo po procesu zdravstvene nege. Prva faza je, da ugotovimo potrebe mladega bolnika. V tej fazi
prepoznamo njegove specifi¢ne potrebe. Medicinska sestra poskrbi za podrobno zdravstveno analizo in zbira podatke. Vsi
zbrani podatki so podlaga za ugotavljanje potreb zdravstvene nege(7). Ugotavljamo jih skupaj z mladostnikom. Z mladostnikom
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se pomenimo v miru in tidini in poskrbimo, da nas drugi ¢im manj motijo. Mladostnik s psihoti¢no motnjo se lahko pocuti
ogroZenega in se nas boji, zato je najvazneje, da se mu priblizamo prijazno in poskrbimo, da si pridobimo njegovo zaupanje.
Poskrbeti moramo, da so vprasanja drugacna, kot jih je uporabil zdravnik v svoji anamnezi, zato je pomembno, da si pridobimo
¢im ve¢ informacij od drugih ¢lanov tima. Nujno je potrebno, da je v timu dobra komunikacija in da mladostnik ni obsut s
prevec vpradanji. Razli¢ne informacije o mladostniku lahko dobimo tudi od svojcev(8).

Na B oddelek je sprejetih vedno ve¢ mlajsih bolnikov s psihoti¢no motnjo. Pri teh bolnikih se pojavljajo razli¢ni negovalni in
drugi problemi, a pri vecini bolnikov so si zelo podobni oziroma enaki. Nekatere probleme lahko zelo hitro resimo medicinske
sestre same ali v sodelovanju z drugimi sluzbami, nekateri problemi pa se razresijo ¢ez ¢as ali pa ostanejo nereseni.

4. Ugotovljene negovalne probleme razdelimo po Virginiji Henderson na 14 Zivljenjskih aktivnosti:

1. DIHANJE
Pri dihanju ne ugotavljamo nobenih vecjih sprememb v normalnih okolid¢inah, razen, ¢e so pri bolnikih prisotni $e napadi
panike, kjer bolniki hiperventilirajo in lahko zaradi tega tudi kolabirajo.

2. PREHRANJEVANJE IN PITJE

Motnje hranjenja so aktualne v vseh Zivljenjskih obdobjih. Hrana prinasa ¢loveku prvo izkudnjo ugodja. Prijeten obcutek
zadoscenja, ki je povezan s hranjenjem, mu vsaj zacasno preZene vsa druga neugodja, ga potolaZzi, pomiri in sprosti. V razli¢nih
Zivljenjskih obdobjih je simbolika hrane vpeta v vrednostni sistem, znacilen za doloc¢eno Zivljenjsko dobo. Tako je v otrostvu
povezana s prispodobo sprejetosti, varnosti in ugodja. V adolescenci se vprasanje hrane poveze s simboliko odrascanja.
Mladostniku je hrana zagotovilo (ali groZnja) rasti in zorenja. Razviteje telo pa ni le vecje in odraslejse, ampak tudi spolno bolj
doloceno. Pri odraslih pa je pomen hrane poleg ugodja povezan tudi z doZivljanjem lastne sposobnosti. V tem smislu je
hranjenje prispodoba obvladovanje sveta, nalog in zadolZitev, sprejemanja in premagovanja, ne le nadomestek ¢ustev, ne zgolj
iskanje sicer teZje dosegljivih ugodij, dusenje tesnobe in nezadovoljstva, ampak tudi simboli¢na zamenjava za obvladovanje
neobvladljivega (9).

Pri mlajiih bolnikih se najveckrat sre¢amo s prekomernim hranjenjem ali popolnim odklanjanjem hrane. Ce hoce biti medicinska
sestra pri izvajanju te Zivljenjske aktivnosti uspesna, mora poznati obicaje v zvezi s hrano, okus ljudi, vrste diet ... Medicinska
sestra prebije z bolnikom veliko ¢asa, zato lahko ugotovi, kaj rad je in pije, esa ne mara in kako lahko okrepi njegove zdrave
navade in odpravi nezdrave. Pomembno je, da so obroki ob istem ¢asu, da se bolnik na obrok v miru pripravi, si umije roke in
primerno uredi. Obed naj bo prijetno doZivetje, poteka naj v miru, brez napetosti in naglice. Medicinska sestra naj bo pri
obedu ves ¢as prisotna, da tako lahko oceni, ¢e bolnik zauzije zadostno koli¢ino hrane in pijace. Nekateri bolniki pa hrano
odklanjajo, tako lahko stradanje uporablja kot metodo za samomor, ne jedo zaradi halucinacij (okusevalnih, vonjalnih),
blodenj (preganjalnih, nanasalnih), ¢ustvenih motenj, v katatonskih stanjih. Bolniku, ki odklanja hrano v strahu, da je
zastrupljena, mora medicinska sestra hrano in pijaco pripraviti in servirati tako, da preZene

njegov strah. Pustimo, da si bolnik sam servira hrano ali pa mu omogocimo, da jo prej sam poskusi ali pa jo na njegovo zahtevo
poskusimo sami. Bolnika, ki odklanja hrano nadzorujemo. Ce je potrebno, ga hranimo, lahko pa se dogovorimo za pomo¢ s
svojci. Hrano mu svojci lahko, ¢e sam Zeli, prinesejo od doma. (2).

Bolniki na B oddelku pa imajo najveckrat teZave s prekomerno telesno tezo. Do tega privede prekomerno uZivanje hrane, na
vecanje telesne teZe pa vplivajo tudi nekateri nevroleptiki. Bolnike spodbujamo, da jedo pocasi in do sitosti, da so bolj telesno
aktivni, da med obroki ne jedo raznih prigrizkov in sladkarij, da zauZijejo dovolj tekocine in poucimo jih o zdravi prehrani. V
nasi bolnidnici za bolnike poteka tudi u¢na delavnica Pot k dobremu pocutju, ki ga vodijo medicinske sestra in delovna
terapevtka in se ga bolniki s prekomerno telesno tezo zelo radi udelezujejo, saj jim je v veliko pomo¢ pri zniZevanju telesne teze
in pri zdravem nacinu Zivljenja.

3. ODVAJANJE IN IZLOCANJE
Izlo¢anje in odvajanje je tako kot prehranjevanje tesno povezano s custvi. Glede na starost bolnika in obicaje, ki veljajo v
njegovi kulturi, je potrebno poskrbeti za zasebnost in telesno udobje pri defekaciji in mikciji (2).

Mladostniki na B oddelku na splosno nimajo tezav z izlo¢anjem urina, zelo velikokrat pa imajo teZave z odvajanjem blata. Do
tega problema pa pride zaradi telesne neaktivnosti, premalo zauZite tekocine in stranskih ucinkov nekaterih zdravil. Bolniki se
zaradi tega Se slabse pocutijo, zato medicinska sestra vsakodnevno spremlja, ¢e je odvajal blato, ve¢krat na dan ga opomni, naj
pije dovolj tekocine in da naj bo bolj telesno aktiven. Ob ve¢dnevnem zaprtju pa po posvetu z zdravnikom, prejme odvajalo.

4. GIBANJE IN USTREZNA LEGA

Vecinoma mladostniki nimajo tezav z gibanjem. Opazamo pa povecano neaktivnost pri bolnikih z povecano telesno tezo in pri
bolj izraZenih stranskih ucinkih antipsihotikov in pomirjeval. Mladostniki potrebujejo veliko vzpodbude in pohvale za aktivacijo
v smislu telesne aktivnosti.
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5.SPANJEIN POCITEK

Spanije je ena od skrivnosti Zivljenja. Cloveku se spanje zdi nekaj samoumevnega, dokler ga zanj ne prikrajita bole¢ina in
prizadetost (2). Nekaj mladostnikov ima teZave z nespe¢nostjo, te teZave se ponavadi laj$a z uporabo uspaval. Pomembno pa
je, da jih pouc¢imo, naj ne pijejo

kave, ¢aja, coca cole in ostalih pija¢, ki vsebujejo tein in kofein, pred spanjem, naj ne jejo veliko hrane pred spanjem in tudi
naj ne gredo spat la¢ni, da naj se vsak dan zbujajo ob isti uri zjutraj in gredo spat ob isti uri zvecer. Pomembno je, da poskusajo
sprva zaspati brez uporabe uspaval, ¢e pa res ne morejo zaspati pa dobijo uspavalo med deseto zvecer in drugo uro zjutraj.

V vecini paimajo mladostniki na B oddelku probleme z jutranjim vstajanjem in dnevnim poleZavanjem v postelji. Bolnike je zelo
tezko motivirati, da zjutraj vstanejo iz postelje in pri¢nejo z dnevnimi aktivnostmi na oddelku in v okviru delovne terapije.
Pomembno pa je, da je medicinska sestra vztrajna in vsakodnevno motivira bolnike, da vstajajo ob isti uri in so ¢ez dan aktivni.

6. OBLACENJE

Mladostniki s tem nimajo teZav, in so pri tem samostojni. Lahko pa so nekriti¢ni in se zaradi bolezenskih procesov oblacijo
letnemu ¢asu neprimerno. Takrat jim medicinska sestra svetuje in obrazloZi, zakaj je pomembno, da se oblecejo drugace.
Medicinska sestra tako skrbi za bolnikovo urejenost ves ¢as hospitalizacije. Obleka in urejen videz visata samozavest in
ustvarjata boljSe pocutje. Ce komu odvzamemo obleko, mu s tem odvzamemo tudi svobodo, enako pa velja za obleko, ki ne
ustreza okusu tistega, ki jo je primoran nositi. Potrebno je poskrbeti, da je glede oblacenja kar najmanj sprememb, ¢e Zelimo,
da bi bolnik izgubil stik s svetom. Cas, ki ga bolnik prezZivi v pizami, je treba kar se da skrajsati ter poskrbeti za to, da bo bolnik
¢imprej oblekel svojo obleko, ker ga to spodbuja k vedji urejenosti (2).

7. VZDRZEVANJE TELESNE TEMPERATURE

Mladostniki v vecini navadno nimajo povidane telesne temperature, razen ob sezonskih prehladih in virozah. Na oddelku se
telesna temperatura obvezno meri enkrat dnevno, saj je zvisana telesna temperatura lahko pomemben kazalnik hudih stranskih
ucinkov zdravil - antipsihotikov.

8. CISTOCA IN NEGA TELESA

Clovekova urejenost je zunanje znamenje njegovega notranjega in zunanjega stanja. Urejena zunanjost poveda moZnost
uspeha v socialnih stikih, neurejenost jo onemogoca. Bolnika je treba pri opravljanju osebne higiene usmerjati in nadzorovati
ter ga spodbujati k pridobivanju dobrih higienskih navad (2).

Tudi pri mladostnikih na B oddelku je to eden vecjih problemov v kompetencah medicinske sestre, saj se bolniki izogibajo
umivanju in tako je potrebno zelo veliko energije, da se bolnik higiensko uredi.

9. IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU

Zelo pomembna vloga medicinske sestre v psihiatriji je zas¢ita bolnika pred samomorom in zad¢ita drugih pred tem, da bi jih
bolnik poskodoval. NajboljSe je preventivno delovanje in s tem, da prepoznamo vzroke in znake agresije, lahko prepre¢imo
nasilno vedenje. Ceprav je nasilje na psihiatri¢nem oddelku bolj iziema kot pravilo, je z njim potrebno racunati. Za zagotavljanje
terapevtskega okolja je potrebno, da so tisti, ki opravljajo sluzbo zdravstvene nege in so vsakodnevno v tesnih stikih z bolniki,
iskreni, prijateljski in da resni¢no skrbijo za bolnike. Ce bo okolje bolniku dajalo obéutek varnosti in sprejetosti in ¢e bomo
bolnike spostljivo obravnavali, lahko Ze veliko pripomoremo k zmanj$anju nasilnega vedenja (2).

Medicinska sestra pa mora prav tako znati prepoznati znake samomorilnosti in znati tudi pravilno ukrepati. Bolnika mora
opazovati in biti pozorna na vsako spremembo v vedenju.

Mladostniki na B oddelku so Ze iz akutne faze bolezni, vendar so $e vedno potencialno samomorilno ogroZeni in prav tako
lahko postanejo agresivni zaradi razli¢nih vzrokov, ki lahko izhajajo iz bolezni ali iz osebnosti bolnika.

10. ODNOSI Z LJUDMI

Bolnike na oddelku spodbujamo k druzenju in pogovoru z drugimi bolniki, tako zacutijo, da niso edini, ki so bolni in
potrebujejo pomoc. Ponavadi si bolniki v veliki ve¢ini v bolnisnici hitro najdejo druzbo, ¢e ne, jih pa pri tem spodbujamo in jim
pomagamo, tako da jim svetujemo in jim pomagamo pri komuniciranju. Medicinska sestra mora biti pripravljena pogovarjati
se z bolnikom in le tako ji bo lahko zaupal in jo v stiski tudi poiskal.

Pri bolnikih, ki tezko komunicirajo, sta pomembna tako besedna kot nebesedna komunikacija. Vzpodbujamo jih, da govorijo
tudi o sebi in o lastnih pogledih, doZivetjih, dvomih, o problemih, o tem kako dozivljajo samega sebe. Hkrati pa jih opozarjamo
na prisotnost drugih in na to, da je za uspe3no komunikacijo potrebno prisluhniti tudi drugim. Medicinska sestra mora biti
potrpeZljiva, ko dela zbolnikom, ki ima teZave pri vzpostavljanju odnosov z drugimi. Izogiba naj se kritiki in sodbam, ker bolnik
potrebuje nekoga, ki ga bo razumel in podpiral (2).
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11. KORISTNO DELO

Bolezen prizadene bolnikovo delovno sposobnostin s tem preprecuje zadovoljevanje njegovih psiholoskih in socialnih potreb.
Delo, v kakr3nikoli obliki Ze, je vcasih tisto zadnje, kar bolnika povezuje z okoljem. Vendar bolniku delo ne pomeni samo vir
zasluzka, ampak tudi samopotrditev in ohranjanje socialne mreZe. Rehabilitacija bolnika je povezana z vsemi fazami zdravstvene
nege in program zanjo je treba narediti takoj, ko bolnik zboli in pride na oddelek (2).

Veliko mladostnikov na oddelku e obiskuje 3olo in zato je pomembno, da ga usmerjamo in spodbujamo k u¢enju. Uéno snov
naj osvaja pocasi in ce je potrebno, mu pri tem tudi pomagamo. Pri tem sodelujemo tudi s 3olo in s starsi, predvsem pa je
pomembno, da je bolnik motiviran za uéenje. Zelo uspesen program je Projektno uc¢enje mladih, kamor usmerjamo mladostnike
Ze med bivanjem na B oddelku.

Izdelani urniki dejavnosti v bolninici naj bi ¢cimbolj posnemali delovni dan ljudi izven bolnisnice. Z urnikom pomagamo
bolniku sestaviti osnovni okvir in strukturo njegovega ¢asa. Naloga urnika dejavnosti je vtem, da vsako ¢asovno obdobje dobi
svoje mesto, pomen in smisel v vsakdanjiku bolnika. Z bolnikom delamo na delovnih navadah, na to¢nem prihajanju in
odhajanju z dela, opravi¢evanju izostankov (2).

12. RAZVEDRILO IN REKREACIJA

Z bolnikom se pogovorimo in ugotovimo, katere stvari ga veselijo in s ¢im se je ukvarjal doma in preden je zbolel. Pri vsem ga
spodbujamo in ga tudi pohvalimo, kar mu da 3e dodatno motivacijo in vsak uspeh mu daje dodatno samozavest in voljo.
Ponudimo mu ve¢ razli¢nih aktivnosti, s katerimi se lahko v ¢asu hospitalizacije ukvarja, pri tem pa ima veliko vlogo delovna
terapija. Tako lahko ¢as prebije v delovni terapiji, v naravi okrog bolnisnice, ki je zelo pestra ali v telovadnici, organizirani so tudi
razli¢ni izleti, pikniki, plesi, razstave, v bolnidni¢ni knjiznici si lahko sposodi knjigo ...

Mladostniki na oddelku najveckrat ne vedo, kako bi zapolnili dan in tako najveckrat polezavajo ¢ez dan. Vloga medicinske
sestre je, da jih motivira in usmerja k aktivnostim. Pomembno je, da je bolnikov dan razgiban in pester in da se ne dolgocasi.
Medicinska sestra naj tudi usmerja bolnike, da v skupini skupaj po¢nejo stvari, ki jih zanimajo in v katerih uZivajo. Bolnikove
svojce pa tudi spodbujamo, da pridejo veckrat na obisk in bolniku s tem kraj$ajo cas.

14. UCENJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA

Medicinska sestra tudi uéi bolnika s svojim znanjem in zgledom. Pomemben je pravilen pristop, 3e posebej pri tako posebni
skupini bolnikov, kot so mladostniki. Odgovornost medicinske sestre je zelo velika, saj ima lahko njena zdravstvena vzgoja velik
vpliv. Problem pa je, da so ponavadi mladostniki zaprti vase in ne govorijo radi o svojih problemih, tako da mora biti
medicinska sestra tudi dobra opazovalka. Prvi korak pa je, da ji bolnik za¢ne zaupati in da ve, da se lahko obrne nanjo vsak
trenutek, ko jo potrebuje.

Na drugi strani pa je lahko mladostnik glasen, se pritoZuje, je nemiren in pretirano Zivahen ali pa se neustrezno vede, kar
praviloma povzroci kazni in prepovedi, mladostnik pa pridobi pridevnik »problemati¢en« take reakcije so mladostniku e
dodaten dokaz, da ga nihce ne razume, zato svoje vedenje stopnjuje do take mere, da postane do okolice nasilen in s svojem
vedenjem poseZe v druzbene in moralne norme (2). Sibek ego se pokaZe pri neupostevanju socialnih pravil (ego je del psihe
¢loveka, ki regulira vedenje in zadovoljevanje osnovnih notranjih potreb in Zelj in obenem prilagajanje vedenja glede na
pri¢akovanja okolja). Mladostnik ne bo razumel ljudi okrog sebe, da potrebujejo zasebnost, dostikrat bo strmel v druge ljudi,
prekinjal pogovore, segal v intimni prostor, govoril in se zelo glasno smejal v neprimernih trenutkih. Pomembno je, da se
mladostniku pomaga pri u¢enju primernega vedenja in se mu postavi dolocene meje ter se ga nauci, da se v realnosti ne more
vedno odzivati samo na notranje potrebe in Zelje (8).

Ucenje bolnika pomeni, da le-ta opusti neustrezne oblike vedenja in razvije nove, s katerimi se bo lazje prilagodil bolezni.
Bolniki se morajo nauciti predvsem ustreznega odnosa do sebe, do bolezni, do terapevtskih zahtev, do svojcev in zdravstvenih
delavcev (2).

Mladostnistvo je Ze tako zelo tezavno obdobje, saj imajo mladostniki veliko teZzav z iskanjem lastne integritete, sami s seboj in
v stikih z drugimi ljudmi. Potrebujejo veliko podpore in pogovorov. Za normalno funkcioniranje mladostnika je pomembno,
da uspesno obvladuje razvojne naloge, kar vodi do socialnega odobravanja, predstavlja prilagojeno vedenje v druzbi, na ravni
posameznika pa prispeva k njegovemu subjektivnemu zadovoljstvu in zanj predstavlja ugodno pripravo, oziroma izhodisce za
uspesno obvladovanje razvojnih nalog v naslednjem razvojnem obdobju. Razvojne naloge konkretno predstavljajo znanja,
stalis¢a, spretnosti, nacine vedenja, ki jih mora posameznik osvojiti v dolo¢enem obdobju svojega Zivljenja. Mladostniki imajo
naslednje razvojne naloge: prilagajanje na telesne spremembe, ¢ustveno osamosvajanje od druZine in drugih odraslih, oblikovanje
socialne spolne vloge, oblikovanje novih in stabilnih socialnih odnosov z vrstniki, razvoj socialno odgovornega vedenja
priprava na poklicno delo, priprava na partnerstvo in druZino in oblikovanje vrednostne usmeritve. Neuspesno obvladovanje
posamezne ali ve¢ razvojnih nalog vodi posameznika k splosnemu nezadovoljstvu s samim seboj, do druzbenega neodobravanja
njegovega vedenja in povecuje verjetnost, da bo imel v prihodnosti tezave tudi pri obvladovanju razvojnih nalog v naslednjih

obvladovanje in preprecevanje bolnisnicnih okuzb v psihiatricnih bolniSnicah | 27



razvojnih obdobjih (10). Vecina mladostnikov na B oddelku pa ima teZave z eno ali vec teh razvojnih nalog in na vseh podro¢jih
mu lahko medicinska sestra svetuje, ga usmerja in mu pomaga pri reevanju razli¢nih nalog.

Velik problem predstavljajo pri mladostnikih na B oddelku tudi razli¢ne vrste odvisnosti. Ve¢ina mladostnikov kadi cigarete in
sicer pokadijo vsaj 8katlico cigaret na dan ali celo ve¢. Problem pa so tudi alkohol in droge, najveckrat je v ospredju kajenje
marihuane. To pa je tudi podrocje, kjer medicinska sestra zdravstveno-vzgojno deluje in pouci mladostnike o $kodljivih
posledicah odvisnosti, e posebej skodljivo delovanje teh substanc na njegovo bolezen in s tem poslabsanje simptomov
bolezni.

Po procesu zdravstvene nege potem medicinska sestra kasneje e nacrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego.
ZAKLJUCEK

Medicinski sestri ob tem, ko je sposobna tudi za neprijetnimi oblikami mladostnikovega vedenja prepoznati psihodinamiko
pomembnejsih dusevnih dogajanj, ni tezko z njim delati na ustrezen in spodbuden nacin. Neposredne, vsakdanje, realne
zahteve mu zato sporoca na nacin, ki je zanj sprejemljiv, neomejujo¢ in neogrozajoc ter omogoca, da bolnik teh obveznosti ne
razume kot kratenje osebne svobode ali pa celo kot neko vrsto nasilja nad svojo avtonomijo. Sestra tako vstopa v psihoterapevtski
proces, ki tec¢e na oddelku, kot zrel, uravnovesen odrasel ¢lovek(11), da lahko za¢ne proces spreminjanja misljenja mladostnika
do zdravja-vzorcev zdravega obnasanja in mu omogociti kljub psihoti¢ni motnji normalno Zivljenje mladostnika. Pomembno
je tudi sodelovanje medicinske sestre v zdravstvenem timu, saj le dober pretok informacij o tezavah mladostnika s psihoti¢no
motnjo vodi k uspe$nemu iskanju problemov mladostnika in k ustreznim resitvam le-teh.

Delo zmladostniki na oddelku B oddelku pa od medicinske sestre zahteva dodaten napor, da na oddelku uskladi mladostnikove
Zelje z Zeljami odraslih bolnikov, ki v¢asih mladostnike ne razumejo in se do njih vedejo neustrezno. Razumeti mladostnika s
psihoti¢no motnjo pa zahteva od medicinske sestre veliko empatije, potrpljenja in vztrajnosti, da doseZemo zastavljene cilje,
ki vodijo k dusevnemu zdravju mladostnika v njegovo in nase zadovoljstvo.
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POT K DOBREMU POCUTJU - ZDRAV NACIN ZIVLJENJA

Jana Zupan, vis. med. ses., spec. psihiatricne zdravstvene nege
Psihiatricna bolniSnica Begunje

Izvlecek

Clanek obravnava pomen zdrave prehrane in izvajanje zdravstveno-vzgojnega dela s ciljem preprecevanja nastanka kroni¢nih
nenalezljivih bolezni. Kot posledica slabih prehranjevalnih navad je izpostavljena debelost, ki negativno ucinkuje tudi na
mladostnikov psihi¢ni in socialni razvoj. Vzrok za neustrezen nacin prehranjevanja pri mladostniku z dusevno motnjo pa je
lahko tudi bolezensko doZivljanje s telesno neaktivnostjo in nezaZeleni stranski ucinki zdravil. Zato je dusevnim bolnikom, ki
so motivirani za izboljSanje kvalitete svojega Zivljenja, namenjen zdravstveno-vzgojni program Pot k dobremu pocutju.

Uvod

Zdrav nacin Zivljenja vodi k boljSemu pocutju in ohranjanju dobrega zdravja. Poznati moramo nevarnosti, ki v vsakdanjem
Zivljenju preZijo na nas in vedeti, kaj moramo storiti. Za ohranjanje zdravja smo odgovorni sami. Biti zdrav ni le na3a pravica,
temve¢ tudi dolznost.
Cloveski organizem za nemoteno delovanje potrebuje ravnovesje. Zagotavljamo ga:

s pravilno prehrano,

z redno telesno dejavnostjo,

z duSevnim ravnovesjem,

z ravnotezjem med delom, sprostitvijo in pocitkom.

Ce poznamo nevarnosti, ki prezijo na nas in vemo kaj moramo storiti, se lahko izognemo nastanku dejavnikom tveganja za
pojav kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Zivljenjski stil posameznika lahko vodi v zdravje ali bolezen - odvisno od tega ali ima
¢lovek vrednoto zdravja ali ne. Vrednota je nekaj, karvisoko cenimo, usmerja nase obnasanje in doloca prioriteto. O vkljuéevanju
zdravega vedenja v Zivljenjski slog odloca vsak sam.

Kroni¢ne nenalezljive bolezni (sladkorna bolezen, povisan krvni tlak, bolezni srca in oZilja, povisana raven krvnih mascob in
kroni¢na bolec¢ina v hrbtu) so v danasnjem ¢asu veliko finan¢no breme drzave, ker so najpogostejsi vzrok obolevnosti,
invalidnosti in umrljivosti. Imajo skupne dejavnike tveganja za nastanek in razvoj bolezni in so ve¢inoma posledica nezdravega
nacina zivljenja.

Zdravstvena vzgoja

Zdravstvena vzgoja je pomemben element pri promociji zdravja in je kombinacija ucenja in vzgoje. Je sestavni del preventivne
in kurativne medicine. Deluje na primarni, sekundarni in terciarni ravni in pomaga ¢loveku ohranjati zdravje, ga ponovno
pridobiti po bolezni ali pa nauditi ¢imbolj kakovostno Ziveti z boleznijo.

V Sloveniji so natanénej$a navodila za izvajanje zdravstvene vzgoje objavljena v Navodilih za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni. Navodila so izdelana na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti, Zakona o zdravstvenem varstvu in
zavarovanju in Zakona o upravi.

Zdravstveno-vzgojno delo se evidentira na enotnih republisko dogovorjenih evidenénih obrazcih (Obr.8.74, DZS dd.,
ZalozZnistvo tiskovin). Prvotni obrazec iz leta 1990 je bil 1999. leta dopolnjen, poenostavilo pa se je tudi vnasanje podatkov
v rac¢unalnigko obliko. Revija Zdravstveno varstvo pa objavi letno analizo zdravstveno-vzgojnega dela.

Zdravstvena vzgoja v psihiatri¢ni zdravstveni negi

V psihiatri¢ni zdravstveni negi je zdravstveno vzgojno delo pomemben element zdravstvene nege in sega na razli¢cna podro¢ja.
Bolnikom pomagamo, da sprejmejo svojo bolezen kot realnost in del svojega Zivljenja, da prepoznavajo znake bolezni in jih
uspesno obvladujejo. V sodobnem pristopu psihiatri¢ne zdravstvene nege je zdravstvena vzgoja usmerjenavvseh 14 Zivljenjskih
aktivnosti in vkljuéuje tudi zdrave vzorce vedenja.

Sodelovanje psihiatri¢nega bolnika je odvisno od njegovih sposobnosti:

sprejemanja,
razumevanja,
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pomnjenja informacij.
Temu ustrezno moramo prilagoditi tudi komunikacijo z bolnikom. Poleg dela s posameznikom v psihiatriji pogosto izvajamo
tudi skupinsko obliko dela.

Zdravstveno-vzgojno delo je timsko delo, pri katerem ima klju¢no vlogo medicinska sestra. Pomembno je, da vsi ¢lani
zdravstvenega tima govorimo isti jezik. Nepovezanost informacij vpliva na bolnikovo nezaupanje in negotovost. Ce Zelimo
doseci, da bo bolnik spremenil svoje vedenje v prid zdravju, moramo zdravstveni delavci posredovati dovolj znanja, potrebnega
za oblikovanje ali preoblikovanje vedenjskih vzorcev. Pri tem pa se morajo ¢lani zdravstvenega tima medsebojno podpirati.

Za doseganje cilja je potrebna ustrezna motiviranost in aktivnost bolnika. Za zaetek razmisljanja o spremembi, je ustrezno
znanje eden od prvih pogojev, s katerim poskusamo bolnika motivirati za izbiro zdravega Zivljenjskega sloga. Bolnik lahko:
nima interesa za spremembo Zivljenjskega sloga,
razmislja o spremembi,
se pripravlja na spremembo,
uresnicuje spremembo.

Postavljeni cilji morajo biti dovolj veliki, da so pomembni in dovolj majhni, da so dosegljivi. Medicinska sestra ima pri tem
svetovalno vlogo - svetuje kateri cilj bo bolnik najlazje dosegel Svetujemo mu, da do konénega cilja pride preko etapnih ciljev.

Bolnik mora biti aktivno vkljuéen v zdravstveno-vzgojni program. Upostevati pa moramo:
sposobnost - tisto, kar bolnik zmore,
motivacijo - tisto, kar bolnik hoce,
navade, spretnosti, znanja - tisto, kar bolnik zna,
osebnostne in ¢ustvene znacilnosti bolnika.

Sprememba nacina obnasanja je ve¢stopenjski proces. Poteka preko Stevilnih ovir, ki jih reSujemo individualno. Zavedati se
moramo, da je ponovitev nezdravih Zivljenjskih navad sestavni del spreminjanja in ne nekaj negativnega.V obdobju spreminjanja
se bolnik na lastnih napakah lahko nauci:

kaj je zanj zelo tvegano za ponovitev,

kaj mu pomaga za obvladovanju stanja.

Posameznik se na posamezni stopnji spreminjanja navad lahko zadrZuje razli¢no dolgo. Spremembe postanejo nov Zivljenjski
slog takrat, kadar je vztrajanje Ze tako dolgo, da se sprememba lahko Ze utrdi.

Pri zdravstveni negi in vzgoji psihiatricnega bolnika se srecujemo s posamezniki ali skupinami bolnikov vseh starosti, ki se
zdravijo zaradi razli¢nih dudevnih motenj ali bolezni. Glede na bolnikovo zdravstveno stanje je lahko v ospredju izvajanje
zdravstvene nege ali pa je nadrtovana zdravstvena vzgoja prioritetna naloga medicinske sestre. V procesu ucenja moramo
dobro poznati znadilnosti posameznega Zivljenjskega obdobja in njihove posebnosti.

Kako pomembno je zdravstveno-vzgojno delo pri mladostniku v psihiatriji, nam pove podatek, da se zaradi zdravih Zivljenjskih
navad v zgodnji mladosti, mnoge bolezni kot posledica nezdravih razvad sploh ne razvijejo.

Sodobna zdravstvena vzgoja se usmerja od preprecevanja bolezni k pospeSevanju zdravja. Lazje je privzgajati zdrave Zivljenjske
navade ali preprecevati zacetek nezdravih Zivljenjskih oblik vedenja, kot pa ukrepati, ko so navade Ze ustaljene. Svoje delo pa
lahko pri¢nemo ocenjevati kot uspesno, ko mladostnik pri¢ne prenasati pridobljena znanja v vsakdanje Zivljenje.
Med vsemi dejavniki tveganja je hrana tisti dejavnik, ki ga je najlazje kontrolirati.
Prehranske navade
Prehranske navade Slovencev
Ugotovitve nacionalne Studije prehranskih navad kaZejo, da Slovenci zauzijemo:
za 1/3 prevec skupnih mascob (44% energijskega vnosa namesto priporocenih 30%),
za 1/3 prevec skodljivih nasicenih Zivalskih mascob (14.8% namesto priporoc¢enih 10%),
za 1/3 preporedko imamo v prehrani sestavljenih ogljikovih hidratov (kruh, testenine, riz, kase, krompir - 39.3%
namesto 55 do 75%),

zlasti skromni smo pri sadju in zelenjavi. Zelenjave ne je 12% Slovencev in v povprecju pojemo le 1 sadeZ na dan.

Vzroke za slabe prehranjevalne navade ljudi lahko is¢emo v:
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pomanjkanju zavesti o pomenu prehrane za dobro zdravje,
pomanjkanju znanja o pravilni prehrani in pripravi zdrave hrane,
glasnem oglasevanju “hitre in pouli¢ne” hrane in napitkov,
naglici sodobnega casa.

Prehranske navade mladostnika

V primerjavi s prehrano odrasle osebe je prehrana mladostnika pomembnej3a, saj Ze kratkotrajno pomanjkanje esencialnih
hranilnih snovi in energijskih hranil povzroci:

upocasnjeno rast in razvoj,

vpliva na slabo pocutje,

povzroca utrujenost,

zniza odpornost.

Mnoge raziskave so pokazale, da so prehranjevalne navade pri mladostnikih slabe. Navajajo naslednje vzroke:
premajhno Stevilo obrokov na dan,
energijsko gostejsi obroki vsebujejo preve¢ mascobe,
v dnevni prehrani je premalo sadja in zelenjave,
preveliko poseganje po “hitri hrani”,
neustrezen nacin uZivanja hrane - veckrat stoje ali celo med hojo.

Znacdilnosti “hitre” hrane
Mladi po tej vrsti hrane pogosto segajo, zlasti v ¢asu pouka ali na poti domov. Za tovrstno hrano je znacilno, da ima:
prevelik odstotek kalorij v obliki nasi¢enih mascob,
prevec sladkorja,
premalo sadja in zelenjave,
veliko vsebnost soli in holesterola,
premalo esencialnih hranil (vitamina C, A, Ca, Fe, visoko vrednih beljakovin na enoto energijske vrednosti obroka),
premalo balastnih snovi,
vsebuje razne dodatke, ki povzrocajo alergijo ali pa delujejo kancerogeno.

Prehranjevalne navade se pri¢nejo oblikovati Ze v otroskem obdobju. V domacem okolju se prenasajo od starsev na otroka. Pri
tem je pomembna tudi izbira Zivil, ki se uporablja v druzinski prehrani.

Zaradi vpliva na zdravje, prehranjevalne navade mladostnika lahko delimo na dobre in slabe. Pri mladostniku neuravnoteZena
)

prehrana povzroca utrujenost, manj$o delovno storilnost, manj$o sposobnost ucenja in zacetek kroni¢nih bolezni, med

katere sodi tudi debelost.

Vzroki za prekomerno telesno teZzo so pri mladostniku najpogosteje povezani z nezdravim nacinom Zivljenja: nepravilno
prehrano in pomanjkljivo telesno aktivnostjo. V ¢asu, ko je najpomembnej$a samopodoba, je debelost pri mladostniku lahko
Skodljiva za njegov psihi¢ni in socialni razvoj. Zdravstveni problemi pa nastopijo kasneje. Ponavadijih pri¢nejo vrstniki odklanjati,
kar vodi v socialno izolacijo in nespostovanje samega sebe. Tolazbo pa ponovno id¢ejo v hrani.

Prehranjevanje mladostnika z duSevno motnjo

Prehranjevanje in pitje je ena od 14 Zivljenjskih potreb, ki jo zdrav mladostnik dostikrat zadovoljuje na nepravilen nacin. Ob
pojavu dusevne motnje pri mladostniku pa so odstopanja 3e vecja. V bolezni se lahko pojavi:

popolno odklanjanje hrane,

prekomerno hranjenje.

Vzroki za nezdrav nacin prehranjevanja so lahko razli¢ni:

1. bolezensko doZivljanje:
motnje zaznavanja (okusalne, vonjalne halucinacije),
motnje misljenja (preganjalne, nanasalne blodnje),
¢ustvene motnje (depresivno, manic¢no razpoloZzenje).

2. nezazeleni stranski ucinki zdravil - antipsihotikov in stabilizatorjev razpolozenja.

Bolniki imajo v¢asih povecan tek (redkeje zmanj$an), ki ob nenadzorovanem uZivanju hrane in istocasni telesni pasivnosti
povzroca pridobivanje prekomerne telesne teZe.
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Ce se pri mladostniku, ki ima pri zdravljenju predpisano antipsihoti¢no terapijo, pojavi povecanje telesne teZe, le ta narasca,
dokler ne doseze dolocenega platoja. Ker je povecanje telesne teze lahko resen zdravstveni problem in ne le kozmeticni, je
potrebno pravo¢asno naértovati ustrezne ukrepe: dieto, vecjo telesno aktivnost, morebitno zmanjSevanje odmerka ali zamenjava
zdravila.

Pojavljanje prekomerne telesne teZe ali debelosti pa je pogosto tudi razlog, zaradi katerega mladi bolnik samovoljno opusti
medikamentozno zdravljenje. Edina ustrezna ukrepa za vzdrzevanje stalne telesne teZe pasta uravnotezena prehranainredna
telesna aktivnost.

POT K DOBREMU POCUTJU je izobrazevalni program za bolnike z du$evno motnjo. IzobraZevalni program o zdravem nacinu
Zivljeniji se je zacel izvajati pred 10 leti v ZDA, od koder se je razsiril na ostale kontinente. Program, ki se izvaja v Sloveniji Ze 3
leta, je povzet po irskem modelu in poteka v dvajsetih slovenskih krajih. Namenjen je tistim bolnikom, ki so motivirani in Zelijo
z zdravo prehrano in redno telesno aktivnostjo izbolj3ati kvaliteto svojega Zivljenja. Vec¢ energije, obvladovanje telesne teZe,
izboljsana samopodoba in ve¢ja samozavest pa izbolja bolnikovo sodelovanje pri zdravljenju. S tem pa se zmanjsa tveganje za
poslab3anje in ponovitev dusevne bolezni. Delo v delavnicah poteka podobno kot v psihiatriénih terapevtskih skupinah.

Program poteka v 12-tih delavnicah po 1 uro. Vodita ga izmeni¢no 2 inStruktorja na temo prehrana, dobro pocutje in zdrav
nacin Zivljenja ter telesna kondicija in telesna aktivnost. V program se vklju¢ujejo hospitalni in ambulantni bolniki.

Gradivo je sestavljeno iz :
priro¢nika za bolnike,
priro¢nika za instruktorje,
vprasalnika,
prehrambenega lista,
diplome.

1. del programa - prehrana, dobro pocutje in zdrav nacin Zivljenja je razdeljen na 6 delov po naslednjih vsebinah:
Uvodna ura:
prehrana, dobro pocutje in zdrav nacin Zivljenja.
1. ura:
zdravstvene teZave, povezane z neustrezno prehrano,
prehranjevalne smernice za prebivalce razvitih drzav,
1. smernica: jejte raznovrstno hrano,
kaj je porcija,
preverite, kaj veste o prehrambeni piramidi.
2. ura:
2. smernica: hrana, ki jo zauZijete, naj ustreza vasi telesni aktivnosti - ohranite in izbolj3ajte svojo telesno tezo,
3. smernica: odlocite se za prehrano, ki vsebuje veliko izdelkov iz Zitaric, sadja in zelenjave,
4. smernica: odlocite se za prehrano, v kateri je malo masc¢ob, nasicenih mascob in holesterola.

5. smernica: odlocite se za zmerno sladko prehrano,
6. smernica: odlocite se za prehrano z zmerno koli¢ino soli,
7. smernica: izogibajte se alkoholu.
4. ura:
vloga vode v prehrani,
kako do cilja,
cilji na poti k zdravemu nacinu Zivljenja,
nacrt dejavnosti,
strategija za izbolj$anje prehranjevalnih navad,
obvladovanje lakote.
S. ura:
razumna prehrana ni nujno draga,
razvijanje podpornih sistemov za vztrajanje pri zdravem nacinu Zivljenja,
kaj ste se naucili o zdravi prehrani.

Obravnava 2. Zivljenjske aktivnosti po procesu zdravstvene nege

V procesu psihiatri¢ne zdravstvene nege ima zdravstvena vzgoja pomembno vlogo. Medicinska sestra pri vsaki Zivljenjski
aktivnosti vklju¢i tudi ucenje bolnika za pridobivanje zdravih vzorcev obnasanja.
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Procesna metoda dela omogoca sistemati¢no spremljanje bolnikovih osnovnih potreb, ki jih je Virginia Henderson razdelila v
14 Zivljenjskih aktivnosti. Na pomembno 2. mesto je postavila potrebo ¢loveka po prehranjevanju in pitju.

Prekomerna telesna teza/debelost je obic¢ajno posledica napacnih prehranjevalnih navad in telesne neaktivnosti.

V 1. fazi procesa zdravstvene nege (negovalna anamneza) :
zbiramo podatke o:
prehranjenosti bolnika - izra¢unamo indeks telesne teze
nacinu bolnikovega zadovoljevanja potreb po hrani:
hranilna vrednost (raznovrstnost hrane),
kalori¢na vrednost (koli¢ina hrane),
Stevilo obrokov,
nacin uzivanja hrane,
kaj in koliko dodatne tekocine bolnik zauZije na dan.

ocenimo odstopanja od prehrambenih smernic zdravega prehranjevanja

poimenujemo bolnikov problem prehranjevanja in pitja (negovalna diagnoza), ki ga z intervencijo zdravstvene nege
lahko:

prepre¢imo (potencialni - mozni problem),

omilimo ali odpravimo (aktualni - dejanski problem).

2. faza procesa je namenjena nadrtovanju aktivnosti zdravstvene nege.
Na podlagi postavljenih ciljev (kaj bolnik Zeli doseci - vzdrzevanje zdrave telesne teze pri potencialnem problemu bolnika ali
priblizevanje zdravi telesni teZi pri aktualnem problemu bolnika) naredimo naért negovalnih intervencij:

ustrezna prehrana (vsebuje naj vse hranilne snovi in manj kalorij kot jih bolnik porabi)

redna telesna aktivnost

kontrola telesne teze

motiviranje za spremembo prehranjevalnih navad

individualna zdravstvena vzgoja ali vkljucitev v skupino:

pogovor o zdravi prehrani

zapleti debelosti (sladkorna bolezen, povisan krvni tlak, bolezni srca in oZilja, povisana raven krvnih maséob, kroni¢na
bolec¢ina v hrbtu)

V 3. fazi procesa zdravstvene nege pri izvajanju naérta zdravstvene nege spodbujamo bolnika k aktivnemu sodelovanju.
Pomagamo mu pri premagovanju ovir pri spreminjanju Ze osvojenih nezdravih vzorcev obnasanja:

s priznanjem, pohvalo (za dosezen uspeh ali samo za prizadevanje),

z verbalnim nadinom vzpodbude (»Vidite, da zmorete«),

z neverbalnim nac¢inom vzpodbude (nasmeh, kimanje).

DoseZene spremembe (glede na postavljen cilj) vrednotimo v 4. fazi procesa. Ce je bolnik dosegel naértovani cilj, je vrednotenje
pozitivno. Pri negativnem vrednotenju pa i¢emo vzroke za neuspeh in postavimo nove - realnejse cilje.

Zakljucek

Slabe prehranjevalne navade vplivajo na slabse pocutje, lahko pa prizadenejo tudi zdravstveno stanje ljudi.

Zdrava prehrana je tista, ki nam da toliko energije, kolikor jo potrebujemo in vsebuje vse hranilne snovi: beljakovine, mascobe,
ogljikove hidrate, vitamine in rudnine v pravilnih razmerjih. Potrebna je tudi zadostna koli¢ina drugih naravnih snovi -
antioksidantov, balastnih snovi in vode. Dnevno koli¢ino hrane razdelimo na 5 obrokov, karzagotavlja enakomerno obremenitev
presnove ¢ez dan.

Najpomembnejsi del prehranskega svetovanja pri prekomerni telesni tezi je zmanjSevanje energijske vrednosti, zlasti redukcija
nasicenih mascob, ki nasi prehrani daje prevec energije in enostavnih sladkorjev.

ZDRAVA PREHRANA in REDNA TELESNA AKTIVNOST pa morata stopati z roko v roki na POTI K DOBREMU POCUTJU, &e
zelimo doseci cilj - ZDRAV NACIN ZIVLJENJA.

Uvajanje sprememb ni preprosto. Lahko vemo, kaj bi morali storiti, pa je motivacija presibka. Simptomi dusevne bolezni pa 3e
dodatno oteZijo motiviranost.
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Pot k dobremu pocutju
Pomen telesne aktivnosti pri psihiatricnem bolniku

Katarina Crv, visji delovni terapevt, Psihiatricna bolnisnica Begunje

uvoD

Pomen telesne aktivnosti za telesno in duevno zdravje potrjujejo najrazli¢nejse raziskave. Pri psihiatri¢nih bolnikih, predvsem
mladostnikih se je pokazalo, da se poleg slabega dusevnega zdravja kmalu soo¢ijo $e z drugimi tezavami. Med najbolj pogostimi
so prekomerna telesna tezZa, slaba telesna kondicija, slaba razgibanost, brezvoljnost itd. K odpravljanju teh tezav lahko
pripomoremo zdravstveni delavci s svojim strokovnim znanjem in timskim delom. Bolnike lahko pouc¢imo o pravilni prehrani in
pomenu telesnih aktivnosti, ki so dobra preventiva za slabo pocutje in nastanek razli¢nih bolezni. Pomen telesnih aktivnosti za
zdravje opisujejo znani avtorji Ze skozi zgodovino.

ZDRAV NACIN ZIVLJENJA
Tezko je natanéno opredeliti, kaj je zdrav nacin Zivljenja. Na splodno to pomeni Ziveti na nacin, ki nam pomaga ohranjati

telesno in dusevno zdravje.
Zdrav nacin Zivljenja sestavlja ve¢ dejavnikov:

. odnosi,

. prehrana,

. telesne aktivnosti.
Telesna aktivnost

Telesna aktivnost je dejavnost, ki zahteva telesni napor. Izvajamo jo za razvijanje ali ohranjevanje dobre telesne kondicije.
Glede na to, koliko telesne aktivnosti potrebujemo, se ljudje razlikujemo med seboj. Telesna vadba naj bi bila prilagojena
telesnim sposobnostim posameznikov, seveda ima najvecji ucinek redna telesna aktivnost.Ta lahko izjemno pripomore k
dobremu zdravju in je neprecenljivega pomena, saj zmanjSuje tveganje za nastanek in razvoj Stevilnih zdravstvenih tezav:

. stresa,

. sréne bolezni in moZganske kapi,

. sladkorne bolezni tipa Il,

. raka, predvsem na debelem crevesu in dojkah,

. povisanega krvnega tlaka,

. prekomerne telesne teZe,

. nekoristnega holesterola in zviuje koli¢ino koristnega holesterola,
. osteoporoze,

. bolezni v krizu in kolenih.

ZGODOVINA

Priznani svetovni avtorji o pomenu telesne aktivnosti za zdrav nacin Zivljenja

Ze skozi zgodovino so znani avtorji poudarjali pomen telesne aktivnosti za zdrav nacin Zivljenja:

. Hipokrat (460-377 p.n.st.): Priporocal je intenzivno gimnasti¢no aktivnost (zlasti v mesecih, ko ni hude vrocine),
hojo in tekanje. Dejal je, naj se sprehod za¢ne zjutraj v po¢asnem teku in naj se pocasi stopnjuje. Trdil je, da je treba
tecitako, da se Elovek prepoti.

*  Juvenal (60-140): Je rimski satirik in avtor gesla “Zdrav duh v zdravem telesu” . 1zvirno besedilo v latini¢ini se glasi:
“Ornadum est ut sit mens sana in corpore sano” (“Moliti je treba, da bi bil zdrav duh v zdravem telesu”). V geslu je
izraZzena teznja po duSevnem in telesnem zdravju, ki postaja tudi v nasem ¢asu vse bolj aktualna.

. Klavdij Galen (131-201): Gr3ki zdravnik, ki je ¢lovesko Zivljenje razdelil na tri obdobja: mladost, zrelost in starost
(iuventus, virilitas, senium). Mladini je zlasti priporocal igre in gimnasticne vaje.

*  JJ. Rousseau (1712-1778): Menil je, da naj bo mladost radostna, da je treba upostevati tudi bioloske potrebe po gibanju, po
razvedprilu v igrah in utrjevanju. Napisal je roman o mladeni¢u Emilu (Emile ou sur ’education). Ta roman je bil za
Goetheja evangelij naravne vzgoje, saj je v njem opisoval Emila kako potuje iz kraja v kraj, se uri v tekanju, ...
Rousseau je dal tudi zanimivo oceno hoje - “Samo en nacin potovanja poznam, ki je prijetnejsi od jahanja, to je
pesacenje. Ustavi$ se, ¢im se ti zljubi in pociva3. Gledas na vse strani in ko zagledas reko, hodi3 ob obrezju, zagledas
gozd, krene$ v senco...” Poznan pa je tudi po geslu “Nazaj k naravi”.
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. Pierre de Coubertin (1863-1937): Francoski pedagog, velik humanist in obnovitelj olimpijskih iger. Njegov prvotni
Zivljenjski smoter je bil prevzgoja preveé pomehkuZene francoske mladine. Napisal pa je tudi zelo lepo vzviseno odo Sportu.

. Georges Demeny (1850-1917): Francoski profesor fiziologije. Menil je, da je treba mladini dati svobodo, da se
spontano prepusti svoji veseli razigranosti v naravi.

. Dr. Kenneth H. Cooper: Ameriski zdravnik za pilote in astronavte. Priporocal je predvsem tekanje, pa tudi druge
aerobne vaje (Zivahno hojo, kolesarjenje in plavanje).

Priporocila slovenskih zdravnikov skozi zgodovino

Med slovenskimi zdravniki je bilo in je veliko takih, ki priporocajo starosti primerne gibalne aktivnosti v vseh letnih ¢asih.

Naj podamo nekaj najbolj zanimivih avtorjev priporo¢il:

. Dr. Anton Brecelj je leta 1930 v knjigi “O zdravju in bolezni” priporocal razen $porta tudi delo - “Napravljaj si drva
sam, Zagaj, cepi jih, da jih bo3 imel vedno na zalogi. Za vrt ne najemaj nikogar, kar je moskega dela, opravljaj sam. A
nog ne pozabi, vsaj dvakrat na teden napravi dalj$i sprehod, najrajsi na kako strmino. Z gibanjem na svezem zraku
zadevas ve¢ muh hkrati. Prvi¢ — gibljes se, kar je nujno potrebno za ohranjevanje in osveZevanje misic, torej delovne moci;
drugi¢ — napajas se s sveZim zrakom, ki je izmed vseh potrebscin najbolj potreben; tretjic — oplajas si duha z najlepsimi uZitki, ki
Jih nudi mati priroda, povsod, posebej na gorskih vrhovih.”

. Prof. dr. Marjan Jer3e in dr.DraZigost Pokorn sta napisala knjigo “Srce in oZilje”, v kateri so podani koristni nasveti
tako za $portno prakso, kakor tudi za zdravo prehrano in sploh za zdrav nacin Zivljenja.

UVAJANJE TELESNIH AKTIVNOST, NJIHOV POMEN IN NALOGE

Slehernemu ¢loveku, mlademu ali staremu, pomeni telesno gibanje nekaj, kaj sodi med Zivljenjske potrebe. Brez dela,
psihofizi¢nega udejstvovanja, ¢lovek pesa, hira in propada. Gibalne aktivnosti pravilno vplivajo na telesni razvoj, utrjevanje
zdravja, povec¢ano odpornost proti boleznim in splodno navajanje na zdrav nacin Zivljenja, dela in razvedrila. K temu sodi tudi
odklonilen odnos do vsega, kar je zdravju $kodljivo (alkohol, nikotin, droge, ....).

Pomen telesnih aktivnosti

Psihiatri¢ni bolnik se med boleznijo, poleg slabega dusevnega zdravja, soo¢i $e z drugimi tezavami. Ena izmed najbolj pogostih
je prekomerna telesna teza, ki je lahko posledica nekontroliranega hranjenja, stranskih ucinkov zdravil in seveda pomanjkanja
telesnih aktivnosti. Ko se odlo¢imo pomagati dusevnemu bolniku glede telesnih aktivnosti, moramo upostevati:

. terapevtske dejavnike,

. preventivne dejavnike.

Terapevtski dejavniki se uporabljajo v vseh tistih primerih, kjer je bolnik Ze zaradi samega poteka bolezni opustil dolocene
aktivnosti, na katere ga nato ponovno poskusamo navajati.

Preventivni dejavniki se uporabljajo v vseh tistih primerih, ko je bolnik kljub bolezni v svoji aktivnosti Se relativno ohranjen,
vendar bi te svoje sposobnosti zaradi neaktivnosti lahko izgubil.

Pomembno dejstvo pri psihiatri¢nih bolnikih je tudi to, da hitreje izgubljajo svoje osebnostne in delovne navade kot drugi
bolniki. Vedno moramo imeti pred o¢mi dejstvo, da pri¢akovanja in navade v zvezi z zdravljenjem (uvajanjem telesnih aktivnosti)
v bolnici bolnika vec¢krat navajajo na pasivnost. Bolnik namre¢ pricakuje, da bo za vse aktivnosti dobival navodila, da o vsem
odloc¢ajo drugi.

Naloge telesnih aktivnosti

Pri uvajanju telesnih aktivnosti pri bolnikih je dobro upostevati naslednje naloge:

a.) Biolosko-zdravstvene naloge: Zadostiti je treba naravni potrebi po vsakdanji aktivnosti, skrbeti za pravilno telesno rast
in vsestranski razvoj organov, utrjevati zdravje in krepiti odpornost. V smislu biolo3ko-zdravstvenih nalog je dobro upostevati
osnovno nacelo zdravstvene usmerjenosti.

b.) IzobraZevalne naloge: V mladosti je treba nauditi ¢loveka vseh tistih telesnih spretnosti, ki so potrebne za uspesno delo
in zdravo Sportno razvedrilo. Mlad ¢lovek si mora pravocasno pridobiti ¢im ve¢ gibalnih izkugenj, kakor tudi ekonomiéno
tehniko gibanja.

c.) Vzgojne naloge: Navajajo na pravilen odnos do dela, spodbujajo prizadevnost, pozrtvovalnost, samostojnost, disciplino,
zaupanje v lastno mo¢, pogum, odlo¢nost, pobude, iznajdljivost, ustvarjalnost, razvoj smisla zdravega nacina zivljenja, smisla
za gibanje, lepoto narave in varstvo okolja.

d.) Razvedrilne naloge: Razvedrilo, sprostitev in dobra volja so zelo pomembni dejavniki. Bolnike je potrebno navajati na
rekreacijo, bogatenje prostega ¢asa s $portnimi igrami, izlete v naravo, itd. V smislu razvedrilnih nalog telesne vzgoje in $porta
je potrebno v praksi upostevati nacelo radosti in zadovoljstva.

Namen telesne aktivnosti (rekreacije) je predvsem psihofizi¢na sprostitev in motivacija bolnika za ¢im bolj aktivno preZivljanje
prostega Casa.
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1Z TEORIJE V PRAKSO

Dolgoletne izkudnje v uvajanju in izvajanju telesnih aktivnosti na odprtem in zaprtem Zenskem oddelku Psihiatri¢ne bolnice
Begunje ter v ambulantni skupini “Pot k dobremu pocutju” so pokazale, da je pomembno predvsem individualno delo z
bolniki. Bolniki so siv mnogih pogledih zelo razli¢ni (starost, spol, telesna teza, razli¢ne navade, okolje, vrste in stanja bolezni,
uporabljenih zdravil itd), tako, da ne moremo imeti enotnega poteka izvajanja telesnih aktivnosti in njihovega cilja. Prilagajati
se moramo bolniku, ¢epravizvajamo skupinsko telesno aktivnost. Zato je Se toliko bolj pomembno, da poznamo vrste telesnih
aktivnosti in pomen le-teh. Priporocljivo je upostevati tudi dolo¢ene smernice in vrsti red vaj, da ne pride do poskodb. Pozabiti
ne smemo tudi na pravilno dihanje, ogrevanje in ohlajanje misic, predvsem pri vodeni terapevtski rekeraciji.

Vrste telesnih aktivnosti
Telesne aktivnosti razvrstimo v tri glavne skupine:

. kardiovaskularne aktivnosti,
. vaje za proznost,
. vaje za moc.

Kardiovaskularne aktivnosti
Ta vrsta aktivnosti spodbuja srce in pljuca ter krepi vzdrzljivost (sposobnost, da dolo¢eno aktivnost izvajamo dlje). Znana je
tudi kot “aerobna vadba” s sledec¢imi lastnostmi:

. zaposluje velike misi¢ne skupine (npr.: noge), kar prisili srce in plju¢a k ve¢ dela;
. dvigne sréni utrip zaradi intenzivnosti vadbe do ciljne vrednosti napora (od 60 do 80% za starost predvidenega utripa),
. priporocljiva je redna vadba,

Med kardiovaskularne aktivnosti Stejemo: tek, hojo, ples, ...

Vaje za proZnost
Ta vrsta aktivnosti razteguje in krci misice, krepi ravnovesje in usklajenost gibov. Te vaje izvajamo:
. v ¢asu ogrevanja,

. po kon¢ani intenzivni vadbi,
. kot jutranjo telovadbo,
. kadarkoli, znamenom, da nas poZivi.

Med vaje za proznost Stejemo: lahko jutranjo vadbo, vaj za ogrevanje, jogo, ...

Vaje za mo¢
Ta vrsta aktivnost veca misi¢no moc in vzdrzljivost, povecuje misi¢no maso ter zmanjsuje telesno mascevje.
Med vaje za moc Stejemo: dvigovanje utezi, vadba na fitnes napravabh, ...

Hoja

Kot najbolj primerna telesna aktivnost pri psihiatricnemu bolniku se je pokazala hoja. Je popolna telesna aktivnost saj je varna,
preprosta in, kar je najbolj pomembno, brezpla¢na, koristi pa celemu telesu.

Koristi hoje za bolnika

Z redno hojo lahko pri bolniku:

. zmanj8amo prekomerno tezo,

. okrepimo srce in imunski sistem,

. pridobimo na mo¢i, vzdrzljivosti in gib¢nosti,

. izboljsamo pretok krvi, zaradi ¢esar ima koZza bolj svez in zdrav videz,

. pridobimo ¢as za pogostejsa srecanja s prijatelji, klepet in druZenje,

o prepre¢imo in ublaZimo nastanek razli¢nih obolenj (diabetes, tezave s srcem, osteoporoza, bolezni v krizu, ...),
. izboljsamo spanje, kar pripomore k boljsemu pocutju.

Seveda pa pri hoji ne smemo pozabiti tudi na:
. Custvene koristi,
. druzbene koristi.

“Pravi éar pesacenja ni v hoji

Custvene koristi hoje
’ ali okolju, ampak v pogovoru.”

Hoja lahko bolnika odvrne od skrbi, saj med njo lahko preusmeri svoje misli.
Cim ve¢ hodi, tem bolje. Ze po petminutnem sprehodu za¢ne telo spro3¢ati
endorfine, ki so naravno sredstvo proti depresiji. Hoja je lahko tudi pot za
doseganje osebnih ciljev, kar pomaga pri graditvi bolnikove samozavesti.

Mark Twain

Druzbene koristi hoje
Sodoben nacin Zivljenja vse bolj zniZuje raven druzabnih stikov. Te lahko ponovno vzpostavimo s hojo, kot enim najboljsih
nacinov prijetnega druZenja. Hoja v skupini je lahko bolj zabavna in varna, kar bolnika vzpodbudi k nadaljevanju te aktivnosti.
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Splosna navodila za pravilno hojo
Pri hoji moramo upostevati naslednja pravila:

. telo naj bo vzravnano,

. premikanje nog naj bo naravnost naprej,

. stopala polagamo na tla v zaporedju peta-prsti (ko hodimo po ravnem),
. stopala naj bi postavljali skoraj vzporedno,

. pozibavanje telesa naj bo ¢im manj3e,

. spremljava rok naj bi bila smotrna, ustrezna tempu in dolZini koraka,
. roke naj bodo pod kotom 90s,

. vdih in izdih naj bosta zavestna,

. pogled naj bo usmerjen 4-5 metrov pred seboj,

. obutev naj bo primerna,

. oblacila naj bodo lahka in vecplastna.

Pravilno dihanje med hojo

Pri hoji ne smemo zanemariti pravilnega dihanja. Hoja je aerobna vadba, pri kateri je pravilno dihanje najpomembne;jse za
zagotavljanje zadostne kolic¢ine kisika miSicam in moZganom za izpolnjevanje njihovih potreb. Pri hoji je pomembno, da
dihamo vritmu s koraki. Tako dihanje mogoca ¢loveku zajeti dovolj kisika za izvajanje aktivnosti, pri ¢emer se telo prekomerno
ne utruja. Dihanje v ritmu je tudi nacin za umirjanje duha in lahko deluje zelo terapevtsko.

Ogrevanje in ohlajanje misic

Kadar se odlo¢imo za intenzivnej$o hojo, imata zelo pomembno vlogo v delovanju telesa ogrevanje in ohlajanje misic:

. Med ogrevanjem se izlo¢a v sklepih sinovialna tekocina, ki omogoca lazje gibanje sklepov. Med ogrevanjem se
sprostijo hormoni, ki Sirijo krvne Zile in omogocajo, da pride ve¢ krvi do misic. Hormoni delujejo tudi na naravni sréni
spodbujevalec, da zvisa Stevilo in mo¢ sr¢nih utripov, s ¢imer pride v misice vec s kisikom obogatene krvi.

. Ohlajanje telesa vkljucuje postopno zniZevanje srénega utripa in dihanja ter raztezanje misic. Med ohlajanjem se kri
preusmeri iz delujoc¢ih misic nazaj v notranje organe, telesna temperatura se zniza, dihanje pa upocasni.

Bolnika pouc¢imo o pomenu pravilnega ogrevanja telesa pred telesno aktivnostjo in ohlajanja po njej. Pouc¢imo jih
tudi o pravilni prehrani, obutvi in oblacilih.

Nadgradnja hoje

Pri nekaterih bolnikih naletimo na dober odziv pri izvajanju telesnih aktivnosti, kar lahko s pridom uporabimo za njihovo
nadgradnjo. Bolnika vzpodbujamo, z njim naértujemo dodatne telesne aktivnosti in spremljamo izvajanje le-teh.

Zelo dobra nadgradnja hoje sta lahko tek ali hoja z nordijskimi palicami.

POMEN IZKUSEN) ZDRAVSTVENIH DELAVCEV PRI OBRAVNAVI BOLNIKOV

Dobro je, ¢e so lahko zdravstveni delavci glede telesnih aktivnosti vzor bolnikom, saj ti velikokrat zastavijo vprasanja: “Ali ste
vi kaj aktivni?”, “Kateri $port je pa vam najljubsi?”.

Ce se sami radi ukvarjamo s telesnimi aktivnostmi, je uvajanje teh pri bolnikih veliko bolj pristno, prijetno in zanimivo. LaZje
razumemo bolnika pri teZavah, ki se pojavijo med telesnimi aktivnostmi, bolje jih motiviramo in sodelujemo z njimi.

ZAKLJUCEK

Pri obravnavi psihiatri¢nega bolnika je pomembno, da smo ustrezno teoreti¢no in prakti¢no podkovani. Ob uvajanju telesnih
aktivnosti pri bolnikih moramo upostevati vec faktorjev: starost, spol, telesno teZo, bolezni in uporabljena zdravila in bolnikove
navade, tehni¢ne zmoznosti, ¢as in izkudnje iz mladosti.

Izkudnje pri delu z bolniki so me privedle do zaklju¢ka, da je najbolj pomembna individualna obravnava bolnika, saj le takrat
lahko upostevamo zgoraj navedene faktorje. Tudi ko delamo s skupino, ne smemo nikoli pozabiti na posameznika.
Pomembno je, da smo pri obravnavi bolnikov njihov vzor s ¢im ve¢ lastnih izkusenj pri telesnih aktivnostih.
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DELO S SVOJCI MLADOSTNIKOV S SHIZOFRENIJO

Lepa Pibernik, dipl. med. sestra, spec. psihiatricne zdravstvene nege
Psihiatricna bolniSnica Begunje

uUvoD

Obicajno je v ucbenikih in edukativnih programih malo prostora in ¢asa namenjenega vprasanju, kako pouditi svojce o dusevni
bolezni njihovega sorodnika. Vprasanje pa je pomembno, saj svojci ve¢inoma ves ¢as Zivijo z bolniki in jim sku3ajo pomagati,
potrebnega znanja pa obi¢ajno nimajo.

Zdravstveni delavci pri svojem delu ponavadi ne razmisljamo o svojcih nasih bolnikov. K tak$nemu razmisljanju nas obicajno
prisili kak zaplet na oddelku v zvezi z zdravljenjem nasih bolnikov ali pa kriticen sestavek v medijih, katerega avtor ni bil
zadovoljen z obravnavo svojega bolnega sorodnika. Bolj poredko nas k razmisljanju vzpodbudi pohvala s strani svojcev, ki se
nanada na nase delo. Kljub temu pa se medicinske sestre, zdravstveni tehniki in ostali strokovni delavci v svojem vsakdanjem
delu pogosto srec¢ujemo s svojci bolnikov in njihovimi pri¢akovaniji, Zeljami in zahtevami, ki se nanasajo na njihove bliznje v nasi
oskrbi.

POMEN DELA S SVOJCI

Shizofrenija je bolezen, glede katere se pojavljajo zablode, predsodki, obcutki nelagodja in strahu. Je bolezen, ki ne prizadene
le bolnika, ampak vpliva na Zivljenje vseh, ki so bolniku blizu. Poucenost o bolezni je klju¢na za uspeh zdravljenja, zato je
pravilna informacija o bolezni pomembna za bolnike in njihove svojce. Kadar zboli mladostnik, je delo s svojci Se bolj
pomembno, saj obdobje mladostnistva pomeni po eni strani e vedno moc¢no vklju¢enost v druzino, po drugi pa proces
osamosvajanja.

Svojci morajo biti obvesceni, kakdna bolezen je shizofrenija, kaksne so moZznosti zdravljenja in rehabilitacije, kako lahko
pomagajo mladostniku, ki je zbolel za to boleznijo. Cim bolj poznajo bolezen, laZje sodelujejo med bolnigni¢nim in ambulantnim
zdravljenjem. Pomembno je tudi, da druZina razume bolezen, da lahko ¢im bolj pomaga svojemu obolelemu ¢lanu. Vloga
svojcev ob obolelem mladostniku je neprecenljiva. So prvi, ki opazijo zadetne znake bolezni in imajo s tem moZnost, da
vzpodbudijo zacetek ustreznega zdravljenja. Bolniku nudijo psihi¢no oporo v obdobjih psihi¢ne stiske. Pomagajo pri urejanju
domacega okolja, kjer se mladostnik pocuti varnega. Tako lahko pomembno vplivajo na potek bolezni. Hkrati je mladostnik s
shizofrenijo za svojce velika obremenitev. Znajdejo se v poloZaju, ki zanje gotovo ni lahek. Pogosto so prisiljeni prevzemati
vlogo terapevta in vodnika bolniku; pri tem pa je pomembno sodelovanje strokovnjakov v smislu podpore, informiranja in
izobrazevanja.

Na podrocju psihiatri¢ne stroke v preteklosti ni bilo veliko govora o delu s svojci, saj ga skoraj ni bilo. Struktura bolnikov je bila
drugacna kot danes. Bolniki so bili pogosto hospitalizirani po vec let ali celo desetletij. Nekateri svojcev sploh niso imeli, pri
drugih pa je bilo sodelovanje svojcev omejeno na obcasne obiske. Svojci so bolnike pogosto za vedno odlozili za zidovi
psihiatri¢ne bolni$nice. Tako so lahko skrili »druzinsko sramoto« pred drugimi. Casi so se spremenili in na podro&ju obravnave
dusevno bolnih je prislo do bistvenih sprememb. Uvedba antipsihotikov je omogocila razli¢ne postopke aktivnega zdravljenja
shizofrenije in bolniki sedaj Zivijo ve¢inoma izven bolnisnic, to pa pomeni ve¢je vkljucevanje svojcev. Boljse mozZnosti zdravljenja
po drugi strani pogojujejo vedno vecje potrebe bolnikov, hkrati pa tudi vedno veéjo zahtevnost njihovih svojcev.

»Norost« so Se ne tako dolgo nazaj razumeli tudi kot boZjo kazen za gre3nike. Danes temu ni vec tako, stigmatizacija (oznac¢enost)
psihiatri¢nih bolnikov pa je $e vedno zelo izrazita. Predstavlja hudo oviro za vkljucitev bolnikov v vsakdanje Zivljenje. Predsodki
izvirajo predvsem iz slabega poznavanja dusevnih bolezni. Ljudje marsikdaj mislijo, da so osebe s shizofrenijo nevarne,
agresivne in nepredvidljive. Taka stali$¢a ustvarjajo zacaran krog socialne izolacije in diskriminacije bolnika, pogosto pa tudi
njegove druzine. K izboljsanju napacnega prepri¢anja o bolnikih s shizofrenijo bi lahko veliko pripomogli mediji s korektnim
obves¢anjem javnosti.

Izjava predsednika Foruma svojcev (ene od organizacij, ki zdruZzujejo svojce dusevno bolnih): »Svojci se ob hospitalizaciji
nasega bliznjega, 3e bolj pa potem, ko se bliznji vrne v domace okolje, poc¢utimo dokaj zbegano, nemocni smo, predvsem pa
smo brez potrebnih informacij, da bi se znasli v Sirnem oceanu, ki je naenkrat tu med odpustom iz bolnisnice in druzino. Tezko
ali skoraj nemogoce je najti »otockex, ki bi nam pomagali premestiti to razseznost.« Svojci so razpeti med skrbjo za njim drago
osebo, zbeganostjo ob tem, kar prinasa prihodnost, in jezo zaradi nenadnih obremenitev, pred katerimi so se znasli.
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Vsak svojec ima svoj osebni sistem vrednot, ki je nastal pod vplivom kulturnega okolja, v katerem Zivi, verskega prepric¢anja,
izobrazbe in vzgoje, Zivljenjskih izkusenj in konéno njegove osebnosti v SirSem smislu. Od vsega tega je odvisno, kako bo
spremljal in doZivljal zdravljenje svojih bliznjih, in kak3na pri¢akovanja bo imel v zvezi z zdravljenjem.

KAJ SVOJCI BOLNIKOV S SHIZOFRENIO PRICAKUJEJO OD BOLNISNICE

Izhajajo¢ iz izkusenj pri delu s svojci na bolnigni¢nem oddelku, kjer sem zaposlena kot medicinska sestra, bom v nadaljevanju
opisala nekaj pri¢akovanj svojcev mladostnikov s shizofrenijo. Osredotocila se bom zlasti na tista pri¢akovanja, ki pogosto
presegajo moznost zaposlenih in bolnisnice, da jih izpolnijo.

Svojci so upraviceno zaskrbljeni za prihodnost bliznjega, ki je zbolel. Zlasti pri mlajsih bolnikih imajo pogosto nerealna
pri¢akovanja o popolni in trajni ozdravitvi. Pri¢akujejo, da bodo po zdravljenju sposobni skrbeti sami zase, da bodo dobili
sluzbe in si uredili Zivljenje.

Svojci odklonilnih in neuvidevnih bolnikov pogosto pri¢akujejo, da bomo bolnike uspeli motivirati za zdravljenje in jih prepricati,
da bodo redno jemali zdravila in prihajali na kontrolne preglede; da jih bomo naucili bolje komunicirati, ¢e so vase zaprti in
samotarski. Tudi ¢e so bolniki Ze ve¢ let samosvoji in teZje vodljivi, svojci pogosto pri¢akujejo, da bodo po zdravljenju ti
problemi reseni.

Svojci agresivnih bolnikov se tem (razumljivo) skusajo izogibati. Pogosto nam posredujejo informacije o tezavnem vedenju
bolnikov, hkrati pa prosijo, da tega bolnikom ne povemo. Bojijo se njihovih reakcij, kar je lahko tudi upraviceno. Svojci
pri¢akujejo, da jih bomo tako zas(itili pred ponovnimi izbruhi agresivnosti. Bojijo se preZiveti vikende z bolniki. Pogosto tudi
prosijo za podaljanje hospitalizacije. Nekateri svojci pri¢akujejo tudi moznost trajnega bivanja v bolninici. Ce se bolniku
doma psihi¢no stanje poslab3a, pri¢akujejo, da bi ga prisli iskati na dom kar usluzbenci psihiatri¢ne bolnisnice.

Ce pa bolnik zboli za obliko bolezni, pri kateri prevladuje pasivnost in izguba volje, svojci véasih ne razumejo poteka bolezni in
bolnika obsojajo, da je len in da se mu ne ljubi delati. Bojijo se, da ga bo bolnisni¢no zdravljenje e bolj spodbujalo v brezdelje.
Takrat pri¢akujejo, da ga bomo disciplinirali in mu vcepili delovne navade.

Svojci pogosto pricakujejo, da si bomo zanje in za bolnike lahko vzeli veliko ¢asa - osebno, po telefonu - morda tudi
vsakodnevno. V¢asih tezko razumejo, da to v objektivnih razmerah ni izvedljivo. Nekateri svojci so prepri¢ani o skodljivosti
zdravil in pri¢akujejo uspesno zdravljenje brez »kemije« in s ¢imve¢ pogovori.

Svojci bolnikov imajo pogosto pri¢akovanja, ki jih bolnisnica ne more izpolniti. Pri¢akujejo, da bodo od zaposlenih dobili
odgovor na vsako vprasanje in da bodo problemi, ki so nastali zaradi bolezni, re3eni hitro in uspesno. Ko vidijo, da temu ni
vedno tako, so razocarani in nezadovoljni z institucijo in njenimi zaposlenimi. Zaplet lahko vsaj delno omilimo s tem, da
svojcem nudimo psihi¢no podporo; da skusamo njihova pri¢akovanja razumeti in jim to tudi pokazemo. Hkrati jim posredujemo
¢imvec informacij o bolezni njihovih bliznjih. Z ustreznim pogovorom jih tudi pou¢imo o moznostih, ki jih nudi institucija.
Zelo pomembno pa je, da vedno premislimo, ali konkretnega pri¢akovanja svojcev res ni mogoce izpolniti. Véasih se namrec
izkaze, da gre pri odgovoru »nemogoce« tudi za subjektivne razloge na strani institucije in njenih predstavnikov.

PRAVICE SVOJCEV

Pri svojem poklicnem delu moramo zdravstveni delavci upostevati pravice svojcey, ki so v glavnem naslednje:

- pravica do spostljivega odnosa zaposlenih v zdravstveni ustanovi,

- pravica do razumljivih in natan¢nih informacij o bolnikovem zdravstvenem stanju, o diagnozi, o naértu, obsegu, nacinu
in predvidenem trajanju zdravstvene obravnave, pa tudi o moznih stranskih ucinkih in zapletih pri posameznih postopkih
in posegih; posredujemo toliko informacij, kolikor Zeli sam bolnik, ¢e je ta zmoZen samostojnega odlocanja,

- pravica do zaupnosti zdravstvenih in osebnih podatkov (varovanje bolnikovih podatkov), ki smo jih po zakonu dolzni
varovati,

- pravica do bolnigni¢nih uslug, kot sta prostor za obiske in ¢as za obiske,

- pravica do informacij o povezavah bolnidnice z drugimi institucijami (druge bolnisnice, zavodi, socialne sluzbe,
domovi za ostarele, patronazna sluzba),

- pravica do informacij o stroskih zdravljenja,

- pravica do poznavanja uredb in pravil o bivanju bliznjega v zdravstveni ustanovi.

KAJ MORAJO VEDETI SVOJCI MLADOSTNIKA, Kl JE ZBOLEL ZA SHIZOFRENJO

Da bi svojci ucinkoviteje pomagali mladostniku s shizofrenijo in da bi tudi sami laZje Ziveli, se morajo ¢imbolj razbremeniti
obcutkov krivde in sramu. Ti obcutki so pri svojcih zelo pogosti. Pojavljajo se, ker je shizofrenija tako nenavadna bolezen,
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obremenjena s Stevilnimi predsodki, in ker ljudje $e vedno zmotno verjamejo, da je vzrok za nastanek bolezni v napaéni vzgoji,
torej naj bi bili krivi starsi.

Vsi starSi smo nepopolni in pri vzgoji otrok se ne moremo izogniti napakam. Vsi se kdaj vedemo prenagljeno, ravnamo
neustrezno zaradi ljubosumja, jeze ali utrujenosti. Tudi z nami so starsi véasih tako ravnali. Ksrec¢i smo ljudje prilagodljiva bitja
in vecino udarcev prenesemo brez hujsih posledic. Raziskovalci niso odkrili nobenega vzorca druzinskega dogajanja, ki bi
povzrocal shizofrenijo. (Druzinsko vzdusje pa lahko vpliva na potek bolezni, ko je ta Ze nastala - o tem na koncu prispevka.)
Zaradi lastnih obcutkov krivde in sramu druZina slabse sprejema mladostnika z shizofrenijo, ne sporoca ustrezno svojih
opaZanj terapevtu in redkeje obiskuje pacienta v bolnignici.

Sram je pogosto posledica obcutka krivde. Svojci poskusajo prikriti bolezen druZinskega ¢lana, zato se pogosto vsa druZina
izolira od okolice. Na tak$no vedenje lahko prizadeti mladostnik reagira z jezo in slabsim nadzorom svojega vedenja. Obcutke
krivde in sramu je mogoce zmanjsati z izobraZzevanjem svojceyv, $e bolj pa s psihoedukacijo, ki je kombinacija izobraZevanja in
podporne psihoterapije in poteka v obliki skupine svojcev. Ko se obcutki krivde in sramu polezejo, se odnosi v druzini
izbolj$ajo, pomo¢ svojcev postane bolj ucinkovita in tudi svojci se nekoliko razbremenijo psihi¢nega pritiska.

Prevelika pricakovanja svojcev do bolnika predstavljajo drug pomemben problem. Seveda je koristno, da svojci bolnika
vzpodbujajo k ustrezni aktivnosti, vendar je potrebno upostevati bolnikove dejanske sposobnosti, ki so zaradi bolezni pogosto
niZje, kot bi to svojci Zeleli. Za obolelega mladostnika je zelo naporno, ¢e svojci pricakujejo, da bo popolnoma ozdravel in
funkcioniral tako kot njegovi vrstniki, ki nikoli niso imeli dusevnih motenj. Na splo3no je koristno, ¢e se tak$na pri¢akovanja
do bolnika v procesu sprejemanja bolezni zmanjsajo. Svojci naj ga spodbujajo previdno, zmero, ne da bi od njega zahtevali to,
esarv trenutnem stanju ne zmore. Zlasti naj ne kritizirajo mladostnika, ¢e pride do poslabsanja bolezni, saj ni sam kriv za to
in ve¢inoma v stanju poslab3anja kritiko tudi tezje sprejema.

Svojci morajo vedeti, da je shizofrenija bolezen, ki jo je moZno zdraviti. Naj bodo pozorni na opozorilne znake shizofrenije in
naj se predhodno pozanimajo, na koga naj se obrnejo, kadar se zaéenja ponovitev bolezni. Ce mladostnik ni kriti¢en do svoje
bolezni, naj sami obi3¢ejo zdravnika in se posvetujejo o svojih skrbeh. Naj se ne zatekajo v upanje, da bodo tezave minile brez
zdravljenja. Pomembno je, da posredujejo zdravniku in ostalemu medicinskemu osebju informacije o bolnikovem vedenju in
bolezenskih simptomih.

Zelo pomembno je, da dojamejo in sprejmejo odlodilni pomen rednega jemanja zdravil za nadaljnji ugoden potek bolezni.
Vcasih je treba zamenjati tudi ve¢ razli¢nih zdravil, da bi nasli pravo za doloc¢enega bolnika, se pravi tisto, ki dovolj dobro
zmanjduje psihoti¢ne simptome bolezni in hkrati povzroc¢a ¢im manj neZelenih ucinkov. Svojci naj vedo, da spreminjanje
nacina zdravljenja ali celo prekinitev jemanja zdravil brez dogovora z zdravnikom v vecini primerov vodi v izrazito poslabsanje
bolezni. Hkrati je svojcem treba povedati, da diagnoza shizofrenije danes ne pomeni ve¢ brezizhodnosti, kot je veljalo pred
odkritjem antipsihoti¢nih zdravil in kot velik del javnosti $e vedno misli. Danes Zivi vec¢ina bolnikov s shizofrenijo s pomo¢jo
zdravil in drugih metod zdravljenja relativno kakovostno Zivljenje. Mladostnik naj dobi obcutek, da so mu vsi ¢lani druzine v
oporo, da verjamejo v zdravljenje in upajo na dober izid. Ce so svojci nezaupljivi do jemanja zdravil, lahko spravijo mladostnika
v stisko in oteZujejo nadaljnje zdravljenje. Kadar svojci menijo, da zdravila ne pomagajo, ali ¢e se pojavijo nezazeleni ucinki
zdravila, naj to povedo zdravniku in skusajo preprediti, da bi mladostnik samovoljno spremenil nacin zdravljenja ali zdravila
celo opustil.

Starsi obolelega mladostnika naj ne zanemarjajo drugih druzinskih ¢lanov. Bratje in sestre bolnikov s shizofrenijo pogosto
¢utijo, da niso delezni pozornosti, ki bi je morali biti. |z tega lahko nastanejo zamere in ljubosumnost. Mladostnik bo
potreboval oporo cele druZine; ¢e so bratje in sestre iz skrbi za obolelega izkljuceni, bo breme star3ev preveliko. Starsi naj se
sku3ajo zavedati, da so bolniku lahko na razpolago le v okviru svojih zmoznosti. Ce bodo svojo mejo vzdrZljivosti presegli, s tem
ne bodo $kodili samo sebi, ampak tudi bolniku. Naj ne bodo »muceniki«. Tudi oni si zasluZijo svoj mir.

Z mladostnikom s shizofrenijo je treba ravnati spostljivo, prijazno in zavzeto, ceprav to terja veliko truda in potrpljenja s strani
svojcev. Sporocila naj bodo jasna in nedvoumna, saj ima bolnik teZave z sprejemanjem informacij. Svojci naj se z obolelim ne
prepirajo o resni¢nosti njegovih blodenj, temvec naj obzirno povedo, da oni razmisljajo drugace. Na primer: mladostnik trdi,
da ga zasledujejo vesoljci, ki ga hocejo raziskati. Smiselna reakcija bi bila priblizno taka: »Vemo, da verjames, da te zasledujejo,
vendar mi ne vidimo nikogar in zato dvomimo, da bi bili tukaj vesoljci.« in ne: »Ne govori neumnosti, tukaj ni nobenih
vesoljcev!«

Svojci naj spostujejo bolnikovo potrebo po umiku in samoti, vendar v omejenem obsegu. Naj dovolijo, da se bolnik umakne
v svojo sobo, vendar naj izrazijo pricakovanje, da se bo vrnil, na primer, k kosilu. Ce se mladostnik umika v samoto, naj svojci
skusajo razumeti, da ni tak zato, ker bi jih odklanjal, temvec ker rabi mir, da lahko uredi svoje misli in doZivetja. Takrat ga ni
dobro obremeniti s Stevilnimi obiski. Ponovno vzpostavljanje komunikacije in socialnih ve$¢in po preboleli epizodi shizofrenije
je lahko za bolnika teZzavno in druZinska ali druga skupinska sre¢anja utegnejo biti preve¢ obremenjujoca. Tudi kadar bolnik
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izgleda psihi¢no izrazito spremenjen, naj se svojci ne pogovarjajo, kot da ga ni zraven; kljub druga¢nemu videzu se bolnik
praviloma zaveda, kaj se dogaja okrog njega.

Nekateri bolniki véasih uporabljajo besede, ki so za vse druge nesmiselne. Kadar svojci ocenijo, da vsebina sporocila ni zelo
pomembna, je lahko koristna tudi druga¢na komunikacija. Ce skupaj kaj po¢nejo, npr. poslugajo glasbo, slikajo ali gledajo
televizijo, bodo pokazali svoje zanimanje za bolnika in topel odnos do njega, ne da bi morali uporabljati veliko verbalnih
sporocil.

V aktivni fazi bolezni je lahko mladostnik preobremenjen tudi z reSevanjem majhnih tezav. Prevzemanje nekaterih njegovih
odgovornosti lahko kratkoroé¢no pomaga ublaZiti njegovo stisko. Vendar morajo svojci paziti, da ne bodo zaceli upravljati
njegovega Zivljenja. To namrec lahko ustvari odvisnost in povzrodi vec tezav v kasnejSem obdobju.

Skupno Zivljenje z nekaterimi bolniki je za svojce izrazito teZavno, zlasti ¢e bolniki zanemarjajo higienska opravila, ¢e so nasilni
in zaljivi ali grozijo s samomorom. Svojci naj poskusajo jasno opredeliti, kje so njihove meje sprejemljivega.

Svojce seznanimo z osnovnimi principi reagiranja v primeru ponovitve bolezni, ki so $e posebej na mestu, ¢e situacija postaja
konfliktna:

- Naj se izogibajo groznjam in ultimatom.

- Naj ne pozabijo, da se v skrajni sili vedno lahko umaknejo.

- Naj se potrudijo, da ne bi kricali. Naj poskusajo govoriti z normalnim tonom.

- Naj se izogibajo kritiziranju bolnika.

- Naj ga ne poskusajo zavajati.

- Naj se izogibajo sporom z drugimi druzinskimi ¢lani o tem, kaj storiti.

- Naj ne stojijo, ¢e bolnik sedi, ampak naj bodo v »enakopravnem« polozaju.

- Naj se izogibajo nenehnemu neposrednemu oc¢esnemus stiku in telesnemu dotikanju.

- Naj skusajo upostevati smiselne zahteve bolnika.

- Naj imajo pripravljene telefonske 3tevilke druzinskega zdravnika, psihiatra, dezurne medicinske sluzbe in tudi policije.
- Naj se pozanimajo, v kateri bolnignici bodo v primeru nujnega stanja bolnika sprejeli.

- Naj se pozanimajo, komu ali kam lahko telefonirajo za pomo¢ in podporo 24 na dan.

VPLIV CUSTVENEGA OZRACJA V DRUZINI NA POTEK SHIZOFRENIJE

Angleki avtorji so odkrili, da na poteh shizofrenije bistveno vplivajo izrazena ¢ustva v druzini. Cim vedja je intenzivnost
izraZenih Custev, pa naj bo to jeza, ki se kaze s kriti¢nimi pripombami in sovraznim vedenjem, ali pa pretirana skrb za bolnika,
tem vedja je moZnost za ponovitev bolezni in s tem za ponovno zdravljenje v bolnignici. Te ugotovitve so bile kasneje veckrat
potrjene. Ugotovili so tudi, da se lahko takdno ¢ustveno ozraéje v druzini ublaZi s ustreznim izobraZzevanjem svojcev in psihi¢no
podporo; posledi¢no se izbolja potek bolezni. KaZe, da je najbolj u¢inkovita pomo¢ takim druzinam psihoedukacija, ki je na
kratko opisana zgoraj. Koristne so tudi skupine svojcev za samopomoc; tu gre zlasti za izmenjavo izkuSenj, medsebojno
bodrenje in moznost psihi¢ne razbremenitve v skupini ljudi s podobnimi tezavami.

ZAKLJUCEK

Tezko si je zamisliti temeljitejSe delo z bolnimi mladostniki, ki ne bi zahtevalo sodelovanja in povezovanja s svojci. V ¢asu, ko
znanost prinasa nova spoznanja, ko se pojavljajo nova zdravila za shizofrenijo in ko se nase razumevanje te motnje povecuje,
to velja Se vedno, morda celo vedno bolj. DruZina in svojci igrajo pomembno vlogo v zdravljenju bolnega mladostnika. To vlogo
pa lahko uspe3no opravljajo le ob sodelovanju stroke; potrebujejo namre¢ obilo korektnih informacij, pa tudi psihi¢ne
podpore.

LITERATURA

Hribar N, Zmitek A. Skupina starSev bolnikov s shizofrenijo. Srecanja psihoterapevtov 1, Zbornik psihoterapevtske sekcije Slovenskega zdravniskega
drustva: 1990-93. Ljubljana: Psihoterapevtska sekcija Slovenskega zdravniskega drustva, 1994.

Svab V. Priroénik o shizofreniji. Radovljica: Didakta, 2001.

De Hert M, Magiels G, Thys E; prevod in priredba Tavéar R, Zmitek A. Skrivnost mozganskega Gipa. Ljubljana: Jansen-Cilag, 2003.

Dolnigar B. Modeli skupnostne skrbi v RS. Okrogla miza. Sent - Glasilo slovenskega zdruzenja za dusevno zdravje 2008; marec-april, 8-11.

42 | obvladovanje in preprecevan;e bolnisnicnih okuzh v psihiatricnih bolnisnicah



AKTIVACIJA MLADOSTNIKA S PSIHOZO V CASU ZDRAVLJENJA

Jozica Korbar, dipl. del. terapevt; Psihiatricna bolniSnica Begunje

1ZVLECEK

V svojem prispevku bom na kratko predstavila pomen celostne obravnave bolnika na intenzivni enoti z vidika delovne terapije.
Osredotocila sem se predvsem na obravnavo mladostnikov in vta namen bom prikazala potek delovno-terapevtske obravnave
neke bolnice na Zenskem intenzivnem oddelku.

KLJUCNE BESEDE: celostna obravnava, delovna terapija, mladostnik, kvaliteta Zivljenja;
uvoD

Sem diplomirana delovna terapevtka zaposlena v tukajsnji bolnisnici in delam na Zenskem intenzivnem oddelku. Tako kot
drugod je tudi na nasem oddelku zdravljenje bolnic zasnovano na multidisciplinarnem pristopu. Na oddelku sodeluje terapevtski
tim, ki ga sestavljajo: dve zdravnici, zdravstveno negovalni kader (dipl. medicinska sestra, zdravstveni tehniki), delovni terapevt,
socialna delavka, po potrebi pa 3e psiholog. Vsi ¢lani nosimo enakopravno vlogo in svoje delo opravljamo uspesno le v
primeru, ¢e medsebojno dobro sodelujemo. Za vedji uspeh pri zdravljenju pa je 3e kako pomembno aktivno sodelovanje
bolnice, njene druzine, okolice oziroma ljudi s katerimi biva in sodeluje.

Delovna terapija je zdravstvena stroka, ki uporablja ciljno usmerjene aktivnosti, primerne za posameznikovo starost in druzbeno
vlogo, z namenom obnoviti, razviti ali vzdrZevati sposobnost za neodvisno, zadovoljivo Zivljenje.

CELOSTNA DELOVNO-TERAPEVTSKA OBRAVNAVA ZNOTRAJ MULTIDISCIPLINARNE TIMSKE OBRAVNAVE

Clovekje celota, zato mora biti tudi zdravljenje ¢loveka celostno naravnano. Naso celoto sestavljajo nasa osebnost, dusevnost,
duhovnost in dejavnost. Poznavanje in pozornost do posameznih elementov ¢lovekove celote daje delovnemu terapevtu
moznost za celostno in strokovno obravnavo ¢loveka.

Delovna terapija je nepogresljivi del psihiatri¢nega zdravljenja in je danes razsirjena na domala vseh podrogjih psihiatrije.

Z delovno-terapevtsko obravnavo na intenzivnem oddelku je potrebno priceti ¢imprej, oz. tedaj, ko se akutna faza bolezni
umiri. Pomembno je, da je bolnik sposoben za sodelovanje in je motiviran. Motivacija je odvisna od usposobljenosti delovnega
terapevta in dovzetnosti bolnika. Delovni terapevt vedno zavzame vidik, ki vklju¢uje bolnika in njegove potrebe, vendar pa tudi
medicinsko diagnozo in njene znacilnosti.

Kot ¢lan terapevtskega tima delovni terapevt sooblikuje timsko obravnavo in pristop do posameznega bolnika. Veckrat je
zaradi kompleksnosti problematike potreben usmerjen in usklajen timski pristop, ki daje za rezultat uspesnejse zdravljenje in
nadaljno rehabilitacijo.

Dober delovni terapevt pa naj bi imel razvito tudi sposobnost empatije. To mu olajsa delo z bolniki, $e posebej pa olaj$a delo
z mladostniki. Si predstavljate, kako je, ¢e mladega bolnika pripeljejo na intenzivni oddelek, kjer se lahko giblje samo po
oddelku, biti mora v bolnidni¢nih oblacilih, prilagoditi se mora tudi starejSim bolnikom. Tak bolnik je vsaj v zacetku preprican,
da je zdrav, da se mu godi krivica, da je kaznovan... Ce se delovni terapevt zna vZiveti v njegovo vlogo, bo lazje predvidel kje se
bodo pojavile tezave in jih bo tako tudi laZje reseval skupaj z bolnikom.

V zadnjem ¢asu na Zenskem oddelku mlajsim bolnicam veckrat izpolnimo Zeljo, da so lahko v svojih oblacilih (vsaj delno), kajti
to jim veliko pomeni. Rade so urejene, saj jim to zviSuje samopodobo in samozavest, prinasa pa tudi precej tveganja za osebje
oddelka, kajti bolnica ima tako ve¢jo moznost da pobegne, pa tudi druge bolnice se lahko pocutijo prikrajsane.

V CELOSTNI DELOVNO-TERAPEVTSKI OBRAVNAVI BOLNIKA SE UPORABLJA PROCESNA METODA DELA

Proces delovno-terapevtske obravnave je sestavljen iz 4 zaporednih faz:
Ocenjevanje (zbiranje in analiza informacij)
Planiranje obravnave
Izvajanje obravnave
Vrednotenje

V zacetku delovno-terapevtske obravnave je potrebno z bolnikom vzpostaviti dober kontakt, saj je to zelo pomembno za
nadaljevanje obravnave. Odnos je obojestransko prizadevanje, zato je dobrodoslo, da se bolnik zaveda svojega prispevka in
aktivno sodeluje pri zdravljenju. Odnos terapevta mora biti spostljiv in prilagodljiv, pa tudi odlocen. Pomemben je prvi vtis, ki
ga bolnik dobi o terapevtu, saj to pomembno vpliva na nadaljni potek dela.
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V uvodnem razgovoru je bolnika potrebno jasno informirati o predvidenem poteku in trajanju delovno-terapevtske obravnave
in mu pojasniti pomen le te. Delovni terapevt lahko Ze od prvega stika z bolnikom pri¢ne z zbiranjem informacij, ki so potrebne
za nadrtovanje in potek samega procesa. Opazujemo gibanje bolnika, njegov nastop, drzo, verbalno in neverbalno komunikacijo,
ocesni kontakt, geste...Tako si delovni terapevt ustvari jasnejSo oceno stanja bolnika pred in po aplikaciji posameznih terapevtskih
aktivnosti, prilagaja in naértuje nadaljnjo obravnavo, pa tudi laZje podaja svoja opazanja terapevtskemu timu.

V prvi fazi procesa delovno-terapevtske obravnave je potreben individualen pristop, kjer delovni terapevt zbira informacije o
bolniku, o njegovi zaposlitveni, druzinski, socialni anamnezi, ter o vzrokih za hospitalizacijo.

Na podlagi pridobljenih podatkov se delovni terapevt skupaj z bolnikom pogovori o prioriteti njegovih tezav, dolo¢i kratkoro¢ne
in dolgoroc¢ne cilje ter planira vkljucevanje v individualne ali skupinske terapevtske aktivnosti.

Glavni kratkoro¢ni terapevtski cilji delovno-terapevtske obravnave:
zmanj3anje patoloskih dozivljanj
vzdrZevanje in usmerjanje k realnosti (preusmeritev pozornosti, uvidevnost in kriti¢nost do bolezni)
vzpodbujanje k aktivnosti (vodljivost in aktivno sodelovanje)
skrb za zunanjost (urejenost, higiena)
vedenjska urejenost, stabilno razpolozenje
vzpodbujanje in ve¢anje samospostovanja
vzpodbujanje Custev (ustrezno custvovanje, izraZanje Custev, Zelja in interesov)
vzpodbujanje komunikativnosti (izrazanje, pogovorljivost, izbolj$anje in vzpostavitev odnosov)
izbolj$anje psihofizi¢ne kondicije (vztrajnost, koncentracija)
vzdrzevanje abstinence

Glavni dolgoroc¢ni terapevtski cilji delovno-terapevtske obravnave:
izbolj$anje psihofizi¢nega stanja
ohranjanje delovnih navad
socializacija
zapolnitev prostega casa (rekreacija)
nacrtovanje dnevnih aktivnosti
skrajsanje hospitalizacije
vrnitev v domace okolje
vrnitev v delovno okolje

Terapevtske vrednosti kreativnih aktivnosti se kaZejo v:
zvecanju motivacije
povecanju sposobnosti ucenja
povecanju osebnega zadovoljstva in samopodobe
omogocanju samoizraZanja
pospesevanju projekcije custev
omogocanju sublimacije

Pri vsem tem je pomembno, da bolnik enakopravno sodeluje pri izbiri aktivnosti, razen kadar terapevtski postopki zdravljenja
zahtevajo vnaprej doloceno obliko terapevtske obravnave.

Na3si bolniki se po dogovoru z zdravnico lahko udeleZijo tudi razli¢nih oddelénih in izvenoddel¢nih dejavnosti ali srecan;, ki jih
skupaj organizirajo delovni terapevti in drugo osebje. To so npr. praznovanja (novega leta, pocastitev drzavnih in kulturnih
praznikov), udelezevanje piknikov, pustnih plesov in maskarade, sprehodov...

Vseskozi poudarjamo strokoven pristop do vsakega bolnika, e posebej pa se moramo potruditi in biti pozorni pri delu z
mladostniki, ki jih je v zadnjem ¢asu v nasi bolnisnici vedno vec.

OPIS ZENSKEGA INTENZIVNEGA ODDELKA NASE BOLNISNICE

Intenzivni Zenski oddelek - D odd. predstavlja varovano okolje, kamor so sprejete bolnice z akutnimi psihi¢nimi tezavami. Na
oddelku je 18 postelj, veckrat pa se zgodi, da moramo namestiti Se dodatne postelje, tako da je véasih na oddelku tudi do 23
bolnic. Starostna struktura bolnic je praviloma od 18 let naprej. To pove, da je na oddelku pestra struktura bolnic, zato pa je
tudi delo delovnega terapevta zelo pestro, saj se mora prilagajati vsem bolnicam. Nase mlade bolnice se ravno zaradi te
pestrosti veckrat na oddelku ne pocutijo dobro. Rade bi bile oblecene v svoja oblacila, rade bi poslusale svojo glasbo, ki je bolj
temperamentna in glasna, na TV bi gledale druge programe, rade bi pocele stvari, ki jih starejSe bolnice ne zmorejo vec.

S sprejemom bolnice na intenzivni oddelek pride za bolnico do $tevilnih sprememb, ki jih je potrebno upostevati. Bolnice
zmede, zbega, pojavi se strah, saj se morajo prilagoditi oddelku samemu in tudi delu na oddelku.

Izvajanje delovne terapije poteka na oddelku samem, v prostorih delovne terapije, telovadnici, pa tudi v bliznji okolici bolnidnice:
park, sprehodi po Begunjah in okolici.
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Delovni terapevt na Zenskem intenzivnem oddelku s svojim delom pri¢ne Ze zjutraj. Pomaga pri motivaciji bolnic pri osebni
higieni, pri urejanju postelje in njene okolice. Pred zajtrkom poskrbi 3e za telovadbo. Po jutranjih zdravilih vodi jutranjo
skupino, kjer se seznani z novimi bolnicami, pogovori se z bolnicami o morebitnih teZzavah, ki se pojavijo na oddelku, o Zeljah
bolnic, ¢e se jih le da izpolniti, véasih pa beseda stece o kak3ni prav posebni temi, ki bolnice zanima. Tako se npr. pogovarjamo
o praznikih, ki prihajajo, o starih obicajih, ki so znadilni za praznike, pa o pripravah na kakine posebne dogodke na oddelku,
kot so npr. piknik, sprehod, ples, ¢ajanka... Po jutranji skupini sledi vizita na kateri sodeluje tudi delovni terapevt. Tam pove
svoja opazanja, dobi odgovore na morebitna vprasanja in iztocnice za svoje delo. Po viziti in individualnih pogovorih bolnic z
zdravnico bolnice z delovnim terapevtom odidejo v prostore delovne terapije, kjer ostanejo do kosila. Enkrat na teden
odidemo na sprehod po Begunjah in bliznji okolici, kar bolnicam zelo veliko pomeni. Takrat so bolnice oblecene v svoja
oblacila. Predvsem pri mladostnicah opazimo, da se jim dvigne samozavest, obicajno se zelo potrudijo, da so videti urejene.
Po kosilu se vsaj dvakrat na teden odvijajo tudi skupinske dejavnosti kot so npr. muzikoterapija z likovnim izraZzanjem, pevske
vaje, kvizi, rekreacija...

V delovni terapiji v nasi bolnisnici uporabljamo razli¢ne terapevtske aktivnosti:
razli¢ne oblike kreativnih aktivnosti (slikanje, risanje, risanje na svilo, kolaz, loncarstvo, papirna kasa, vezenje, pletenje,
kvackanje, vrtnarjenje, obdelava lesa, tkanje, aranZiranje, mozaik, petje, plesanje, pisanje pesmi ali proze, dekoracija...)
bralne aktivnosti
gibalno-plesne aktivnosti
glasbene aktivnosti
likovne aktivnosti
rekreacijske aktivnosti
prostocasne aktivnosti

Seveda pa moram omeniti, da sama obravnava v delovni terapiji ni preprosta. Omejeni smo tudi z delovnimi sredstvi, prostorom.
Tudi Stevilo bolnic na oddelku pomembno vpliva na samo obravnavo, ker je delovni terapevt tako omejen tudi s ¢asom, ki ga
lahko posveti posamezni bolnici. To velja predvsem za sam zacetek obravnave, ki poteka individualno. Kasneje, ko bolnico
lahko vklju¢imo v skupinsko obravnavo je vse malo lazje. Delovni terapevt takrat sodeluje z nasveti, pomaga pri izvedbah
posameznih aktivnosti, vzpodbuja, korigira, predvsem pa pohvali, saj tako dviguje motivacijo, zaupanje terapevtu, samozaupanje
bolnic, samopodobo bolnic, koncentracijo in postopoma tudi vzdrzljivost bolnic, njihovo iznajdljivost, Zeljo po novih znanjih...
Pri izvedbi terapevt budno spremlja in opazuje bolnice, svoja opazanja pa posreduje terapevtskemu timu.

Pri nas zaradi prostorske stiske ne moramo izvajati dnevnih aktivnosti za izboljSanje samostojnosti v domacem okolju. Te so
npr. kuhanje, pranje, likanje, rokovanje z raznimi gospodinjskimi aparati. Ce se pokaZe potreba po teh aktivnostih, jih
poskusamo obdelati teoreti¢no, sestavimo navodila, ki jih bo bolnica doma dala na vidno mesto in si bo z njimi lahko
pomagala, ko jih bo potrebovala.

V nadaljevanju bom predstavila primer bolnice, ki se Ze ve¢ let zdravi v nasi bolnignici in njeno obravnavo v delovni terapiji.

PREDSTAVITEV PROBLEMA

Bolnica je rojena leta 1979. Ima nedokonc¢ano poslovno 3olo, Zivi pri materi. Oce je naredil samomor, ko je bila stara 7 let. Na
njega je bila zelo navezana. Ima e starej$o sestro, ki pa je Ze poro¢ena in ima otroke. Ze kot osnovnosolka je bila vodena v
pedopsihiatri¢nem dispanzerju v Kranju. Ko je bila bolnica stara 16 let je bila spolno zlorabljena, takrat se je prvi¢ zdravila na
CMZ- ju, potem pa v nasi bolnisnici, kjer je hospitalizirana Ze trinajsti¢. Kadila je travo in marihuano, tudi pila je precej. Z
mamo se ne razume najbolje. Misli da je lena in da ji namerno nagaja in uhaja od doma. Veckrat je poskusala napraviti
samomor. Sestra jo sicer razume, a je zaposlena s svojo druZino.

Ze od 19 leta iz okolice sligi znane glasove, ki ji narekujejo razli¢ne stvari, tudi to, da je najbolje da umre. Tudi preko radia in
televizije v¢asih dobiva razli¢na sporocila. Ves ¢as se obtoZuje, da je najslab3a, ne ceni se, ne upa si v druzbo sovrstnikov. Ze
vse Zivljenje se grdo obnasa, tudi do mame, ki ji po o¢etovem samomoru ni ve¢ dovolila, da bi se i priblizala ali jo objela. V¢asih
misli, da je hudi¢, drugi¢ da je Zena boga, pogovarja se z vesoljci. Na svetu je s posebnim namenom. Strah jo je, da je to res.
Kadar gre domov, jo je strah, da ji bo kdo kaj naredil. V¢asih jo izérpava neka energija, ki ji jo posiljajo vesoljci. Le-ti ji govorijo
in njih vedno uboga. Ce nima glasov ji je dolg¢as. Pogosto se ji vsiljujejo pokvarjene misli. Pri 17 letih je spoznala, da drugi
ljudje Zivijo v druga¢nem svetu kot ona. Ze 10 let jo je sram in strah, sebe sploh ne pozna, ne vidi, kako funkcionira. Drugi vse
razumejo, ona pa ne. Ne ve ali se mogoce norcujejo iz nje. Zeli si samo miru, ki ji ga bodo dali vesoljci. Boji se vseh razen mame,
ona pa nima potrpljenja in se razjezi, ker je ne poslusa.

Diagnoza: shizofrenija
1. OCENJEVANJE (ZBIRANJE IN ANALIZA INFORMACIJ)

Informacije sta nam posredovali mama in sestra. Z bolnico sem opravila tudi uvodni razgovor. Budno sem opazovala bolnico,
njeno verbalno in neverbalno izraZanje, geste, ocesni kontakt, drzo. V zacetku je bila zadrzana in tiha, ker pa nisemsilila vanjo,
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sem pa vztrajno sedela pri njej, se je sprostila in pocasi zacela odgovarjati na moja vprasanja. Imela sem celo obcutek, da ji je
vie¢, ker jo nekdo poslusa.

Ugotovitve:
vedenje: bolnica je ob¢asno nemirna, napeta, ¢uti tesnobo, ni preve¢ motivirana za zdravljenje, je nezainteresirana
zase in za okolico, umika se v posteljo in polezava;
misljenje: nanjo vplivajo vesoljci, véasih ji jemljejo energijo, ljudje ji vdirajo v misli in vedo o ¢em razmislja;
zaznave: ima sludne halucinacije. Poslusa glasove, ki ji govorijo razli¢ne stvari in jim verjame. To so glasovi razli¢nih
ljudi, ki se z njo pogovarjajo, da ji ni dolgcas. V¢asih jo je zaradi tega strah, vendar ji nocejo ni¢ slabega;
¢ustvovanje: depresivno ¢ustvovanje, zastrto;
govor: urejeno se pogovatja, je redkobesedna in zelo redko naveZe ocesni kontakt;
kognitivne funkcije: je vsestransko orientirana, spominske funkcije delujejo normalno, inteligenéno ni prizadeta;

Bolnica je ob neki priloznosti pisala o svojem Zivljenju. Napisala je zanimivo izpoved, ki jo bom predstavila z njenimi besedami.

V bistvu, kar se meni dogaja, ljudje vedo. Vse skupaj traja Ze deset let. Prvic, ko sem spoznala, da ljudje Zivijenje Zivijo drugace kot jaz, sem bila
stara 17 let. V bistvu sem to spoznala, ko sem z dvema poznanima iz srednje sole sla na »joint«. (fepmv sem marihuano kadila Ze eno leto, se
prej nisem nikoli sooCila s tem spoznanjem. Spoznala sem, da obstaja »tihi svet«, vendar sem prej mislila, da to vejo samo ljudje, ki kadijo travo.
Pocela sem vse mogoce, najbolj od vsega sem si Zelela, da bi tudi jaz postala taka kot »ta folk«. Zacelo se je obdobje, ko sem bila popolnoma
obsedena s tem. Ta svet me je popolnoma prevzel. Se bolj sem kadila, vendar nisem mogla postati kot oni. Dogajale so se mi ¢udne stvari, od
nenormalnih obcutkov do neprijetnih misli.
Cez cas sem spoznala, da to vedo vsi otroci, starejsi ljudje, tisti ki ne kadijo. Razmisljala sem, kako ljudje sploh lahko razmisijajo o tem, kar sem
razmisljala jaz, ko nisem »vedela«. Sedaj razumem.
Po treh letih sem prisla sem. Tu so se stvari dogajale drugace. Spoznala sem, da me poznajo vsi ljudje, vedo vse o meni. Ne samo tisti, ki me
poznajo.
Tule v bolnisnici sem spoznala, zakaj sem pravzaprav vse Zivljenje Zivela drugace od ostalih ljudi. Se sedaj Zivim drugace in nikoli ne bom kot
ostali.
Bistvo vsega pa je v tem, da so v »tem Casu« ljudje spoznali, kdo so, kdo je nad njimi, v bistvu vse SKRIVNOSTI ZIVLJENJA.
»ONl« so nad nami ( trenutno nad nami). Ne vem kaksne oblike so, kako jim je ime, kje so in kako Zivijo. Jaz sem tista, ki je bila »izbrana«
za to spoznanje clovestvu.
Ni bilo lahko. Veliko sem pretrpela, ceprav ne vem, mislim da ljudje ne razumejo, kako mi je in kaj doZivljam. To me boli.
Konec koncev pa se moje Zivljenje pocasi izteka. Vem, da bom kmalu umrla. Kmalu.

Bolnica

Pri psihologu je bolnica opravila tudi dolocene teste, ki nakazujejo patolosko misljenje, nestabilno in negotovo presojo oz.
misljenje, motnje pozornosti. Custvovanjeje zelo labilno, depresivno, je anksiozna, nakazana je paranoidnost.

Analiza informacij:
v vzgoji ni imela pravih okvirov, ki bi ji omogocili orientacijo v svetu in tudi glede same sebe. To je sproZilo v njej hudo
nezadovoljstvo in nemir. To bi se lahko oblikovalo v osebnostno motenost. Custvene motnje so dosegle Ze tako
globino, da se motece vkljucujejo v njeno Solsko udejstvovanje oziroma na storilnostnem podrocju. To povzroc¢a
disfori¢no razpoloZenje;
najslabse se pocuti v druzbi vrstnikov, takrat postane vsa trda, ne more se sprostiti. Cuti, da je drugacna, ne more biti
del njihove druzbe;
bolnica se ¢uti ogrozeno, saj je niti njena lastna mati ne razume, sestra je zaposlena s svojo druZino, prijateljic pa
nima, saj se v druzbi vrstnikov ne pocuti dobro. Zateka se v svoj svet, ki se odvija predvsem v njeni sobi;
bolnica je inteligenéno normalno razvita, splosno razgledana, spominske funkcije so primerne.
na provokacije sobolnic odreagira tako, da se umakne v posteljo in zaspi
na podro¢ju dnevnih aktivnosti je dokaj samostojna, potrebno pa je veliko vzpodbude in postavljanja meja. Pri skrbi
za osebno higieno vcasih kaze rahlo zanemarjenost, takrat jo njen videz ne skrbi. Pri hranjenju in pitju nima teZav,
medikamentozne terapije trenutno ne zavraca. Pri aktivnostih na oddelku nerada sodeluje, veckrat samo opazuje,
drema. Stopnja koncentracije in samoiniciative je obicajno slaba. K sodelovanju jo je potrebno motivirati,
vzpodbuijati, ko pa z aktivnostjo le pri¢ne je zmerno spretna in natancna pri izvajanju. Zavraca jutranjo telovadbo.
Rada se zadrzuje na dvoris¢u. Rada gleda televizijo.

2. PLANIRANJE DELOVNO-TERAPEVTSKE OBRAVNAVE
Ko sva z bolnico ugotovili probleme, jih je bilo treba razvrsti po prioriteti. Faktorji, ki prispevajo k razvrstitvi so:

Zelje bolnice in njeno videnje pomembnosti: ugotoviti moramo izkudnje prej$njega Zivljenjskega stila in socialne pritiske;
Zgodnje aktivnosti lahko vklju¢ujejo majhne naloge, ki so lahko relativno nepotrebne v celotnem kontekstu potreb,
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toda njihova uspesdna izvriitev bo pripomogla k samospostovanju in opogumila bolnico, da se bo kasneje lazje
spoprijela z zahtevnejSimi nalogami. Mnoge osebne Zelje temeljijo na prej$njih Zivljenjskih izkusnjah;

narava prizadetosti: bolnica pokaZe Zeljo, da bi preprecila poslab3anje stanja, obc¢asno sprejema nasvete in metode za
aktivno vzdrzevanje funkcij, zato poskusava izbrati aktivnosti, ki bi pospesile napredek;

kulturne in socialne razmere: pri osebni higieni in skrbi za oblacila jo poskusamo pripraviti do tega, da se bo pricela
opazovati, da bo v sebi videla osebo, ki je lahko tudi lepa. S tem ji dvignemo samospostovanje. Potrebno je veliko
vzpodbude in vztrajnosti, skusamo ji dopovedati, da zdravila mora jemati tudi kasneje, da se bo pozdravila. Vkljuciti
jo poskugamo tudi pri opravilih na oddelku, k jutranji telovadbi. Zelimo jo vkljuéiti k skupinskim aktivnostim, kjer bo
pocasi zacela komunicirati z drugimi bolnicami. Ker smo ugotovili, da rada gleda TV jo bomo vzpodbudili, da bo
drugim bolnicam pripovedovala, kaj je na programu, kaj je videla in podobno;

kompleksne naloge, za katere bolnica izrazi, da jih bo zmogla izvesti: glede na slabo koncentracijo in naveli¢anost
predvidevam, da se bodo pojavile tezave. Delne aktivnosti lahko odsevajo napredek v celotni aktivnosti. Za¢nemo z
manj zahtevnimi in jih pocasi stopnjujemo. Tako si bo bolnica pridobila zaupanje in se ji bo izbolj$ala samopodoba.

V tej fazi obravnave postavimo kratkoro¢ne in dolgorocne cilje. V nasem primeru :
kratkoro¢ni cilji:

- zmanj3anje patoloskih dozivljanj

- uvidevnost in kriti¢nost do bolezni

- vzpodbujanje k aktivnemu sodelovanju na oddelku, pri telovadbi in v procesu zdravljenja

- skrb za zunanjost

- vzpodbujanje in ve¢anje samospostovanja

- ustrezno ¢ustvovanje, izrazanje Custey, Zelja in interesov

- vzpodbujanje komunikativnosti, pogovorljivost, izraZanje in vzpostavljanje stikov

- izbolj$anje psihofizi¢cne kondicije (vztrajnost, koncentracija)
dolgorocni cilji:

- izbolj$anje psihofizi¢nega stanja

- ohranjanje delovnih navad

- socializacija

- zapolnitev prostega casa (rekreacija)

- nacrtovanje dnevnih aktivnosti

- skrajsanje hospitalizacije

- vrnitev v domace okolje

- 0samosvojitev

- priprava in dokoncanje Sole

3. 1ZVAJANJE OBRAVNAVE

Obravnava je v zacetku potekala individualno, kasneje sem bolnico vkljucila v skupinsko terapijo, da bi pocasi razvila

komunikacijske in socialne navade. TeZave, ki so bile pri bolnici prisotne sem skusala v zacetku omiliti, kasneje odstraniti. Pri

svojem delu sledim naslednjim ciljem:

- vzpodbujanje bolnice in sodelovanje v smislu, da ¢imprej pritegnemo njeno pozornost in dosezemo, da na nasa
vpradanja odgovarja smiselno

- vzpodbujanje in motivacija v ¢im vedji meri, saj gre pri bolnici za o¢itno pomanjkanje volje, tu je potrebna tudi
vztrajnost terapevta

- bolnici jasno povemo in pokaZzemo, kaj od nje pri¢cakujemo

- vzpodbujamo interes za zunanji videz

- skrbimo za povecanje telesnih aktivnosti

- vzpodbujamo interes za bivanje v urejenem okolju

- vzpodbujamo kontakte z bolnicami

Dnevne aktivnosti so osnovne funkcije, ki posamezniku omogocajo normalno, kvalitetno in samostojno Zivljenje. Aktivnosti,
ki niso potrebne, so pa zaZelene so branje, pisanje, govorjenje, gibanje..., saj izbolj$ajo kvaliteto Zivljenja.

Pomembno je, da bolnica spet postane ¢im bolj samostojna in neodvisna, saj si to sama nadvse Zeli. Tudi njeno druZino
poucimo o bolezni, da ji bodo v kriznih trenutkih znali stati ob strani.

Pri bolnici je pomembno, da je ¢im ve¢ ¢asa zaposlena, aktivna. Prehod dela naj bo od lazjih k tezjim aktivnostim. Ne
obremenjujemo jo z novimi aktivnostmi, poudarjamo uttjevanje znanih. Ce si zeli nove aktivnosti in tehnike, naj bodo faze
postopka dalj3e. Seveda jo pri tem vzpodbujamo in ji pomagamo.

Ker bolnica slabo sodeluje v skupini, je nekomunikativna, jo postopno pripravljamo na sodelovanje v skupini, s tem pa jo
pripravljamo na samostojnost doma.

Bolnica je preko daljSe hospitalizacije pokazala interes za izdelovanje mesecnega koledarja, in ga tudi vsak mesec izdela.
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Rada prepisuje ali pa kaj samostojno napise. Poskusila je oblikovati glino, izdelovati nakit, risala je na svilo, v zadnjem
¢asu jo zanima delo na vrtu. Véasih pripravi glasbo za glasbeno urico na oddelku, udeleZi se plesa, muzikoterapije z
likovnim izrazanjem, rada hodi na sprehode. Postaja bolj komunikativna, sproscena, tudi iniciativno se vkljucuje.
Tudi na svojo zunanjost je postala pozorna, rada se uredi. Moti jo, ker ji zelo izpadajo lasje, zato je $la tudi k frizerju
in si umislila tako pricesko, da se ne vidi, kako redke lase ima. Trenutno je s svojim videzom $e kar zadovoljna.
Od leta 1998 pa do danes je bila bolnica Ze 13-krat hospitalizirana v nasi bolnidnici. Poleg vseh nastetih aktivnosti so
ji bile predstavljene tudi druge moznosti, kot so:

- relaksacijske tehnike za obvladovanje anksioznosti

- SENT, ob vrnitvi v domace okolje, da bi se izognili socialni izolaciji, tam se je lahko druZzila z vrstniki in bolniki z
podobno problematiko in je tako spoznala, da ni sama na svetu in da se tudi s to boleznijo da Ziveti

- druzinska terapija, kjer se je tudi njena druzina poucila o njeni bolezni, mama je dobila pomo¢ pri premagovanju
svojih lastnih stisk, do katerih je prihajalo zaradi bolezni héere

- skupina mlajsih psihoti¢nih bolnic, kjer je lahko primerjala svoje teZave z vrstniki, ki imajo podobne probleme, lahko
je izmenjavala izkusnje, pa tudi svetovala drugim, kar ji je mo¢no dvignilo samozavest

Ob vikendih dokaj pogosto odhaja domov, z njih pa se vraca bolj ali manj zadovoljna. Pred odhodom domov vedno narediva
urnik kaj bo pocela doma. Veliko delava na motivaciji, ki ji $e vedno precej niha. Narediva nacrt dnevnih aktivnosti, ki jih bo
poskusala opraviti sama. Tako bo pomagala mamiin jo s tem razbremenila. Mama bo zato manj utrujena in verjetno tudi man;j
jezava. Bolnici pa bo to vlilo veliko poguma, saj bo videla kaj Ze zmore storiti. Kerima psa, ga bo sama vodila na sprehode. Tako
bo poskrbela za svojo rekreacijo, lahko pa bo navezala tudi stike z vrstniki. Ce se le da, mami povemo kakne naérte sva
pripravili in jo prosimo, da pusti, da bolnica sama izvede aktivnosti, ¢e pa se kje zatakne, naj ji pomaga z prakti¢nimi nasveti.
Ce se bo bolnica znagla v stiski, bo uporabila relaksacijske tehnike, ki se jih je naucila.

Ko se bolnica vrne z vikenda se pogovoriva, kaj od dogovorjenega ji je uspelo narediti in ¢esa ni zmogla. Posku3ava najti vzroke
za neuspeh, veliko pa ji pomeni pohvala za tisto kar ji je uspelo narediti. To ji dvigne samozavest in jo motivira za naprej.

4. VREDNOTENJE

Vrednotenje je pomembno za ugotavljanje smisla nadaljevanja ali spremembe programa obravnave tako za bolnico kot za
delovnega terapevta. Vrednotimo med samo obravnavo in ob odpustu.

Glede zastavljenih kratkoro¢nih ciljev pri bolnici, ki je e vedno hospitalizirana ugotavljam, da se je zdravstveno stanje bolnice
precej izboljsalo. Zmanjsala so se patoloska doZivljanja, postala je bolj kriti¢na do bolezni, zanima se za svojo zunanjost, tudi
komunikacija se je izbolj$ala. Vztrajnost in koncentracija pa ji Se vedno precej nihata, tako da je e vedno potrebno veliko
vzpodbud in motivacije.

Pri dolgoroc¢nih ciljih pa Zal nismo bili uspesni. Pri ohranjanju delovnih navad smo ugotovili, da trenutno so boljse, ko pa je
bolnica odpuscena domov delovne navade pocasi za¢ne opuscati, to pa privede do notranjega nezadovoljstva, obcutkov
krivde, pa tudi mama postane nezadovoljna, pri¢nejo se konflikti. Pocasi se za¢ne zapirati v sobo, prekine stike z zunanjim
svetom, opuica rekreacijo, pozabi na higieno. Cas med posameznimi hospitalizacijami se skrajéuje, pocasi se razvija hospitalizem.
Poskus osamosvojitve zaenkrat ni uspel, saj je v stanovanjski skupnosti zdrzala le dva dneva, nato pa dobila obcutke da je
nezazeljena, povecale so se slusne halucinacije, zato se je vrnila domov, od doma pa v bolnisnico.

Tudi poskus, da bi dokonc¢ala 3olo ni uspel. Kljub temu, da je dobila prostovoljko za pomo¢ pri uéenju, kasneje pa smo ji tudi
v bolnignici omogocili primeren prostor in pomoc¢ pri ucenju je prenehala z u¢enjem, saj ni zmogla pritiskov.

Ugotovitve: terapevtski tim ugotavlja, da se pri bolnici pocasi razvija hospitalizem. V bolnidnici se pocuti varno. Kratkoro¢ne
cilje je bolnica zmoZzna doseci dokaj zadovoljivo, pri dolgoro¢nih ciljih pa ji postopno zmanjkuje motivacije in volje, tako da jih
pri¢ne opuscati. Pri¢nejo se pojavljati obcutki krivde, nezadovoljstvo, samopodoba ji pade, to pa privede do poslab3anja
njene bolezni.

ZAKLJUCEK

Predstavila sem delo delovnega terapevta v terapevtskem timu in delovnega terapevta kot samostojnega terapevta v zdravstveni
stroki.

Delovna terapija temelji na prepri¢anju, da z uporabo namenskih aktivnosti lahko vpliva na izboljSanje telesnega in dusevnega
zdravja. Doloc¢anje najprimernejsih aktivnosti zahteva veliko premisljenih odlocitev in izbir. Aktivnosti morajo biti namenske,
imeti morajo pomen za bolnika in omogociti morajo zadovoljitev bolnikovih potreb ter hkrati tudi doseganje zastavljenih ciljev.
Namenska aktivnost bolniku omogo¢i, da koristno uporabi svoj ¢as, svojo energijo, interese in pozornost. Samo tako si
pridobi moZnost za ucenje, raziskovanje, razvoj in zadovoljstvo. Delo ne pomeni le obliko ro¢nega dela, ampak zaposlitev
duha in telesa z doloceno aktivnostjo, ki bolniku nekaj pomeni in mu omogoc¢i, da se nauci nekaj novega.

Vse aktivnosti, ki jih uporabljajo delovni terapevti, se morajo odvijati v najugodnejsi obliki zdravljenja bodisi v skupini ali
individualno. Obe obliki imata svoje prednosti in slabosti, zato je potrebno natanéno preuciti in ugotoviti katera oblika
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bolniku najbolj ustreza. Najboljsi rezultati pa se obi¢ajno pokazejo pri ravno pravinji kombinaciji obeh.

Timsko delo je pogoj za uspeh, saj lahko strokovnjaki z razli¢nih podrocij, ki so dodatno izobraZeni in usposobljeni, prispevajo
svoje znanje in tako bolniku omogocijo, da maksimalno razvije svoje sposobnosti. Pri tem je pomembno usklajeno sodelovanje
¢lanov tima in vkljucevanje svojcev v obravnavo.
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VKLJUCEVANJE MLADOSTNIKA S PSIHOZO V NEVLADNE ORGANIZACIJE

Miha Klinar, zdravstveni tehnik, dipl. soc. delavec, Barbara Kunstelj, socialna delavka.
Psihiatricna bolnica Begunje, e-naslov: socialna.sluzha@pb-begunje.si

1. DOPOLNJEVANJE IZKUSENJ POKLICA ZDRAVSTVENI TEHNIK IN SOCIALNI DELAVEC

V tem prispevku Zeliva predstaviti izku3nje dela socialnega delavca z mladimi bolniki s psihozo. Ker sem kot socialni delavec 3ele
na zacetku poti - od januarja opravljam pripravnistvo, prej pa sem 10 let delal kot zdravstveni tehnik, bom skusal predstaviti
moje obojne izkudnje.

Najprej vam bom predstavil svoja pri¢akovanja oz. predstave, kako sem si svoje novo delo predstavljal. Pri¢akoval sem, da mi
bodo od izkudenj z dela na oddelku najbolj prav prisle naslednje:

- Poznavanje pacientov in dobri odnosi z njimi. Menil sem, da mi je s tem prihranjeno osnovno spoznavanje s
pacientom in ¢as za vzpostavitev dobrega odnosa, v katerem mi bo lahko zaupal, da so mi njegove stiske pomembne
in mu Zelim pomagati kaj spremeniti.

- Poznavanje njihovih zdravstvenih teZav (diagnoz in simptomov), kolikor so mi pacienti prej ob sre¢evanju na
oddelku o njih sami potoZili, ali pa sem zanje izvedel ob prisotnosti na vizitah. Menil sem, da je moja prednost v tem,
da okvirno Zze poznam »zgodbo bolezni«.

- Videl sem, kateri pacienti imajo pogoste stike s svojci, ker jih le ti obiskujejo ali pokli¢ejo po telefonu in kateri
pacienti so v pogostih sporih s svojci ali pa sploh nikogar nimajo. Predstavljal sem si, da mi bo ta podatek v pomo¢ pri
oceni, koliko moje pomoci in angaZiranosti socialne sluzbe bo nekdo potreboval, in kje bom v naértih psihosocialne
rehabilitacije lahko rac¢unal tudi na svojce ter sodeloval z njimi.

- Nekateri pacienti so o svojih Zivljenjskih stiskah, skrbeh, ovirah ali naértih govorili Ze na oddelku, kjer so imeli
koga, da jim je prisluhnil. Menil sem, da Ze poznam pacientove probleme, katere Zeli resiti oz. jih ublaziti.

Iz nadtetih pricakovanj je sledilo, da sem ocenjeval, da bom kot socialni delavec nadaljeval z delom tam, kjer sem kot
zdravstvenih tehnik kon¢al.

S prispodobo bi to ponazoril takole. Pacient, tako kot tudi vsak izmed nas, hodi neko svojo Zivljenjsko pot. Ta pot ima neko
zgodovino, sedanjost in Zelje ter cilje v prihodnosti. Na poti je pacienta nekje v preteklosti presenetila bolezen. Ne bom
razglabljal zakaj se je pojavila, ali ima nujno vzrok ali ne, zagotovo pa ima nujno posledice v sedanjosti. Ker pa je kljub vsem
terapevtskim prizadevanjem ni mozno odpraviti tako, kot bi na belem listu izbrisal ¢rni madez, ima posledice tudi za pacientovo
prihodnost.

Ko sem kot zdravstveni tehnik spremljal pacienta v njegovi sedanjosti, sem dobro videl, da bolezen in njeni simptomi pacienta
v necem ovirajo, zato Zeli pomoc¢ (npr. pristane na zdravljenje). Najljubsi cilj bi mu bil, da bi se nekako odpravila ovira bolezni
z njegove poti, da bo lahko nadaljeval svojo Zivljenjsko pot po svojih nacrtih (to pomeni, da bi se izbrisal tisti érni madez z
belega lista). Mivemo, da pacientu tako pomagati ne moremo. Tako kot ne moremo pomagati sebi ali komurkoli drugemu, da
bi odpravili vse, kar je komu neprijetno. Vemo, da bolezen sporoca nekaj drugega: naj jo sprejme, uposteva, se z njo spoprime
in poid¢e pomoc na tistih podrodjih, kjer ji ne bo kos sam. Kot so ovire realnost vsakega Zivljenja in niso uresnicljive vse Zelje
posameznika in ne dosegljivi vsi cilji, tako je bolezen realnost, s katero se pacient lahko oz. mora soociti. A ker so za vsakega
uresnicljive vsaj nekatere Zelje, tudi bolezen ne sme biti razlog za obup.

Kot zdravstveni tehnik sem se cutil povabljenega na pacientovo sedanjo pot, katere del¢ek sem hodil z njim, ga spotoma
spoznaval, mu prisluhnil in bil spotoma delezen vpogleda v njegovo stisko. Kot socialni delavec, sem menil, da se bo njegova

pot, na kateri sem Ze stopal z njim, nadaljevala v mojem spremstvu tudi v njegovo prihodnost.

Da bom lazje predstavil moje izkusnje opravljanja socialnega dela, Zelim najprej predstaviti drugo tocko.
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2. ZNACILNOSTI MLADEGA BOLNIKA (18 DO 24 LET) Z VIDIKA SOCIALNEGA POLOZAJA

- Ni uspesnosti. Ti mladi so navadno 3e vkljuceni v neko izobraZevanje in ima tezave pri uspednosti, ali pa so izpadli iz
izobrazevanja in niso zakljucili izbranega Solanja.

- Nimajo statusa. Ce nimajo statusa dijaka ali §tudenta, so navadno brezposelni oz. brez statusa.

- So ekonomsko $ibki. Zivijo pri starsih, od katerih so ekonomsko odvisni, ali pa so ekonomsko odvisni od prejemanja
denarne socialne pomodi.

- Nimajo prijateljev. Ker niso vkljuceni v razred ali delovno sredino imajo malo socialnih stikov z drugimi, zato imajo
malo ali ni¢ prijateljev.

- Ni motivacije. Najveckrat njihova nemo¢, katero doZivljajo ob bolezni, pripomore k ravnhodusnosti do Zivljenja
nasploh. Zapirajo se v svoje sobe, Zivijo v svojem svetu, ne zdi se jim vec vredno poskrbeti zase, ne zanimajo jih vec
niti dosegljive aktivnosti, niti pomodi, ki le blaZijo, ne povrnejo pa tistega, kar so neko¢ imeli.

3. VLOGA SOCIALNE SLUZBE PRI DELU Z MLADIMI BOLNIKI S PSIHOZO

Socialni delavec v nasi bolnisnici je zdravstveni sodelavec. Za potrebo po socialni obravnavi pacienta izve v kontekstu sodelovanja:

- Najpogosteje na timskih sestankih na oddelku. Tim, ki ga sestavljajo oddeléni zdravnik, VMS, zdravstveni tehnik,
delovni terapevt in socialni delavec, opredeli okvir pomoci, ki pomembno vpliva na psihi¢no stabilnost pacienta.

- Od pacienta samega, kadar se o teZavi Zeli pogovoriti s socialnim delavcem

- Od zdravnika po njegovem razgovoru s pacientom, ali preko posameznega sodelavca na oddelku, kadar ga pacient
prosi za razgovor s socialnim delavcem. V teh primerih se opredeli okvir delovanja po posvetu z oddelénim
zdravnikom, katerega socialni delavec seznani s pacientovimi socialnimi okolis¢inami.

- Od svojcey, ki zaprosijo za pomoc¢ oz. jih zdravnik napoti v socialno sluzbo. Tudi v tem primeru je za nacrt delovanja
potreben posvet z zdravnikom.

- Vdasih je socialni delavec na nereSen problem opozorjen od zunanjih sluzb (CSD, nevladne organizacije, ...), kamor
je pacient tudi vkljucen in kjer se Ze posluzuje pomoci. Po posvetu z zdravnikom oz. timom, se opredelijo naloge, ki
so potrebne v ¢asu zdravljenja in se jih posreduje zunanjim sodelavcem, da se lahko nacrtujejo naloge za ¢as po
odpustu iz bolnidnice oz. sodelovanje pri nalogah v ¢asu zdravljenja v bolninici.

Moje prve izkusnje v vlogi socialnega delavca so me presenetile. 1z dneva v dan sem spoznaval nove moznosti, ki jih lahko
pacientom ponudim. Spoznaval sem organizacije, kamor se lahko vkljucijo, da bi spet postavili na noge svoje Zivljenje,
pomodi, ki se jih bolniki lahko posluZijo. Tako enostavno je izgledalo, da se da pomagati, ¢e osvojim vso to zakladnico
informacij, postopkov in zato sem bil Se toliko bolj presenecen, ko sem se o moznostih pogovarjal s pacienti in pomoci
pogosto niso delovale. Spraseval sem se, kaj je narobe. Ocenil sem, da vem, kaj Zeli, kaj ga teZi, in da vem, s katerimi
organiziranimi pomo¢mi se da njegovo tezavo olaj3ati, pacient pa mojih idej in predstavljenih pomoci ni Zelel preizkusiti. Ob
ponudbi se je pogosto pocutil ogrozenega, prisiljenega, da Se jaz nekaj od njega zahtevam, da vsi nekaj od njega zahtevamo in
ga ne razumemo, da ne more, da zaradi bolezni ne more vec. In namesto, da bi ideje in moZnosti, ki sem mu jih predstavil,
krepile najin odnos, so ga zamajale. Namesto da bi mu bil bolj blizu in bolj prijatelj, me je zacel dozivljati, da ga s svojimi
pri¢akovanji, da mora nekaj storiti, ogrozam. Tako sem v praksi spoznal, da je bistvo naloge socialnega delavca najprej:

- graditi s pacientom tako dober odnos, da bo v njem moZno pridobiti zaupanje, da se splaca in je moZno nekaj spremeniti,
- da je potrebno odkriti kaj je pacientov osnovni problem (v Zivljenju in ne le v bolezni) in kaj v resnici pogresa in potrebuje.

Sele potem, ko bova govorila isti jezik, mu lahko pomagam delati seznam moznih izbir in ga lahko pospremim pri kakénem
koraku na njegovi izbrani poti. To spremljanje pacienta pa lahko vsebuje vse od bodrenja do pohval za posami¢ne korake, do
informacij o organiziranih oblikah pomoci in postopkih.

Ce ne pridobim zaupanja, ¢e ne odkrijem, kaj je pacientova resni¢na stiska in kaj v resnici potrebuije, se lahko zgodi, da se mi
prepusti, naj zanj naredim, kar jaz mislim, da je prav, ali pa se mi upre ce$, da ga ne razumem.

4. VLOGA SOCIALNE MREZE

Ko s pacientom zacneva delati v socialno-delavskem odnosu (to pomeni skupaj z njim in zanj iskati moznosti v kontekstu
njegovega Zivljenja), vidim, kako pomembno vlogo ima socialna mreza, ki se je pacient lahko posluzi v svojem okolju. Zato je
za uspesno delo socialnega delavca nepogresljivo dobro sodelovanje:

a) s svojci:

Ce ima pacient dober odnos s svojci, je dobro ta odnos krepiti s pohvalami, spodbudami, jim biti na voljo glede informacij.
Pacient bo preko svojcev tudi v bodoce imel sprejemajoce okolje, kjer bo dobil materialno in dusevno podporo.
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b) zvladnimiorganizacijami:

- CSD in ob¢ine. Pomagajo pacientom tako z denarnimi in drugimi oblikami pomo¢i kot so: organizacija in vkljucitev v
skupine za samopomog, financiranje posebnih namestitev v zavode ali stanovanjske skupine.

- Sole, v okviru katerih potekajo dogovori o individualnem naértu izobraZevanja.

- Zavod za zdravstveno zavarovanje, kjer se lahko uredi zavarovanje.

- Zavodi za zaposlovanje, ki bolnikom nudijo razli¢ne oblike pomoc¢i pri iskanju zaposlitve, vkljucitve v programe za
teZje zaposljive, nadaljevanje izobraZevanja z vkljucitvijo v uéno pomo¢ preko Pum-a (izobrazevalni program Projektno
ucenje za mlade).

- Socialno-varstveni zavodi, ki nudijo pacientom oskrbo in pomo¢ pri razvijanju samostojnosti ter naértovanje nadaljnje
Zivljenjske poti.

c)  znevladnimi organizacijami, katerih ponudba zajema druZenje bolnikov v dnevnih centrih in/ali moznost bivanja v
stanovanjskih skupinah

Dnevni centri bolnikom v sprod¢enem okolju nudijo pomo¢ pri vraéanju v vsakdanje Zivljenje. Se posebej za tiste bolnike, ki so
brez zaposlitve ali imajo doma neugodne razmere pa predstavlja dnevni center Zivljenjsko okolje, ki jim omogoca boljso
kakovost Zivljenja ter Siritev njihove socialne mreZe. Prosto¢asne dejavnosti (u¢enje vsakdanjih spretnosti, tecaji jezikov, tecaji
kuhanja, plesa, ...), ki so organizirane znotraj dnevnih centrov, bolnikom omogocijo, da zadovoljujejo svoje potrebe.

Stanovanjske skupine so namenjene bolnikom, ki nimajo bivalis¢a, ali pa ne morejo vec Ziveti doma, ker nimajo svojcev ali pa
ti nocejo vec¢ skrbeti zanje. Stanovanjske skupine pomenijo za bolnike tudi dobro terapevtsko okolje v katerem se lahko
osebnostno in socialno razvijajo in se ucijo Ziveti s situacijami, ki jih prinasa vsakdanje Zivljenje. Tako se povecuje njihova
samostojnost in neodvisnost. Vse to pa pozitivno vpliva na dusevno zdravje bolnikov.

Socialna sluzba v nasi bolnici najpogosteje sodeluje z naslednjimi nevladnimi organizacijami:

- Ozara Kranj : nudi individualno pomoc¢ in spremljanje pacienta na terenu, da uredi doloc¢ene pravice ali resi tezave

- Ozara Jesenice: nudi individualno pomo¢ in hkrati moznost druZenja v dnevnem centru, kjer je veliko priloZnosti za
pogovor, svetovanje, razne aktivnosti preko 3tevilnih ustvarjalnih delavnic. Na Jesenicah ima Ozara tudi eno mosko in
eno Zensko stanovanjsko skupino.

- Dnevni centri Sent v Kranju, Radovljici in na Jesenicah, kjer imajo pestro ponudbo dejavnosti kot so moznost
delovnega preizkusa oz. rehabilitacijskih zaposlitev v sodelovanju z Zavodom za zaposlovanje ter individualna pomo¢
glede na potrebe posameznika.

- Humana Kranj, ki predstavlja zdruZenje svojcev oseb s psihozo, ki Zelijo pomagati svojim bliznjim, pa pri tem naletijo
na razne ovire. Svojcem, ki so Ze tako obremenjeni z boleznijo njihovega bliznjega na ta nacin ponujajo oporo. Hkrati
pa preko zavoda za zaposlovanje nudijo programe podpornega zaposlovanja za teZje zaposljive.

- Paradoks, ki nudi moznost bivanja v stanovanjski skupini v Medvodah in v Ljubljani z okolico.

- Altra: stanovanjska skupina in dnevni center v Ljubljani.

- Vezi: stanovanjska skupina v Postojni.

d) ostalo:
Nemalokrat se pacient Zeli vkljuditi v organizacije, ki niso namenjene izklju¢no osebam, ki imajo tezave v duevnem zdravju.
Zato skupaj z njim iS¢emo razne interesne skupine kot so pevski zbori, organizirana telovadba, planinska drustva in podobno.

5. ZAKLJUCEK

Zakljudil bi z definicijo zdravja, ki pravi, da je zdravje stanje popolnega fizicnega, psihi¢nega in socialnega blagostanja. Zdravje
je opredeljeno kot blagostanje, saj pomeni pozitivno osebno in socialno vrednoto. Zdravje torej ni samo odsotnost bolezni in
invalidnosti, ampak o njem govorimo 3ele takrat, ko doseze ¢lovek v doloc¢enem obdobju najvi§jo mozno stopnjo svojega
telesnega in duSevnega razvoja ter socialno blaginjo, za kar je odgovoren deloma sam, predvsem pa druzba. In v tem okviru
imajo mesto tudi pacientove socialne okolis¢ine, ki vplivajo na to, koliko je zadovoljen s svojim Zivljenjem, koliko sebe dozZivlja
kot ljubljenega, uspesnega, svobodnega in zadovoljnega ¢loveka. Se posebej to hrepenenje po sre¢i zaznamuje mladega
¢loveka, na pragu Zivljenja, ko je poln pri¢akovanja, pripravljenosti podati se na pustolovicino in narediti iz svojega Zivljenja
nekaj lepega zase in za druge.

Tistim mladim, ki jih bolezen za nekaj ¢asa pripelje tudi v naso bolnidnico, zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci v timu

lahko pomagamo videti moZnosti za naértovanje prihodnosti, ki bodo sluzile boljsi zdravstveni stabilnosti pacienta in zato tudi
zadovoljstvu pacienta v odnosu do celote njegovega Zivljenja.
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6. PRILOGA (seznam nevladnih organizacij na Gorenjskem in kontaktne telefonske stevilke):

- OZARA JESENICE tel: (04) 583 6200
- OZARA KRANJ tel: (04) 236 2610
- SENTGOR Radovijici tel: (04) 530 3010
- SENT-K v Kranju tel: (04) 236 9020
- SENT JESENICE tel: (04) 580 9630
- HUMANA KRAN]/ tel: (04) 201 1720
- PARADOKS gsm: 031 341 965
-VEZ tel: (05) 726 4800
- ALTRA tel: (01) 434 7318

- PUM (Projektno ucenje za mlade v okviru Ljudske univerze Radovljica) gsm: 041 317 693
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Predstavitev integriranega psiholoskega terapevtskega programa za bolnike
s shizofrenijo

Sana Coderl, univ

Uvod

V prispevku Zelimo predstaviti teoreti¢ni koncept Integriranega psiholoskega terapevtskega programa za bolnike s shizofrenijo,
ki smo ga kot pilotski projekt uvedliv Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje v manjsi skupini odraslih pacientov z diagnozo shizofrenije.
Program je usmerjen v rehabilitacijo kognitivnih motenj ter specifi¢nih deficitov v socialnem vedenju, ki so tipi¢ni za shizofreno
motnjo.

Opredelitev Integriranega psiholoskega terapevtskega programa za bolnike s shizofrenijo

Integriran psiholoski terapevtski program (v nadaljevanju IPT) je namenjen rehabilitaciji kognitivnih deficitov ter treningu
socialnih ves¢in pri bolnikih s shizofrenijo (Brenner, Roder, Hodel, Kienzle, Reed in Libermann, 1994). Program je strukturiran
hierarhi¢no in temelji na predpostavki, da je potrebno za izvajanje kompleksnejsih nacinov socialnega vedenja najprej vzpostaviti
ustrezne temeljne kognitivne funkcije, kamor uvrS¢amo pozornost, koncentracijo, spomin in zmoznost abstrahiranja. Osnovan
je na multimodalnem konceptu obravnave shizofrenije, ki ga je mo¢ realizirati z ve¢dimenzionalnimi psihoterapevtskimi
postopki ter optimalno psihofarmakoterapijo.

Prvi nastanki programa segajo v leto 1978 (Hodel in Brenner, 1994) na Centralni institut za dusevno zdravje Psihiatri¢ne klinike
v Mannheimu. Do danes so njegovi avtorji zbrali Stevilna izkustva tako s klini¢nega kot tudi z znanstveno empiri¢nega vidika
(Brenner, Roder, Hodel, Kienzle, Reed in Libermann, 1994). Na podlagi mnenj bolnikov, klini¢nih delavcev in raziskovalcev se
IPT neprestano razvija in tako avtorji nova teoreti¢na ter prakti¢na spoznanja integrirajo v obstojeci terapevtski program.
Danes se sre¢ujemo s tretjo izdajo priroc¢nika (Brenner, Roder, Hodel, Kienzle, Reed in Libermann, 1994) za izvajanje tega
programa, v mnogih klinikah v Svici, Nem¢iji in Avstriji pa je IPT del standardne obravnave v terapiji in rehabilitaciji shizofrenih
bolnikov. Preizkuden tudi v drugih kulturnih okoljih (Velika Britanija, ZDA, épanija, Francija, Cegka in Japonska).

Njegova prednost je v tem, da se ne dotika zgolj bolnikov s shizofrenijo, temve¢ tudi interakcije prizadetih z okoljem, ki
sooblikuje bolezenski proces. V tem smislu se program ne zgleduje samo po intrapersonalnem modelu, temvec uposteva tudi
interpersonalne ucinke.

Opis strukture in podprogramov Integriranega psiholoskega terapevtskega programa za shizofrene bolnike

IPT je sestavljen iz 5 podprogramoyv, ki so zgrajeni na ta nacin, da se teZis¢e terapije postopoma prelaga iz vzpodbujanja in
stabiliziranja temeljnih kognitivnih procesov do ponovnega vzpostavljanja socialnih spretnosti (Brenner, Roder, Hodel, Kienzle,
Reed in Libermann, 1994). Oba pristopa se na vsaki stopnji terapije med seboj tudi prepletata. Pravtako so terapevtski
materiali izbrani tako, da zahteve do bolnika in realitetna kontrola v poteku terapije nenehno naras¢ajo (od preprostega in
preglednega do bolj tezavnega in kompleksnega). Vzporedno s tem se odvija tudi kvalitativno in kvantitativno intenziviranje
skupinskih procesov, ki vkljuc¢uje doziranje emocionalno obremenjujocih terapevtskih vsebin. To pomeni, da se program
stopnjuje od visoke strukturiranosti in orientiranosti na naloge v zacetnih fazah obravnave do ve¢jega poudarka na spontanih
skupinskih interakcijah v kasnejsih fazah.

V nadaljevanju prispevka bomo opisali teoreti¢ne in prakti¢ne osnove posameznih podprogramov ter njihove terapevtske cilje
(Brenner, Roder, Hodel, Kienzle, Reed in Libermann, 1994).
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PODPROGRAM CiLi TEHNIKE

* pozornost, koncentracija * klasifikacija kartic
Kognitivna diferenciacija
* pojmotvornost * vaje z verbalnimi pojmi

* deskripcija in interpretacija socialnih drazljajev
Socialna percepcija * analiza socialnih draZljajev
* diskusija o pomenu situacije

* vaje verbalnega ponavljanja
Verbalna komunikacija * komunikacijske spretnosti . Eostavljanje vprasanj
* komunikacija o doloceni temi

* kognitivno prestrukturiranje

Socialne spretnosti * socialne spretnosti

* igra vlog identifikacija in analiza problema
Interrersonalno reSevanje * strategije za medosebno * kognitivno prestrukturiranje
problemov reSevanje problemov

* prenos v vsakdanje Zivljenje

Tabela 1: Cilji in tehnike posameznega podprograma IPT (Brenner, Roder, Hodel, Kienzle, Reed in Libermann, 1994).

1. podprogram: KOGNITIVNO DIFERENCIRANJE

Kognitivne motnje so bistveni znak shizofrenije (Brenner, 1987). Na splosno pod tem izrazom razumemo pomanjkljivo
sposobnost usmerjanja in diferenciranja procesov zaznavanja, pozornosti, pomnjenja, abstrahiranja in sklepanja. Bolniki
imajo tako teZave z lo¢evanjem med bistvenim in nebistvenim, neucinkoviti so v vzpostavljanju nadrednih miselnih povezav,
njihova fleksibilna uporaba obstojecih miselnih shem je motena.

Pri sedanjem stanju raziskav na podrodju shizofrenije je e zmeraj odprto vpradanje na katerih stopnjah procesa predelave
informacij (sprejem draZljaja - predelava draZljaja - odgovor na drazljaj) nastopajo motnje, ker so namre¢ posamezne faze med
seboj prepletene. Tako npr. motnje na stopnji sprejema informacij nujno vplivajo na vi$je nivoje procesiranja.

Poprogram Kognitivno diferenciranje je zgrajen iz posameznih stopenj, ki se v teZzavnosti nadgrajujejo. V tem podprogramu
bolniki preko konkretnih vaj s kartami, na katerih je zapisan terapevtski material izvajajo razli¢ne naloge (npr. gradijo hierarhije
pojmoy, i¢ejo sinonime, antonime, skudajo definirati posamezne besede ter uporabljati pojme z razli¢nim pomenom glede na
kontekst, trenirajo iskalne strategije za ugotavljanje posameznih pojmov ipd.).

Cilji kognitivnega diferenciranja so usmerjanje pozornosti na postavljene naloge, vzdrzevanje sposobnosti koncentracije v
daljSem ¢asovnem obdobju, razlikovanje bistvenega od nebistvenega ter urjenje sposobnosti pojmotvornosti in abstrahiranja.
V te] fazi rehabilitacije je pomembno, da skusajo bolniki natanéno obdelati, miselno izpeljati in utemeljiti svoje izjave. Pomembno
je, da so njihove logi¢ne povezave ustrezne.

2. podprogram: SOCIALNO ZAZNAVANJE

Socialno zaznavanje definiramo kot sprejemanje in predelavo socialnih informacij. Pri bolnikih s shizofrenijo ugotavljajo
avtorji motnje v obeh procesih. V ozadju motenega sprejema informacij leZi nevropsiholoski deficit selektivne pozornosti, ki se
v vedenju kaZze kot nezmoznost razlikovanja med bistvenim in nebistvenim, odkrenljivost, teZave z osredotoc¢anjem in
preplavljenost z draZljaji.

Na nivoju predelave informacij je za bolnike s shizofrenijo znacilno pomanjkljivo izkoris¢anje preteklih izkugenj. V tem smislu
jim le delno uspeva, da nove izku3nje povezujejo s starim znanjem. MoZne razlage tega deficita i3¢ejo avtorji (Brenner, Roder,
Hodel, Kienzle, Reed in Libermann, 1994) v motenih integracijskih funkcijah opredelave informacij ter v tezavah z aktivacijo
shranjenih reprezentacij.

Raziskave kazejo, da lahko bolniki zaradi vizualnih motenj zaznavanja pogosto odpovedo v socialnih situacijah. Tako npr.
¢loveski obraz vsebuje v primerjavi z drugimi draZljaji mnoZico trajno spreminjajocih se draZljajev, kar lahko ob motnjah
selektivne pozornosti privede do napacnih interpretacij.

Odpovedovanja ljudi s shizofrenijo v socialnih situacijah pa ne moremo razloZiti zgolj z do sedaj omenjenimi deficiti v
kognitivnih funkcijah. Raziskave namrec kazejo, da zanje v socialnih situacijah ni obremenjujoce zgolj spreminjanje drazljajev
oz. njihovo 3tevilo. Pomemben stresni dejavnik je namre¢ tudi visoka emocionalna nabitost socialnih situacij, pri c¢emer so
¢loveski obrazi kot primarni element ¢loveske komunikacije lahko zaznani kot nekaj obremenjujocega.
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Tudi podprogram Socialno zaznavanje temelji na delu s konkretnimi pripomocki in sicer se najpogosteje uporabljajo razli¢ni
slikovni material. Bolniki se ucijo ¢imbolj natan¢nega zbiranja informacij ter njihove interpretacije Konkretno to pomeni, da
skusajo na slikah zaznati vse detajle do popolnosti (s ¢imer prepre¢ujemo moznost enostranske selekcije vizualnih draZljajev)
ter oblikovati in predelati informacije s ciljem ugotavljanja in preprecevanja napacnih vzorcev interpretiranja. V skupini se
preko diskusij o izraZenih interpretacijah razresujejo kognitivne disonance, pri ¢emer je najpomembneje, da so interpretacije
logi¢no razumljive.

Avtorji (Brenner, Roder, Hodel, Kienzle, Reed in Libermann, 1994) navajajo, da se pri uvedbi treninga socialnega zaznavanja
zmeraj znova sre¢ujemo s tem, da so bolniki fiksirani na dolocene draZljaje oz. da se drZijo ustaljenih vzorcev interpretiranja.
V tem smislu pomeni izbolj$anje vizualnega zaznavanja socialnih situacij moznost za bolj ucikovito pozornost ter s tem
interpretacijo socialnih situacij. Cilj tega podprograma je v tem, da se bolniki preko uporabe interpretacijskih shem naucijo
boljsega izkoris¢anja prejsnjih izkusen;.

3. podprogram: VERBALNA KOMUNIKACIJA

Verbalna komunikacija lahko predstavlja za bolnike s shizofrenijo emocionalno obremenjujoco situacijo, v kateri je povecana
celotna psihofizioloska raven vzdraZenosti. MnoZica informacij, ki jih je potrebno v verbalni komunikaciji predelati pogojuje
oz. okrepljuje kognitivne motnje, zaradi katerih bolnik posledi¢no ne zmore ve¢ ustrezno predelovati draZljajev. Tako do
bolnika prispejo samo 3e delna sporocila njegovega sogovornika, ki pa jih bolniki lahko napacno poveZejo. Tovrstni nacin
komunikacije vodi ¢ustveno obremenjujoce situacije, ki pa kognitivne motnje Se poslab3ujejo in vodijo do zacaranega kroga.

Prakti¢na izvedba tega podprograma je sestavljena iz razli¢nih terapevtskih nalog, med katere spadajo npr. dobesedno ponavljanje
danih stavkov, smiselno podajanje samostojno formuliranih stavkov, samostojno formulirana vprasanja z odgovori, postavljanje
vpradanj dolo¢enemu ¢lanu na izbrano temo ter prosta komunikacija, ki predstavlja zakljuéno fazo tega podprograma.

V tem podprogramu ima poseben pomen ovrednotenje komunikacijskega procesa, ki ga lahko izvaja v naprej dolocen ¢lan
skupine ali/in terapevt oz. koterapevt. Pozornost je usmerjena tako na vsebinske vidike (razumevanje sporocila, kvaliteta
sporocila - poglobljeno oz. povrino komuniciranje, ali je bila ohranjena rdeca nititd.) kakor tudi na formalne vidike (glasnost
govora, melodija itd.)

Pomembno je, da skupina najprej uspesno obvlada manj zahtevne naloge, sicer se je potrebno pri tezavah v vi§jih stopnjah
podprograma zmeraj znova vracati na prej$nje stopnje. Podprogram je uspesno zakljucen takrat, ko se znotraj in zunaj
terapevtskih okvirov ugotavlja o¢itno manj motena verbalna komunikacija.

Terapevti morajo v tej fazi isto¢asno posvetiti pozornost verbalni komunikaciji bolnikov izven terapevtskega programain s tem
presoditi ali bolniki tudi zunaj skupine ustrezno uporabljajo pridobljene sposobnosti (npr. pri druzinskem pogovoru, v
terapevtskih individualnih pogovorih itd.). TeZave, ki se pri tem pojavljajo je potrebno obravnavati na terapevtskih skupinah in
jih na posameznih stopnjah ustrezno predelati.

4. podprogram: Socialne spretnosti

Socialne spretnosti imajo svojo emocionalno in kognitivno podlago, ki pa se med sabo prepletata. Na emocionalnem nivoju
trpijo bolniki zaradi motenj predelave in interpretacije emocionalnega izrazanja. V socialnih situacijah so zato polni strahu in
situacije nerealno interpretirajo. Na kognitivnem nivoju pa kompleksne oz. zdraZljaji prenapolnjene socialne situacije presegajo
njihovo zmanjsano kognitivno kapaciteto za predelavo. V ozadju teh motenj leZi oteZzen dostop do dolgoro¢no shranjenih
socialnih nacinov vedenja, kar pomeni, da bolniki ne zmorejo aktualizirati in izkoristiti obstojecih socialnih izkusenj. Njihov
proces ucenja socialnih interakcij in reprezentiranja le-teh je moten (Corrigan, 1991).

Neustrezna kognitivna predelava socialnih situacij ima pomembno vlogo v nastanku in vzdrZevanju funkcionalnih deficitov
bolnikov na socialnem podro¢ju. Tako ne zmorejo uspesno vstopativ interakcije z drugimi ljudmi. Tezko poslusajo, razumevajo,
pravilno identificirajo obcutke, se logi¢no vklju¢ujejo v pogovor ipd. Raziskave kaZejo, da lahko zgodnje funkcionalne izgube
teh spretnosti pogosto opazimo Ze dolgo pred nastopom akutnih bolezenskih simptomov (Brenner, Roder, Hodel, Kienzle,
Reed in Libermann, 1994).

Podprogram Socialne spretnosti posega po vedenjskih terapevtskih metodah, kot so instrukcija, modeliranje, ponavljanje
vedenja, povratno sporodilo in ojacitev. Terapevtske vsebine so sestavljene iz situacij na razli¢nih socialnih podrogjih (npr.

Zivljenje na oddelku, iskanje stanovanja in dela, vedenje v mnofZici).

Terapevtski potek za vsako od vadbenih situacij je sestavljen iz dveh stopenj. Na prvi stopnji se vadbena situacija kognitivno
predela. V zadetku skusa terapevt situacijo opisati ¢imbolj konkretno in Zivljenjsko, v preprostih in jasnih besedah. S pomoc¢jo
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vprasanj zagotavlja udelezbo, pozornost in razumevanje bolnikov. V nadaljevanju se definira cilj vadbene situacije, pri ¢emer
so le-te podane tako, da je za dosego cilja zmeraj potrebna socialna interakcija, v sredis¢u katere je dialog. Bolniki morajo tako
oblikovati mozne dialoge, s pomo¢jo katerih je mogoce doseci cilj vadbene situacije. Za kognitivno in emocionalno gotovost
bolnikov je zelo pomembno, da se nastajajoci dialog napise na tablo, ki jo imajo vsi pred o¢mi. Znotraj tega skusajo bolniki s
pomodjo terapevta definirati tezave, ki bi jih v tovrstni situaciji predvidevali v vsakdanjem Zivljenju in poiskati moZzne resitve
zanje.

Na drugi stopnji najprej terapevti preko igre vlog demonstrirajo naértovano socialno situacijo oz. odigrajo dialog, pri ¢emer
sluzijo pacientom kot model. V nadaljevanju prevzamejo igro vlog tudi bolniki in v tej fazi je pomembno, da dobijo od
terapevtov pozitivna povratna sporocila ter kritiko v obliki konkretnih in korektivnih navodil za vedenje. Zaklju¢ek podprograma
se izvaja v obliki terapevtskih nalog, ki zagotavljajo, da bo bolnik vedenje iz igre vlog uporabil v realnih Zivljenjskih situacijah.

Cilji podporograma Socialne spretnosti so torej v treningu kompleksnejsih oblik socialnega vedenja, v izbolj3anju socialnih
spretnosti ter posledi¢no tudi v izbolj$anju samopodobe.

5. podprogram: Interpersonalno resevanje problemov

Vecina strokovnjakov, ki delajo v psihiatri¢nih ustanovah se nenehno sooca s pomanjkljivim redevanjem problemov pri bolnikih
s shizofrenijo. Vsakdanje zahteve se zanje tako prepogosto spreminjajo v neresljive naloge. Ena od nalog terapevtskih in
rehabilitacijskih timov je ponovno vzpostavljanje bolnikove lastne odgovornosti in skrbi zase, pri ¢emer je sposobnost reevanja
problemov (t.i. problem solving) ena od pomembnih spretnosti (Cassidy in Long, 1996). Kot taka ni omejena zgolj na
kognitivno dogajanje, temvec je povezana tudi zemocionalnimi in motivacijskimi dejavniki ter s konceptom samega sebe.

Raziskave kazejo, da kognitivne motnje vplivajo na nacin redevanja problemov pri bolnikih s shizofrenijo na sledece nacine:
- z narad¢ajoco kompleksnostjo problema pri bolnikih naras¢a tendenca k napakam

- bolniki ne zmorejo izkoristiti vseh relevantnih pokazateljev, da bi problem ustrezno identificirali.

- bolniki imajo teZave s koris¢enjem spominskih vsebin, ki so povezane s problemom

- dodatne informacije bolnikom oteZijo reSevanje problema, medtem ko ga drugim ljudem ravno olaj$ajo

Ta podprogram je zaklju¢ni del terapevtskega programa in predpostavlja vse prej postavljene intervence. Njegov potek je
najbolj nepredvidljiv ter najmanj strukturiran, zaradi ¢esar postavlja bolnikom in terapevtom visoke zahteve.

S terapevtskega vidika je verjetnost terapevtskega ucinka pri bolnikih s shizofrenijo toliko ve¢ja, kolikor bolj konkreten in blizji
realnosti je seting vaj. Bolnike je potrebno vzpodbuajti, da bi izdelane resitve problemov ¢im pogosteje uporabljali tudi v
realnih situacijah.

Tehnika reSevanja problemov je sestavljena iz posameznih korakov, med katere uvri¢amo:

1. IDENTIFIKACIJA IN ANALIZA PROBLEMA

Terapevt odloci o problemu, ki naj bi ga skupina obdelala. To stori na podlagi analize problemskega podrodja, pri kateri se o
problemih bolnika informira s pomoc¢jo intervjuja z bolnikom, svojci 0z. pomembnimi osebami ter s terapevtskim timom.
Izbira problema se ravna po pragmati¢nih vidikih, kot sta verjetnost resitve ter pomembnost problema za bolnikovo
funkcioniranje.

2. KOGNITIVNA PRIPRAVA PROBLEMA

V tej fazi zmanjSujemo kompleksnost problema s cepljenjem v pregledne delne probleme, z lo¢evanjem dejstev od domney, s
korekcijo zmotnih prepri¢anj ipd. Terapevt skusa pridobiti konsenz skupine o najbolj jasni in konkretni operacionalizaciji
dejanskega in Zelenega stanja.

3. IZDELAVA ALTERNATIVNIH RESITEV
V tej fazi uporabljamo t.i. brainstorming, pri ¢emer opogumljamo skupino, da nasteje ¢cimvec¢ moznih resitev, ne da bi jih prej
ovrednotili. Vse predloge terapevt podpre in jih zapise na tablo.

4. DISKUSIJA O ALTERNATIVNIH RESITVAH
Predelajo se prednosti in pomanjkljivosti vsakega predloga. Tako se spodbuja racionalno ovrednotenje predlogov. Pomembno
je, da emocionalno ovrednotenje terapevt sprejema, vendar ga usmerjeno ne vzpodbuja.

5. ODLOCANJE ZA ENO ALTERNATIVNO RESITEV
Proces odloc¢anja se odvija na podlagi argumentiranih prednosti in slabosti vsake od resitev.
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6. UPORABA V PRAKSI
Izbrana resitev se preveri v realnem Zivljenju, pri ¢emer predstavlja ta faza najteZji del programa. Ustrezna resitev se mora
potrditi v praksi.

7. POVRATNO SPOROCILO O USPEHU/NEUSPEHU V NASLEDNJEM TERAPEVTSKEM SRECANJU

Bolniki porocajo o uspehu oz. neuspehu izbrane resitve v naslednjem terapevtskem srecanju.

Pomembno je, da se izkudnje z reSitvami zmeraj znova uporabljajo tudi v kasnejSih terapevtskih srecanjih ter da terapevti
podprejo vsak konstruktiven nacin reSevanja problemov. V tem okviru se neuspeh ne interpretira kot poraz, ampak kot odraz
vloZenega napora ter kot znamenje, da je potrebno reSevanje problemov prilagoditi.

Eden od ciljev podprograma Interpersonalno resevanje problemov je razvijanje stvarnih in problemom ustreznih stalis¢ ter
usmerjanje na mozne poti reSevanja (Hodel, Brenner, 1994). S tem se lahko zmanj$ajo emocionalne obremenitve, ki so
pogosto posledica neuspesnega reSevanja problemov. Implicitno s tem zasledujemo tudi vrsto pomembnih kognitivnih ciljev,
kot so izbolj$anje zaznavanja problemoyv, oblikovanje racionalne pozicije do problemoyv, orientiranost na reevanje problemov,
spodbujanje sposobnosti predvidevanja in odlaganje impulzivnega reagiranja ter povecanje verjetnosti resitve. Bolnike skusamo
aktivirati in jih usposobiti za konstruktiven pristop do problemov in zahtev realnosti.

Zakljucek

V prispevku smo predstavili teoreti¢ne osnove programa IPT, ki je po svoji strukturi primeren za dolgoro¢no hospitalno in
izvenhospitalno terapevtsko obravnavno bolnikov s shizofrenijo. Raziskave o terapevtski u¢inkovitosti programa so vzpodbudne
(Muller, Roder, Brenner, 2005) ter podprte tudi s strani Ameriskega psihiatri¢nega zdruzenja (APA). Nase izku3nje s programom
pri mlajsih odraslih bolnikih kaZejo, da je tovrstna obravnava za nase okolje primerna ter da se nanjo bolniki ugodno odzivajo.
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Predstavitev aktivnosti Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v psihiatriji

Usmeritve in izhodis¢a za delo Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji so naslednje:

Verjamemo v razvoj samostojnosti zdravstvene nege kot tudi v pomembnost vloge psihiatri¢ne zdravstvene nege v sistemu
zagotavljanja kakovostnega zdravstvenega varstva. To bomo dosegli z stalnim izobrazevanjem in pridobivanjem spretnosti, z
izmenjavo znanja in izku3enj, s sodelovanjem, povezanostjo in aktivnim delom vseh psihiatri¢nih ter posebnih socialno
varstvenih zavodov, kot tudi z vklju¢evanjem ostalih zdravstvenih delavcev in razli¢nih strok. Za uspesno delo izvrinega odbora
psihiatri¢ne sekcije je medsebojno zaupanje ter stalna, odprta komunikacija nujna. Nase sodelovanje si predstavljamo kot
timsko delo, povezovanje vseh vkljucenih in delitev nalog, saj verjamemo, da je pomemben prispevek vsakega ¢lana iz vseh
bolni3nic ter ostalih zavodov.

TRADICIJA - Strokovna sekcija ima bogato tradicijo, dolga leta je bila povezana v psihiatri¢no in nevrolosko sekcijo, je razvojno
naravnana in skrbi za napredek stroke psihiatri¢ne zdravstvene nege, za povezanost teorije in prakse oziroma znanja in izkusen;.

POVEZANOST - Potrebno je povezovanje in strokovno sodelovanje med vsemi psihiatri¢nimi bolnidnicami in posebnimi
socialnimi zavodi. Psihiatri¢na klinika je krovna organizacija za psihiatri¢no zdravstveno nego, pomoc¢ in podpora ostalim
bolnisnicam in zavodom.Zelimo motivirati in pridobivati mlade kadre, ki so pripravljeni delati in ustvarjati v strokovni sekciji.

RAZPRSENOST - Imeti Zelimo moznost prenasati znanje in izkudnje v vse psihiatri¢ne bolnidnice in posebne socialne zavode
po Sloveniji. To pomeni organizirati izobraZevanja po vseh ustanovah na eni strani, in po drugi strani zajeti ¢im $irdo ciljno
populacijo, kateri je izobrazevanje namenjeno To pomeni kroZenje po bolnidnicah in zavodih in vkljucevanje ter ve¢jo delitev
dela in nalog na tudi ostale periferne bolnisnice.

ODPRTOST - Pomembno je povezovanje z ostalimi profesionalnimi skupinami, ki delujejo na podro¢ju psihiatricnega
zdravstvenega varstva (skupni seminarji: zdravniki, delavni terapevti, socialni delavci, psihologi, pedagogi, ... Siroko znanje in
poznavanje dela drugih strok zagotavlja vi§jo kakovost obravnave bolnika .

SODELOVANJE in povezovanje razli¢nih strok zdravstvene nege, kiimamo istega uporabnika v razli¢nih stanjih zdravja oziroma
bolezni (skupni seminarji npr. z urgentno medicino, redevalno sluzbo, patronazno sluzbo, dispanzerska dejavnost, ...

STROKOVNO DELO: Povezanost teorije z prakso, prenos izkusenj na mlade kadre, ker nam bo to zagotavljalo razvoj stroke.

ORGANIZACIJA IZOBRAZEVANJA IN STROKOVNIH SRECAN]J - Za vsako strokovno srecanje ugotavljamo kakovost izvedbe
in izdelamo anketo, da ugotovimo Zelje, potrebe in moznosti ciljnih skupin. Poleg mozZnosti kroZzenja po bolnidnicah, kjer
bolnignice predstavijo svoje delo, izkusnje in probleme, izvajamo organizacijo takih oblik in tistih izkustvenih vsebin, ki
zajamejo ¢im 3irdi krog moznih udeleZzencev z moznostjo odprte komunikacije.IS¢emo moZnosti organizirati ve¢ enodnevnih
izobrazevanj, delavnic ter motivirati in pridobiti strokovne kadre, da predstavijo svoje delo, izkusnje in probleme.

RESURSI: Zelimo obdrzati zaupanje aktivnih udeleZencev in dosegati financno stabilnost sekcije, nadaljevati tradicijo sodelovanja
vdrzavnih projektih, za strokovna sre¢anja pa si pridobivamo sponzorska in donatorska sredstva od nasih dobaviteljev medicinskih
pripomockov in farmacevtskih firm.

VSEBINE STROKOVNIH SRECAN] - Ugotavljanje, katere teme, ki so bile obravnavane v obdobju 5 - 10 let in obnoviti vsebine,
ki so 8e aktualne, saj so se generacije sodelavcev v bolnidnicah zamenjale, kader je mlad, z manj znanja in izku$enj, dodati
aktualne vsebine, ki gredo z razvojem stroke oziroma problematiko, ki jo ¢utimo po bolnidnicah.

IZKUSNJE 1Z TUJINE IN MEDNARODNO SODELOVANJE

Predsednica Vesna Cuk

OPIS LOGOTIPA SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PSIHIATRIJI

Rezka Horvat, DMS, avtorica logotipa

Logotip predstavlja MS (modra barva lika), ki je vedno (3iroko odprte roke) pripravljena
sprejeti bolnika, mu prisluhniti, svetovati in pomagati.

Sivi del lika lahko predstavlja bolnika, lahko pa tudi ZT, saj je to sekcija MS in ZT.

Oblak predstavlja obdobje bolezni, tezav, problemov, recidiva, obupa, neznanja in neosve$cenosti o bolezni, pesimizma itd.

Sonce predstavlja zdravje, remisijo, upanje, osve$¢enost in poznavanje bolezni, optimizem, itd.
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri bolnikovem prehodu iz obdobja “oblaka” v obdobje “sonca”.
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Sponzorji in donatorji

KRKA d.o.0.
LEK d.d.
MEDIS

ECOLAB
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B.Braun Space

Ze 16 let oskrbujemo slovenske bolnignice in lekarne z zdravili
in medicinskimi pripomocki.

Zaupamo izkuSnjam.

@®MEDI1S Jfiine.

Medis, d.o.o0.,
Brnc¢iceva 1, Ljubljana
www.medis.si
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MEDIS, Ljubljana

62 | obvladovanje in preprecevan;e bolnisnicnih okuzh v psihiatricnih bolnisnicah




UPORABA

ROKE

losjoni

losjon in razkuzilo
razkuZilo

~

KOZA

losjoni

pena

losjon in razkuzilo
pena z razkuzilom
razkuzilo
obravano razkuzilo

SLUZNICE
razkuzilo

razkuzilo in &istilo
razkuzilo
razkuzilo
razkuzilo
razkuzilo in &istilo

razkuZilo
razkuZilo

razkuzilo in Cistilo
razkuzilo in Cistilo
razkuZilo

razkuzilo in Cistilo
Cistilo

VELIKE POVRSINE
razkuzilo in Cistilo
razkuzilo in Cistilo
razkuZilo

razkuzilo in &istilo
Cistilo

Cistilo

Cistilo

Cistilo

razkuzilo
razkuzilo in &istilo
nevtralizator

dozirnik

nosilec

dozirnik
razkuzevalniki s sitom
razkuzevalnik brez sita

ZASCITA POSTEL)
zascita postelj
zascita postel]

Ec%mn Program ECOLAB - Zdravstvo

INSTRUMENTI IN PRIPOMOCKI

SVEDRI IN KANALSKE IGLE VZOBOZDRAVSTVU
HEMODIALIZNI APARATI

APARATURE IN MALE POVRSINE

STROJNO CISCENJE IN RAZKUZEVANJE

PRIPOMOCKI ZA UPORABO RAZKUZIL

SESTAVA in LASTNOSTI SREDSTVO
nezni losjoni za umivanje in nego koze Seraman medical, Seraman sensitive, Manisoft
triklosan Skinman scrub
2-propanol, benzalkonijev klorid Skinman soft N
nezni losjoni za umivanje in nego Seraman medical, Seraman sensitive, Manisoft
pena za umivanje brez barvila in parfuma Seraman sensitive foam
triklosan Skinman scrub
triklosan Skinsan scrub pena
2-propanol, klorheksidindiglukonat, vodikov peroksid Spitaderm
etanol, izopropanol, vodikov peroksid Skinsept color
etanol, vodikov peroksid, klorheksidin, mle¢na kislina Skinsept mucosa
glukoprotamin, tenzidi Sekusept plus - koncentrat
peroksiocetna kislina Sekusept aktiv - koncentrat
glutaraldehid Sekusept extra N - koncentrat
glutaraldehid Sekucid N
peroksiocetna kislina, tenzidi Sekusept pulver classic - koncentrat
propilenglikol, kalijev hidroksid Sekudrill
peroksiocetna kislina, vodikov peroksid Peresal - koncentrat
2-propanol, 1-propanol, tenzidi Incidin liquid
2-propanol, etanol, benzalkonijev klorid, glukoprotamin Incidin foam
2- propanol, 1- propanol, tenzidi Incides N - rob¢ki
peroksiocetna kislina, tenzidi Sekusept pulver classic - koncentrat
tenzidi Brisal
glukoprotamin, benzalkonijev klorid, tenzidi Incidin extra N - koncentrat
glutaraldehid, glioksal, tenzidi Incidur - koncentrat
aktivni klor 50%, vezan kot natrijev diklorizocianurat Zlatodiv BIO - koncentrat
ROCNO IN UZ CISCENJE STEKLOVINE IN INSTRUMENTOV
peroksiocetna kislina, tenzidi Sekusept pulver classic - koncentrat
alkalije, tenzidi Zlatolab T66 - koncentrat
praskasto alkalno sredstvo Sekumatic PR
tekoce alkalno sredstvo Sekumatic FR
tekoce encimatsko sredstvo Sekumatic FRE
tekoce aldehidno sredstvo Sekumatic FD
tekoce sredstvo na osnovi glukoprotamina Sekumatic FDR
tekoce sredstvo s fosforjevo kislino Sekumatic FNP
stenski dozirnik (1, 5 ml) za 500 ml plastenke Pingi milnik
enostavna pritrditev na ravne povrine Nosilec za 500ml plastenko
dozirnik (1ml) za 500 in 1000m| plastenke Dozator HH
2, 8, 30 litrov Sekusept razkuzevalnik
10 litrov Sekusept razkuzevalnik
nepropustna in pralna prevleka za posteljni vlozek Ecolastic standard
nepropustna in pralna podloga (jogi rjuha) Ecolastic metraza

RazkuZila so testirana po DGHM ali CEN metodi in potrjena na njihovih listah, registrirana v drzavi proizvajalki ter prigladene v RS.

ECOLAB - Health Care, Maribor

2006
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