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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Dusevne motenje vplivajo na kakovost staranja in se izrazajo v
povecanju odvisnosti od okolja. Cilj rehabilitacije starostnikov z duSevnimi motnjami ni
povezan s podaljSevanjem staranja, ampak je usmerjen k izboljSanju psihofizi¢nega stanja
starostnika, zagotovitvi kakovostnega staranja in prizadevanju za ¢im vec¢jo samostojnost.
Cilj: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kak§ne moznosti imajo starostniki v procesu
rehabilitacije, prikazati pozitivne in negativne dejavnike ter ugotoviti vkljucenost druzine.
Metoda: Uporabili smo metodo kvalitativnega raziskovanja v obliki polstrukturiranega
intervjuja z namenskim vzorcem, v katerem je sodelovalo 9 starostnikov, starih 65 let in vec z
diagnozo duSevnih motenj. Raziskava je temeljila na metodi skupinskega intervjuja, kjer smo
intervjuvali 3 starostnike z depresivnimi motnjami, 3 starostnike s kognitivnimi motnjami in 3
starostnike z motnjami odvisnosti od psihoaktivnih snovi. Potekala je v domu dr. Janka
Benedika v Radovljici. Uporabili smo avdio posnetek, ki je bil kasneje podan v pisni obliki.
Pridobljene podatke smo obdelali v programu Microsoft Office Excel 2007.

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali sodelovanje starostnika v procesu rehabilitacije. 1z
transkripiranih intervjujev smo v procesu kvalitativnega raziskovanja dobili podkode, kode in
kategorije, ki so zaznamovale raziskovalna vprSanja. Dobili smo 48 kod in oblikovali 8
katergorij.

Razprava: Iz dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da imajo starostniki na razpolago Sirok
multidisciplinarni tim, njihovo sodelovanje je odvisno od zdravstvenega in psihofizi¢nega
stanja posameznika, pomembna je tudi vkljuCenost druzine kot pozitivnega dejavnika.
Raziskava je tudi pokazala, da so vsi starosniki pripravljeni in motivirani in radi sodelujejo v

procesu rehabilitacije.

Kljuéne besede: starostnik, dusevne motnje, zdravljenje, rehabilitacija, metode dela.



SUMMARY

Theoretical basis: Mental disorders affect the quality of ageing and are expressed in the
increase of the dependence on the environment. The objective of the rehabilitation of the
elderly with mental disorders is not connected with the extension of ageing but is rather
oriented towards the improvement of the elderly's psychophysical condition, the assurance of
quality ageing and the effort for the biggest independence possible.

Objective: The aim of this diploma work was to establish the possibilities of the elderly in the
process of rehabilitation, to show the positive and negative factors and to establish the
participation of the family.

Method: We used the method of qualitative research in the form of a half structured interview
with a purposive pattern in which 9 elderly persons over 65 years of age with a diagnosis of
mental disorders took part. The research was based on the method of a group interview. We
interviewed 3 elderly persons with depressive disorders, 3 elderly persons with cognitive
disorders and 3 elderly persons with psychoactive substance addiction disorders. It was
carried out in the retirement home of dr. Janko Benedik in Radovljica. We used the audio
recording which was later delivered in a written form. The obtained data were processed in
the Microsoft Office Excel 2007 programme.

Results: The results of the research showed the cooperation of the elderly in the process of
rehabilitation. From the transcribed interviews we obtained, through the process of qualitative
research, subcodes, codes and categories which denoted the research questions. All in all we
obtained 48 codes and formed 8 categories.

Discussion: On the basis of the obtained results one can conclude that the elderly have an
extensive multidisciplinary team at their disposal whose cooperation depends on the health
and psychophysical condition of the individual. As a positive factor the inclusion of the
family is important, too. The research showed that the elderly are willing and motivated and

like to participate in the process of rehabilitation.

Key words: elderly, mental disorders, therapy, rehabilitation, working methods.
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1 UVOD

Pomembni prispevek druzbi dajejo v neformalni obliki, s svojimi izku$njami in znanjem
starej$i od 65 let. Demografski trend naras€anja Stevila starostnikov vpliva na pojav
pogostosti duSevnih motenj. Dejavniki tveganja, kot so slabSe telesno zdravje in
kroni¢ne bolezni, tvegano in Skodljivo pitje alkohola in raba drugih psihoaktivnih snovi,
zlorabe starejSih, socialna izkljuenost in osamljenost, druzinska oskrba bolnega
cloveka, nizka izobrazba, revsCina, spremenjen nacin zivljenja ob upokojitvi, kazejo na
potrebo po promociji, preventivi in ustreznih oblikah pomoc¢i (Ministrstvo za zdravje

Republike Slovenije, 2011).

16,5 % prebivalcev v Sloveniji predstavljajo starejsi, stari najmanj 65 let (Vertot, 2010).

Pri¢akujemo, da se bo zaradi podaljSane zivljenjske dobe povecal tudi delez starih (76-
90 let) in zelo starih (vec kot 90 let) starostnikov. Za obdobje staranja je zlasti znacilno
zmanjSevanje duSevnih in telesnih sposobnosti, kar je posledica normalnega
fizioloskega upada Zivljenjskih funkcij, kroni¢nih bolezni in stanj. Po pogostosti
obolevanja zaradi tezav v dusevnem zdravju pri starostnikih izstopata demenca in

depresija (TomsSic et al., 2009).

Dusevno zdravje je stanje posameznika, ki se kaze v njegovem misljenju, custvovanju,
zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja (Zakon o duSevnem zdravju, 2008, ¢l.

2).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) dusevno zdravje definira kot »stanje dobrega
pocutja, v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v
vsakdanjem Zivljenju, u¢inkovito in plodno dela in prispeva v svojo skupnost« (Jericek

Klanscek et al., 2009, str. 1).

Ukvarjanje z duSevnim zdravjem kot sestavnim delom javnega zdravja je pomembno
tudi za duSevno zdravje celotne populacije in ne le za duSevno zdravje posameznika.
Dusevno zdravje se v druzbi tako oblikuje v druzinah, Solah, na javnih krajih in

delovnih mestih in je rezultat tega, kako mi obravnavamo druge in same sebe in kako

Tilen Zupanc: Rehabilitacija starostnikov z dusevnimi motnjami 1
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nas obravnavajo drugi (Jericek Klanscek et al., 2009; Ministrstvo za zdravje Republike

Slovenije, 2011).

Vplivi duSevnega zdravja so razli¢ni in posegajo v zivljenjski slog, fizicno zdravije,
zaposlovanje, storilnost, medsebojne odnose, socialne kohezije in kakovost Zivljenja

(Jericek Klanscek et al., 2010).

Starostniki so najbolj heterogena populacijska skupina. Marsikdo je dovolj zdrav za
kakovostno in samostojno zivljenje, po drugi strani pa ni zanemarljiv delez tistih, ki so
odvisni od pomoc¢i bliznjih. V starosti so pogoste dusevne motnje, ki so bodisi
nadaljevanje iz mlajsih Zivljenjskih obdobij (shizofrenija, psihoze, bipolarna afektivna
motnja, depresije, nevrotske in somatomorfne motnje) ali novonastalih (depresija,
demenca, delirij). Skupna znacilnost dusevnih motenj v starosti je, da ne prizadenejo le

pacienta, temvec¢ tudi druzino (Kogoj, 2004).

V povpre¢ju je delez depresivnih starostnikov 15%, delez starostnikov z drugimi
zdravstvenimi tezavami (pacienti po moZzganski kapi, pacienti z rakom in sréno-zilnim
obolenjem) pa je Se vi§ji. Na pojav depresije vpliva osamljenost, dolgcas, strah pred
umiranjem in smrtjo; simptomi in znaki se izrazajo na drugacen nacin kot pri mlajSih

osebah (Tomsic et al., 2009; Kogoj, 2011).

Tilen Zupanc: Rehabilitacija starostnikov z dusevnimi motnjami 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OPREDELITEV POJMA IN VZROKI DUSENIH MOTENJ

DuSevna motnja je zaCasna ali trajna motnja v delovanju moZzganov, ki se kaze kot
spremenjeno misljenje, Custvovanje, zaznavanje, vedenje ter dojemanje sebe in okolja.
Neprilagojenost moralnim, socialnim, politiénim ali drugim vrednotam druzbe se sama

po sebi ne Steje za dusevno motnjo (Zakon o dusevnem zdravju, 2008, ¢l. 2).

Svetovna zdravstvena organizacija v Mednarodni klasifikaciji bolezni - 10. reviziji
(MKB — 10) navaja, da izraz duSevna motnja pomeni »prisotnost klini¢no prepoznavne
skupine simptomov, kot so znacilne spremembe v misljenju, razpolozenju ali vedenju
ali v kombinaciji, kar je v vecini primerov zdruZeno s stresom in vplivom na osebno

funkcioniranje« (Kores Plesnicar, 2011 povz. po Bobnar, 2011, str. 12).

DusSevno motnjo najpogosteje razumemo v povezavi s prevladujocimi druzbenimi
staliS¢1 v druzbi. Ne glede na obdobja in na vrsto druzbe ima dusevna motnja vedno

skupni imenovalec - stigmo (oznacenost, ozigosanost, pecat) (Marusi¢, Temnik, 2009).

Dusevna bolezen ni ista kategorija kot dusevna motnja. Z duSevnimi motnjami se
srecujemo vsi (stiske, stresni odgovori, motnje razpolozenja, telesne tezave z dusevnimi

vzroki, obCasna brezvoljnost) (Sedlar, 2002).

Dusevna motnja preide v duSevno bolezensko tezavo ali bolezen v tistem trenutku, ko
pri¢ne posegati v vse ve¢ segmentov posameznikovega zivljenja in delovanja in taksen
posameznik pricne spreminjati svoje vedenje, zivljenjske navade, odzivanje in se

s¢asoma zaéne tudi spreminjati (Svab in sod., 1996 povz. po Sedlar, 2002, str. 144).

Svetovna federacija za duSevno zdravje opredeli duSevno motnjo in bolezen na sledeci
nacin: za dusevno motnjo so znacilne spremembe misljenja, volje, vedenja ali njihova
kombinacija v povezavi s stisko in/ali nesutreznim funkcioniranjem. DuSevna bolezen

se skupaj nanasa na vse tezave z dusevnim zdravjem, ki jih je mogoce diagnosticirati in

Tilen Zupanc: Rehabilitacija starostnikov z dusevnimi motnjami 3
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klini¢no obravnavati, se pravi, kjer sta prisotna strokovna intervencija ali zdravljenje

(WFMH, 2001 povz. po Sedlar, 2002, str. 144).

Danes uporabljamo izraz motnja in se izraz duSevna bolezen opus¢a za podrocje
duSevnosti, kajti ¢lovek lahko duSevno motnjo dobi, jo ima, jo lahko izgubi ali pa se
motnja pozdravi ali zazdravi (Mrevlje, 2009, str. 71). V diplomski nalogi bosta

enakovredno vklju€ena izraza duSevna motnja in dusevna bolezen.

Vzrok za nastanek dusevnih motenj ni povsem jasen. Lahko je posledica vpliva
kombinacije bioloskih, psiholoskih in socialnih dejavnikov, kot so stresni dogodki v
zivljenju, tezke druzinske razmere, mozganske bolezni, dednost ali geni in zdravstvene

tezave (World Health Oragnization, 2006).

Pravih vzrokov za nastanek vecine duSevnih motenj ne poznamo, zato ne moremo
vplivati na njihove povzrocitelje. Vzroke za nastanek duSevnih moten;j razli¢ne teorije
neugodno okolje, del v osebnostnem razvoju cloveka in kemijskih spremembah v
delovanju mozganov. Pravih vzrokov za nastanek dusevnih motenj ne poznamo, zato ne
moremo vplivati na »povzrocitelja«. Izjema so nekatere dusevne motnje, katerih vzrok
je organska bolezen, poskodba, novotvorba, in duSevne motnje, ki so posledica telesnih
bolezni oziroma zivljenjskih sprememb in nezdravih navad, ki vodijo v odvisnost

(Kogoviek, Skerbinek, 2002).

Mrevlje (2009) izpostavlja, da moramo pri obravnavi in razumevanju dusevnih motenj
upostevati diagnozo duSevne motnje (bolezni), ki ne sme biti nikoli opredeljena in
postavljena le na podlagi enega znaka ali simptoma. Trdi pa tudi, da ljudi, ki jih
diagnosticiramo in zdravimo zaradi duSevne motnje, ne poimenujemo po diagnozi ali pa
jih z njo ena¢imo. Ti ljudje so osebe, ki imajo motnje in zato niso postali narkomani,
alkoholiki, nevrotiki, shizofreniki. Z odvzemanjem slabSalnega pomena jih
destigmatiziramo, kajti ljudje, ki Se imajo duSevno motnjo, so le druga¢ni, ne pa manj

vredni.

Tilen Zupanc: Rehabilitacija starostnikov z dusevnimi motnjami 4
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2.2 NAJPOGOSTEJSE DUSEVNE MOTNJE V STAROSTI

2.2.1 Depresija

Depresija je najpogostej$a dusevna motnja v starosti (Grad et al., 2001 povz. po Kogoj,

Dragar, 2003, str. 145).

Tudi Shah in Adelman (2009) trdita, da sta najpogostejSi duSevni motnji v starosti

depresija in demenca.

Pogostost pojavljanja depresivne simptomatike je vecja pri Zenskah. Vecjo prevalenco
depresije opazimo v negovalnih ustanovah s populacijo, ki ima vi$jo stopnjo dusevne in
telesne obolelosti. Med psihosocialnimi dejavniki tveganja za razvoj depresije
prevladuje pomembnost izgube socialnih stikov, osamljenost, smrt zakonskih
partnerjev, pomembne zivljenjske situacije, kot so financne tezave, tezka bolezen,
prisilna odselitev od doma. NajpogostejSi dejavniki tveganja za razvoj depresije v
starosti so nevroloSke spremembe, psihosocialne okolis¢ine in telesna obolevnost

(Pisljar, 2007).

Kobal Straus in Kalan (2008) razlagata, da na strese v starosti najpogosteje vplivajo
smrt bliznjih, spremenjen videz, upad telesnih in razumskih funkcij, socialna izolacija in
bolezni, na katere se starostniki tezko odzivajo. Avtorici definirata depresijo kot
dolgotrajno ali ponavljajoe se negativno emocialno stanje, ki ovira aktivnosti

starostnika.

Simptomi depresije vkljucujejo somatske simptome (upocCasnjeno gibanje, motnje
spanja, slaba osebna higiena, izguba teZe), brezup, nemoc¢, anksioznost, spominske
tezave s stvarnimi znaki kognitivne motnje (teZzave pri upostevanju navodil) ali brez
njih, misli o smrti, izgubo prijetnih ob¢utkov, razdrazljivost, pomanjkanje zanimanja za

osebno skrb (Sherrod et al., 2010).

Tilen Zupanc: Rehabilitacija starostnikov z dusevnimi motnjami 5
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Zdravstvena nega na prvem mestu vkljucuje terapevtsko komunikacijo kot sredstvo za
vzpostavitev odnosa, ki ga vodimo in usmerjamo pri izvajanju temeljnih Zivljenjskih
aktivnosti. Pomembno je, da starostnika na podlagi kvalitetnih informacij o bolezni v
terapevtskem odnosu razbremenimo obcutkov krivde, zato ga je potrebno aktivno
vkljucevati v individualne in skupnostne aktivnosti in ga pri tem pohvaliti. Nacrtovanje
dnevnih nalog je sestavni del zdravstvene nege. Pacientu se posveca vecja pozornost, se
ga potrpezljivo spremlja pri njegovi lastni skrbi za zivljenje, se ga pozorno poslusa in

pripravi za samoobvladovanje depresije (Kobentar, 2009).

Starostniki pogosto niso delezeni ustreznega zdravljenja, saj dostikrat ne vedo, da so
njihove tezave znak bolezni. Zdravljenje v starosti zahteva posebno pozornost zaradi
fizioloskih starostnih sprememb in vecje obcutljivosti na stranske uc¢inke. Prvi korak so
pri blagi in zmerni depresiji nefarmakoloSki ukrepi (izvajanje dnevnih druZbenih
aktivnosti, psihoedukcija, pomo¢ pri reSevanju problemov), pri hudi depresiji pa so
nujni farmakoloski ukrepi. V rednih ¢asovnih intervalih je nujno potrebno preverjanje
izbora ustreznosti zdravil, (zaradi soasnega jemanja vecjega Stevila zdravil), odmerka

in trajanja zdravljenja (Orazem, 2007).

Psihoterapija se nanasa na zdravljenje Custvenih tezav s pomocjo psiholoskih sredstev,
in sicer z namenom, da bi odstranili ali modificirali obstojeCe simptome, spremenili
obstojece oblike vedenja in vzpodbujali pozitivno osebnostno rast in razvoj (ibid., str.

19).

Kot uspesna oblika psihoterapije se za zadravljenje depresije uporablja kognitivno-
vedenjski pristop, ki vsebuje elemente kognitivne in vedenjske terapije. Gre za

spreminjanje negativnih misli in prepric¢anj ter ucenje uspeSnega vedenja (ibid.).

Poudariti je potrebno, da je samomorilnost med starostniki zaradi depresije pogostejsa, z
izstopajoCimi znaki pred samomorom starostnika, ki se kazejo v nespecnosti, izgubi

telesne teze, obcutkih krivde in v nezadovoljstvu zaradi telesnih tezav (Kogoj, 2010).
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Med starostniki je najve¢ja stopnja samomora v vseh starostnih skupinah, med katerimi

so najbolj izpostavljeni starej$i moski (McQuenn, 2012).
2.2.2 Blaga kognitivna motnja

Blaga kognitivna motnja je vmesna stopnja med kognitivnimi spremembami

normalnega staranja in demenco (Geda, 2012; Huckans et al., 2013).

Za blago kognitivno motnjo je znacilna motnja spoznavnih sposobnosti, kot so
spominske sposobnosti, tezave pri ucenju, motnje zbranosti pri dolo¢eni nalogi za vec
kot le kratka obdobja, moc¢an obcutek dusevne utrujenosti pri reSevanju umskih nalog,
ucenje novega pa se subjektivno obcuti kot tezko, Ceprav je objektivno uspeSno in ne
vpliva na dnevne aktivnosti. Prevalenca je 12 do 15 % med starejSimi od 65 let. Vsako
leto 10 do 12 % oseb z blago kognitivnho motnjo preide v demenco, pri 5 % letno pa

tezave izzvenijo (Kogoj, 2011, str. 15).

Glede na prevladujoce motnje spoznavnih sposobnosti razlikujemo:
e amnesti¢no obliko, ki pogosto napreduje v Alzheimerjevo bolezen,;
e amnesti¢no obliko s pridruzenimi motnjami drugih spoznavnih sposobnosti, ki
pogosto napreduje v Alzheimerjevo bolezen ali vaskularno demenco;
e neamnesticno obliko s pridruzenimi motnjami drugih spoznavnih sposobnosti, ki
pogosto napreduje v demenco z Lewyjevimi telesci ali vaskularno demenco;
e neamnesticno obliko z motnjo samo ene izmed spoznavnih sposobnosti, ki

pogosto napreduje v frontotemporalno demenco (ibid., str. 16).

Pri starostnikih z blago kognitivno motnjo se osnovne zivljenjske aktivnosti, kot so
umivanje, prehranjevanje, oblacenje, ohranijo, medtem ko zapletene zivljenjske
aktivnosti, kot so organizacija dela, upravljanje financ ali uporaba javnega transporta,
pesajo, ¢e se pojavi prizadetost kognitivnih funkcij (Perneczky et al., 2006; Huckans et

al., 2013).

Izvajanje kognitivnih vaj privede do omejitve blage kognitivne motnje in izboljSanja

vsakodnevne aktivnosti in odloc¢anja. Kognitivne vaje se osredotocajo na urjenje
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nekaterih sposobnosti za obvladovanje vsakodnevnih aktivnosti, socialnih spretnosti in
funkcioniranja v okolju. Vaje vkljuCujejo kognitivno stimulacijo, spominsko

rehabilitacijo, stvarnostno orientacijo in nevropsiholosko rehabilitacijo (Yu et al., 2009).

Rehabilitacija blage kognitivne motnje vkljueuje ukrepanja za spreminjanje
zivljenjskega sloga. Posameznike izobrazujejo in osvecajo o prednostih zdravega in
nezdravega zivljenjskega sloga. Strategije vkljucujejo redno fizi¢no aktivnost, zdravo
prehrano, redno udelezbo pri spoznavno stimuliranih aktivnostih in zmanjSevanje

spremenljivih faktorjev tveganja, kot so kajenje in pitje alkohola (Huckans et al., 2013).

Za blago kognitivno motnjo ni specificnega zdravljenja. Vecina zdravil, ki se uporablja
za zdravljenje Alzheimerjeve bolezni, je holinomimetikov (reverzibilni zaviralci
acetilholinesteraze). Prvo holinomimeti¢éno zdravilo je bil tarcin (Cognex), ki se v
danasnjem cCasu redko uporablja zaradi hepatotoksi¢nih stranskih uc¢inkov. Trenutno
obstajajo trije holinomimetiki: donepenzil (Aricept), rivastigmin (Exelon) in galantamin

(Razadyne) (Geda, 2012).
2.2.3 Odvisnost od psihoaktivnih snovi

Pri odvisnosti od psihoaktivnih snovi gre za skupino vedenjskih, kognitivnih in
fizioloskih fenomenov, ki se razvijejo po ponavljajoCem se uzivanju snovi in je zanje
znacilno, da vkljucujejo mocno zeljo po zauzitju droge, tezave pri obvladovanju droge,
vztrajanje pri uzivanju droge kljub Skodljivim posledicam, vecje posvecanje uzivanju
droge kot drugim aktivnostim in obveznostim, povecano toleranco in vcasih telesne
motnje zaradi odtegnitve snovi. Sindrom odvisnosti se lahko pojavi pri kaksni specifi¢ni
psihoaktivni snovi (npr. tobak, alkohol ali diazepam) ali v SirSem okviru farmakolosko
razlicnih  psihoaktivnih snovi (Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih

zdravstvenih problemov za statisticne namene, 2005, str. 321).

Za problem javnega zdravja, ki ga povzroc¢ajo razli¢ne psihoaktivne snovi, med katerimi
je tudi uzivanje alkohola med starejSimi, naras¢a zanimanje strokovnjakov, ki
ocenjujejo, da je odvisnih od alkohola 50% z duSevnimi motnjami, 30% hospitaliziranih

in 10% obravnavanih starostnikov (Stanojevi¢ Jerkovi¢, Kolsek, Rotar Pavli¢, 2011).
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Loc¢imo dve skupini starostnikov, ki tvegano uZivajo alkohol. Prvo skupino oblikujejo
starostniki, ki pijejo alkohol v ve¢ji meri kot v srednjih Zivljenskih letih, kar je lahko
posledica spremembe kraja bivanja, pogostejSih zastrupitev z alkoholom, depresije in
ankisoznosti, opustitve zdravljenja. Drugo skupino pa oblikujejo starostniki, ki so pitje
alkohola razvili Sele v starosti kot posledico spoprijemanja z problemi. kot so izgube,
osamljenost, bolecCine, neugodje, upokojitev ali izbuba, nezadostna socialna opora

(Stanojevi¢ Jerkovi¢, Kolsek, Rotar Pavlic, 2011).

Starejsi so pogosti uporabniki zdravil na recept in zdravil v prosti prodaji. Psihoaktivna
zdravila se pogosteje predpisujejo starejSim zenskam, ki pa jih tudi pogosteje zlorabijo
kot moski. Zaradi zlorabe psihoaktivnih snovi v starosti nastopijo socialne, psiholoske
in fizine tezave. Socialne tezave nastopijo zaradi izgube ljubljene osebe, druzbene
izloacije, pomanjaknja druzbene podpore in financnih teZav. PsiholoSke teZave se
kazejo z depresijo, osamljenostjo, anksioznostjo, pojavljajo se tezave s spominom,
pesanje kognitivnih funkcij, demenca. Posledi¢no lahko prej omenjeno pripelje do
fizicnih omejitev, kot so pomanjkanje mobilnosti, padci ter posledicno zmanjSanje

spoosbnosti skrbeti zase (Gossop, 2008).

Strokovnjaki, ki se ukvarjajo z zdravljenjem zlorabe psihoaktivnih snovi pogosto
zagotovijo vecstopenjsko nego za paciente. Te stopnje vkljucujejo: nego zunanjih
pacientov, ko le-tem zagotovijo 1-3 ur posamicne ali skupinske obravnave tedensko,
reziden¢no nego, kjer paciente 24 ur dnevno nadzoruje strokovno osebje in jim je na
voljo tudi psihiatricna medicinska oskrba, ter nega s pomocjo zdravil, kjer so zdravila
na voljo v ustreznem okolju, na primer v psihiatri¢ni bolnisnici (Benshoff, Harrawood,

2003).

KrajSa ukrepanja so del spektra strategij za obravnavo pacientov, ki imajo tezave z
alkoholom in psihoaktivnimi zdravili. Strategije vkljucujejo zagotavljanje preventivnih
sporocil osebam z nizkim tveganjem kot tudi formalna specializirana posredovanja za
odvisnike. V zadnjih 25-ih letih so se preventivne akcije preko razli¢nih medicinskih in

socialnih ustanov izkazale za ucinkovite pri zmanjSevanju zlorabe alkohola med
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mlajSimi in starejSimi starostniki. U¢inkovite krajSe akcije uporabljajo model FRAMES

(Blow, Barry, 2012).

V tem modelu:
e je posamezniku dana povratna informacija o tveganju;
e odgovornost za spremembo je na posamezniku, ki sprejema tako akcijo;
e nasvet za spremembo vedenja prihaja od klini¢nega zdravnika;
e ponujen je nabor alternativnih opcij za spremembo;
e posredovalec uporablja empati¢en in motivacijski stil;

e poudarja se samoucinkovitost in opolnomocenje (ibid., str. 317).

Prepoznavanje problemov odvisnosti pri starejSih lahko poteka v razli€nih okoljih,
povezanih z zdravstvenimi ustanovami, vkljuéno z ambulantami, domovi za ostarele,
nego na domu. Metode za delo s starej$imi, ki zlorabljajo alkohol in psihoaktivne snovi,
so odvisne od stopnje tveganja pri posamezniku. Posredovanja, oblikovana glede na
stopnjo zlorabe in tveganja, vkljuCujejo preventivna sporocila, minimalne nasvete,

strukturiran intervencijski protokol in formalno zdravljenje starejsih oseb, ki zlorabljajo

alkohol (ibid.).

2.3 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTOV Z DUSEVNIMI MOTNJAMI
2.3.1 Samostojnost

V casu hospitalizacije pacienta medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege oblikuje
rehabilitacijski nacrt, ki zajema tudi skrb za pacienta po odpustu in je ciljno usmerjena k
doseganju ¢im vecje samostojnosti ter samooskrbe ob uposStevanju pacientovih
zmoznosti in sposobnosti. Glavni namen obiska na domu je ugotavljanje in spremljanje
stopnje pacientove samostojnosti in neodvisnosti pri izvajanju temeljnih zivljenjskih
aktivnosti: skupno nacrtovanje oblike pomoci in podpore, ko jo potrebuje, aplikacija
depo terapije, spremljanje psihofiziénega stanja, izrazanje aktualnih in potencialnih
negovalnih problemov, interveniranje, vzgajanje in uc¢enje zdravega zivljenjskega sloga.

Prav tako se pacientu nudi pomo¢ pri vklju€evanju v socialno mrezo, vzpostavljanju
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stikov s sosesko in sodelovanju z drugimi terenskimi sluzbami (Gruden, 2010;

Kobentar, Smoli¢, 2011).

Tezave z funkcionalnimi sposobnostmi in spretnostmi, kot so upravljanje z denarjem,
skrb za dom, uporaba javnega prevoza, so za starostnike z dusevno motnjo pogoste in
izCrpavajoce, kar se kaze v povecani odvisnosti od institucionalne nege in uporabi sluzb
za mentalno zdravje. Glavni namen je omogociti starostniku neodvisno zivljenje (Pratt,

Bartels, Mueser, 2008).
2.3.2 Aktivnost

Organizirana zdravstvena nega v domacem okolju pripomore k zmanjSanju Stevila
dolgotrajne odvisnosti od institucije. Pomembno je, da pri pacientu krepimo njegove
sposobnosti in tocke, ki omogocajo okrevanje. Vzpodbujamo ga, da pridobljene ves¢ine
1z bolniSnice utrjuje v domacem okolju. Pacient mora redno jemati zdravila po narocilu
zdravnika in mora opraviti redne kontrolne preglede pri psihiatru, pri tem pa vklju¢imo
svojce ali prijatelje, saj se zgodi, da po odpustu iz bolniSnice pogosto pride do
prenchanja jemanja zdravil in kontrol pri psihiatru. Pacient mora sprejeti bolezen (Zai,

2011; Kobentar, Smoli¢, 2011).

Eklund (2009) trdi, da sta aktivnost in dobro pocutje povezana pojava, saj ljudje z
dusevno motnjo Se posebej cenijo delo kot eno od kljucnih neizpolnjenih potreb. Z
vidika druzbenega pomena je sluzba zelo cenjena, saj omogoca prihodke, predstavlja
posameznikov druzbeni polozaj in krepi njegovo identiteto. Stevilne tuje Studije so
pokazale, da so ljudje z dusevno motnjo, ki imajo sluzbo, bolj zadovoljni s kvaliteto
zivljenja kot tisti, ki sluzbe nimajo. Zadovoljiti ni potrebno samo kvalitete dela, temvec
celotno strukturirano dnevno dejavnost. Iz tega avtorica izhaja, ko pravi, da je vsaka

smiselna aktivnost povezana z vi§jo kvaliteto Zivljenja.
2.3.3 Motivacija za spremembe

Tehnike motivacije za spremembe se ni tako tezko nauciti, najtezje je spremeniti svoj

lasten odnos do doloc¢enih problemov pacientov. Kot ucinkovita metoda za lazjo
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motivacijo za spremembe se uporablja motivacijski intervju, ki je v osnovi zgrajen na
integraciji konceptov psihologije motivacije, socialne psihologije ter teorije in prakse
psihoterapije (Rus Makovec, 2011).

V osnovi uposteva §tiri osnovne principe:

1. izrazanje empatije: poskusimo razumeti in sprejeti pacientov pogled brez sodbe
ali sovraznosti;

2. razvijanje diskrepance: voditi pacienta, da bo razumel razliko med vedenjem in
globlje zakritimi vrednotami, na katere je morda sam Ze pozabil,

3. z odpori pacienta se ne spopadamo, ampak jih skuSamo prepoznati in razumeti;
izogibati se je treba konfliktnosti, raje namesto tega ponudimo podporo in
razumevanje;

4. spodbujanje ucinkovitosti: ne igrajmo vloge eksperta, saj vsaka odloCitev o

spremembi pripada samo pacientu (ibid., str. 124).

Uporabljamo ga za podroc¢je odvisnosti, vklju¢ujemo ga tudi v oblike vedenja, kjer se

kaze odpor do sodelovanja ali sprememb (ibid.).
2.3.4 Teorija selektivne optimizacije s kompenzacijo

Baltes in Baltes govorita o modelu »selektivne optimizacije s kompenzacijo«, ki je
povezan s fizicnimi, mentalnimi in druzbenimi spremembami starostnika. Optimizacija
se nanaSa na vedenjski vzorec, ki je maksimalno usmerjen samo na izbrane aktivnosti in
opustitev drugih. Kompenzacijo pa predstavljajo razli¢ni tehni¢ni pripomocki, ki
kompenzirajo izgubo fizi¢nih in senzori¢nih sposobnosti, ter razli¢ni zunanji nacini za
izboljSanje spominske strategije (odlaganje istih stavri na stalno mesto) (Resman, 2005,

str. 23).

Kobentar (2008) razlaga, da teorija selektivne optimizacije s kompenzacijo temelji na
spoznanjih, da pomembno mesto v zivljenju starostnika zavzemajo vloge, vrednote in
socialni odnosi, ki dobijo svojo vrednost v starosti. Za starostnike ni nujno potrebno
razSirjanje mreZze socialnih stikov, saj se ti kompenzirajo s kakovostjo obstojecih
odnosov, ki starejSim dopusca zadovoljitev potreb po individualnosti in optimizaciji
njihovih sposobnosti, s katerimi nadaljujejo in izboljSujejo kompetentnost, ki pomaga

uravnavati dozivete izgube. Na staranje vpliva zivljenjsko okolje, kjer so v ospredju
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socialni odnosi. Ce so ti omejenti, jih starostnik nadomesc¢a z gibanjem in dejavnostim,
ki so povezane v vrednotenem okolju. Povezava posameznika in njegovega okolja v
socialnem, kulturnem in fiziénem vidiku sta nenadomestljiva procesa kompenzacije in

sprejemanja danih moznosti s selekcijo.

Vloga in uporaba Baltesovega teoreticnega modela »Selektivne optimizacije z
kompenzacijo« temelji na prevzemanju vecje vloge pri optimizaciji promocije zdravja
in samoaktualizacije v skupnosti, kjer zivijo starej$i. Centri nudijo starostnikom, ki
zelijo ostati aktivni, moznost ucenja promocije njihovega zdravja (Grove, Loeb, Penrod,

2009).
2.4 REHABILITACIJA PACIENTOV Z DUSEVNIMI MOTNJAMI
2.4.1 Razlika med zdravljenjem in rehabilitacijo

Sundeen (2009) definira rehabilitacijo kot proces pomoci osebi, da se vrne na najvisjo

stopnjo funkcioniranja, in se izvaja v terciarni preventivi.

Cilj rehabilitacije po Svetovni zdravstveni organizaciji je povecanje stopnje
funkcioniranja in zmanj$evanje omejevanja dejavnosti in sodelovanja, ki sta posledica

okvare ali bolezni (Bachmann et al., 2010).

Kobentar in Smoli¢ (2011) poudarjata, da je glavni cilj v procesu rehabilitacije doseci
najvi§jo stopnjo samostojnosti in neodvisnosti z avtonomnim odloanjem in v
zadovoljevanju potreb obolelih. V procesu rehabilitacije so jim namenjeni
psihoeduktivni programi v povezavi z boleznijo in obvladovanjem motecih simptomov,
ucenje vedenjsko-kognitivnih tehnik v povezavi s sodelovanjem pri zdravljenju, ucenje
preventivnih tehnik ponovitve bolezni, trening socialnih ves¢in s socialno podporo in
tehnik spoprijemanja s persistirajoimi simptomi. Kakovostna obravnava je povezana s
multidisciplinarnim pristopom, v katerem poleg medicinske sestre (koordinatorke

obravnave) sodelujejo Se socialni delavec, zdravnik, psiholog in delovni terapevt.
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Rehabilitacija in psihiatri¢no zdravljenje se dopolnjujeta in se na dolo¢enih podro¢jih
prekrivata. Idealno je, ¢e zdravljenje in rehabilitacija potekata vzporedno. Rehabilitacija
se ne ukvarja s psihiatricno diagnozo, temvec s spretnostmi in delovanjem pacienta
zato, da bi definirali cilje okrevanja, izbolj$ali podporo okolja in njegove oziroma njene
spretnosti. Usmerjena je na pacientove prednosti in sposobnosti, da se vkljuci v
skupnost. Psihiatricno zdravljenje je usmerjeno v zmanjSevanje simptomov in z njimi
povezanega trpljenja. Namen rehabilitacije je izboljSanje delovanja in zadovoljstva,
diagnosti¢ni okvir je usmerjen v oceno obstojecih in potrebnih spretnosti in podpore v
doloCenem okolju; terapevtske tehnike, ki jih uporabljajo, so ucenje spretnosti,
koordinacija, izobraZevanje, samopomocC, zagovornistvo. Namen zdravljenja je
zmanjSati simptome, terapevtski uvid, diagnosticni okvir je usmerjen v oceno
simptomov in morebitnih vzrokov, terapevtske tehnike, ki jih uporabljajo, so

psihofarmakoterapija, psihoterapija, uenje obvladovanja (Svab, 2004, str. 19).
2.4.2 Psihosocialna rehabilitacija

Psihosocialna rehabilitacija je terapevtski pristop, ki spodbuja ljudi s kroni¢no duSevno
motnjo, da doseZejo najboljSo mozno raven delovanja v skupnosti s pomoc¢jo ucenja in
izboljsanja svojih sposobnosti ter ob podpori svojcev in pomembnih drugih (Svab, 2004

povz. po Gruden, 2010, str. 108).
2.4.2.1 Vloga druzine v psihosocialni rehabilitaciji

Druzina izpolnjuje pomembne socioloske, bioloske in psiholoske funkcije, ki negujejo,
oskrbujejo, vzgajajo in varujejo druzinske Clane, ter jim daje psihosocialno oporo. Ob
pojavu duSevne motnje druzinskega ¢lana se njegovo ravnovesje hitro porusi, prihaja do
stisk, tako pri njem kot tudi pri druzinskih ¢lanih. Zato so podpora druzinskih ¢lanov in
njihovo razumevanje ter vzpodbuda zelo pomembni. V celothem procesu potrebuje
druZina poleg empatije tudi strokovno pomoc, da lahko normalno deluje. Raziskave
kazejo, da je terapevtska obravnava uspeSna, kadar se povezujejo zdravljenje pacienta z
zdravili, psihoterapijo in vkljucitvijo njegovih svojcev. VkljuCevanje druZine v
obravnavo zmanjsuje Stevilo recidivov bolezni, zmanjSuje intenziteto simptomatike,
potrebo po hospitalizaciji in poveCuje pacientovo dejavnost v obdobjih remisij ter

pomembno izboljsa kakovost zivljenja (Pisl, 2009).
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Druzina je opora, podpora in gonilna sila obolelemu ¢lanu v programih vzpostavitve
ponovnega ravnovesja in pri izboljSanju zdravja s pomocjo hospitalizacije,
medikametozne terapije, psihoterapije, procesa rehabilitacije in z drugimi podpornimi
programi (delovna terapija, muzikoterapija, kinezioterapija in treningi socialnih
spretnosti). Proces rehabilitacije temelji na osnovah psihoedukacije, ki zmanjSuje
strahove pri obolelem ¢lanu in ostalih, ki se morajo postopoma prilagoditi, prepoznati in

sprejeti bolezen ¢lana (ibid.).

Svab in Jeri¢ (2009) trdita, da so dokazano uspesne rehabilitacijske metode uéenje
socialnih ves¢in, delo z druzino, ucenje o bolezni, zdravljenju in rehabilitaciji,
kognitivno-vedenjski psihoterapevtski pristop in nacrtovanje celotne obravnave. Osnova
rehabilitacije je spostljiv, konsistenten in varen terapevtski odnos, ki krepi pacientovo
samospostovanje in njegovo moc¢. Da lahko dosezemo pomembne in dolgorocne
premike, pa je potrebno v proces enakopravno vkljucevati druzine, strokovnjake in

pacienta.
2.4.3 Psihi¢na rehabilitacija

Preko ucenja o bolezni, zdravljenju in obvladovanju simptomov si prizadevamo, da
oseba sprejme bolezen brez obcutkov krivde in da jo okrepimo z obcutki, da jo
obvladuje. Informacije o bolezni pomagajo k boljSemu razumevanju in resevanju
konfliktov ter vodijo k zmanjSevanju obcutkov razdrazenosti, krivde in strahu (Winkler,

2004).

Na voljo so rehabilitacijski pristopi, ko uc¢enje socialnih vesc¢in temelji na predpostavki,
da sistemati¢no ucenje pomembnih zivljenjskih ves¢in lahko zmanjSa oviranost v
socilanem in funkcijskem delovanju. Poleg ucenja ves¢in so za starostnike z duSevnimi
motnjami ucinkovita Se druga psihosocialna posredovanja, ki vklju€ujejo posamezna
vodenja in lokalno obravnavo, posredovanje druZine in negovalcev, ter poklicna

rehabilitacija (Pratt et al., 2008).
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2.4.4 Fizi¢na rehabilitacija

S starostjo je povezan upad funkcionalnih sposobnosti, ki omejujejo starostnika pri
opravljanju vsakodnevnih zivljenjskih aktivnosti. Telesna dejavnost je pomembna za

neodvisno kvalitetno zivlejnje (Donat Tuna et al., 2009).

Ce starostniki zanemarijo gibalni sistem, lahko nastopijo tezave, ki izzovejo proces
bioloSkega peSanja in prezgodnjega staranja. Potrebna je redna telesna dejavnost, s
katero starostnik ohranja in izboljSuje svoje gibalne in motori¢ne sposobnosti, med
katerimi so najpomembnejSe moc, gibljivost, koordinacija in vzdrzljivost. Za povecanje
vitalnosti in preprecevanje staranja je pomembna misi¢na moc, ki jo je mozno pridobiti
z vadbenimi programi. Zelo pomembna gibalna sposobnost starostnikov je koordinacija,
ki jo je potrebno ustvariti v mladosti ter krepiti z gibalnimi aktivnosti. Koordinacija je
odvisna od usklajenosti zivéno-miSi¢nega sistema. Z leti se sposobnost koordinacije
slabSa, zato je potrebno Ze v obdobju zrelosti motori¢nim sposobnosti posvetiti vec

pozornosti z izvajanjem in ponavljanjem gibalnih vaj (Radinovi¢, 2010).

Za dobro in boljSo telesno pripravljenost je pomembna tudi gibljivost, od katere je
odvisno optimalno udejanjanje drugih motori¢nih sposobnosti. Pomembna je pravilna
drza telesa, ki jo starostnik doseze z pravilnim raztegovanjem posameznih skupin miSic.
Vzdrzljivost je pomembna za celovito ravnovesje starostnika in je vec¢inoma odvisna od

.....

intenzivnosti (ibid.).
2.4.5 Socialna rehabilitacija

Starost prinasa Stevilne spremembe, ki so lahko vzrok razli¢nih stisk, Se posebej, Ce se
stanje pojavi naenkrat. NajpogostejSe stiske starostnikov se kazejo v izgubah in
odvisnosti od tuje pomoc¢i. Med najpogostejSe izgube v starosti priStevamo smrt
partnerja, vrstnika, prijatelja, odhod otrok od doma, telesne bolezni, zmanjSanje telesnih
sposobnosti, slabljenje sluha in vida, slabso gibljivost, spominske motnje, tezave pri
misljenju, izgubo veljave v domacem okolju, izgubo samospostovanja in samozaupanja,
upokojitev, manjSe dohodke, socialni umik, spremembe bivalis¢a ali preselitev v dom

starejSih obCanov. Izgubam se ni mo¢ izogniti, lahko pa se nanje pripravimo s tem, da
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jih sprejmemo kot nekaj, kar sodi k zivljenju. Odvisnost od tuje pomoci je posledica
duSevnih in telesnih motenj, med katerimi sta najpogostejsi depresija in demenca. Pri
odvisnosti in nesamostojnosti je najboljSa pomo¢ ozje druzine; ponavadi to skrb

prevzamejo otroci (Kogoj, 2004).

Velika slabost se kaze pri starejSih brez otrok ali druzine, ker posledi¢no ostanejo brez
najpomembnejSe oblike pomoci, ostanejo osamljeni. Na voljo so jim organizirane
oblike pomoci v obliki patronazne sluzbe, moznost prehrane na domu, dnevno varstvo
in bivanje v zavodih. Pomembna je druzbena vkljucenost starostnikov, predvsem do te
mere, do katere starostniki uporabljajo svoje sposobnosti pomnjenja. Zato je
priporocljivo vklju€evanje v razlicne izobrazevalne programe, skupine za samopomoc,
terapevtske skupine, prostovoljstvo. Kadar umrejo vrstniki, partner, sorodnik, postanejo
starostniki vse bolj osamljeni. Ob vse ve€ji osamljenosti se jim pridruzijo obcutek
depresivnega razpolozenja, telesne bolezni ali onemoglost, ki ovira stik z okoljem.
Ohranjanje socialnih stikov starostnika omogoca obcutek varnosti in zadovoljno

zivljenje, Ceprav ostanejo sami (ibid.).

Zaradi primanjkljajev v komunikacijski spretnosti pri starejSih z dusevnimi motnjami
mnogi ne morejo opisati zdravstvenih tezav, ko obiScejo zdravnika. Komunikacija med
samim zdravstvenim pregledom lahko predstavlja oviro zaradi pasivnega odnosa
starejSih do zdravstvenih delavcev. V primerjavi z mlajsSimi pacienti starejsi redkeje
postavljajo vpraSanja, dajejo manj informacij in so pri navezovanju stikov manj odlo¢ni,
odlo¢itve pa prepuscajo zdravnikom. Pasivnost starejSih in zmanjSana zmoZzZnost
podajanja informacij v povezavi z boleznijo lahko vplivata na potek zdravljenja in
rezultat le-tega. Starostniki, ki se aktivno vkljucujejo v pogovor pri zdravstvenih
pregledih, pogosto sledijo predlogom izvajalcev in navodilom zdravljenja (Pratt et al.,

2007).
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2.5 METODE DELA Z OBOLELIMI V PROCESU REHABILITACIJE

2.5.1 Kognitivno-vedenjska terapija

Je najveckrat uporabljena primarno zaradi njene ucinkovitosti in Siroke uporabnosti pri
Stevilnih duSevnih motnjah in zaradi kratkotrajnosti, sekundarno pa zaradi njene
razumljivosti za paciente in usmerjenosti na aktualno problematiko. Njena osnova je
stalno sledenje in spremljanje pacienta ter njegovih problemov. Terapevt poskuSa
ugotoviti pacientove tezave v treh smereh: misli, vedenje, Custvovanje. Terapija temelji
na odnosu terapevta do pacientove topline, empatije, skrbi, spostovanja in zanimanja za
pacienta. Poudarek je na stalnem podajanju povratnih informacij. Sodelovanje pacienta
je aktivno, pri ¢emer se ga vzpodbuja k razumevanju terapije kot timskega dela, s
terapevtom pa se skupaj odlocata, kaj bo glavna tema seanse, kako pogosto bo potekala

in katere zadolzitve bo pacient opravil (Smrdu, 2009).

Terapija je ciljno usmerjena na problem, kar pomeni, da pacient na zacetku navede
svoje probleme in si zastavi cilje, ki jih dosezeta skupaj s terapevtom. Usmerjena je v
sedanjost in je osredotoCena na aktualne probleme in neugodne specificne situacije.
Kognitivno-vedenjska terapija ja kot eduktivna terapija usmerjena v cilj, da se pacient
nauci, da bo sam svoj terapevt in da bo znal prepreciti ponovitev motnje. Pacient se
nauci prepoznati in si razloziti odgovore na lastne disfunkcionalne misli in prepric¢anja.
Uporablja se veliko razlicnih tehnik za spreminjanje vedenja, misli in razpolozenja.
Poudarek v terapiji je odvisen od tezav, ki so pri pacientu najbolj izrazite, pri tem pa je
pozornost usmerjena na pacientovo dozivljanje telesnih obcutkov (dihanje, bitje srca,
slabost, krc¢i), Custev (zalost, jeza, strah, telesna napetost), misli (osramotil se bom,
znorel bom, ni¢ nisem naredil) in vedenje (umik, razbijanje stvari), ki ga izkazuje

(ibid.).

Kognitivno-vedenjska terapija je v teoriji in praksi usklajena z naceli psihiatri¢ne
rehabilitacije sodelovanja, krepitve, gradnje ves¢in in okrevanja (Randall, Finkelstein,

2007).
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2.5.2 Zdravstvena vzgoja

Definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) iz leta 1982 pravi, da je
zdravstvena vzgoja kombinacija izobrazevalnih in vzgojnih dejavnosti, s katerimi
dosezemo, da ljudje Zelijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, ter
naredijo vse, kar je v njihovi moci, za varovanje zdravja ter poisc¢ejo pomoc takoj, ko jo

potrebujejo (Hoyer, 2003, str. 269).

Vsebina ucenja psihiatri¢nega pacienta temelji na zivljenjskih aktivnostih (vzdrzevanje
osebne higiene, prehranjevanje, pitje, spanje, izrazanje Custev, potreb), jemanju zdravil
(to¢nost, natan¢nost, presledki), sodelovanju v diagnosti¢no-terapevtskem programu,

fizioterapiji, delovni terapiji (ibid.).

Zdravstveno vzgojno delo depresivnega pacienta je kljuénega pomena, ker nima dovolj
znanj, da bi pomagal sebi in druzini. Poleg izboljSanja duSevnega zdravja pomaga tudi

svojcem, da ga razumejo in znajo pomagati (ibid.).

Ob odhodu iz bolni$nice so pomembne naslednje informacije in znanje:

e zdravila naj jemlje, kot jih je predpisal zdravnik, opozorimo ga tudi na stranske
ucinke in na to, kako naj jih omili;

e po lastnem preudarku ne sme jemati nobenih zdravil in naj ne uposteva nasvetov
glede zdravil od nikogar, razen od svojega zdravnika;

e naj si ne postavlja prevelikih ciljev in odgovornosti;

e vzame naj si ¢as za jed;

e skrbi naj za svoje pocutje in pripravljenost;

e skrbi naj za svojo zunanjost in osebno higieno;

e pogovori naj se o svojih tezavah, pa ¢eprav se pocuti iz¢rpan in nezanimiv za

druge (Horvat, 1999, povz. po Hoyer, 2003, str. 270).
2.5.3 Trening socialnih spretnosti

Nase vedenje dolocajo kognitivni procesi, ki omogocajo medsebojne vplive med

zaznavanjem socialnega prostora, spretnostjo reSevanje problemov in komunikacijo. Pri
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pacientih z duSevnimi motnjami nastopajo tezave pri pozornosti in inciativnosti,
izvrSevanju aktivnosti, odzivanju, imajo slabo samopodobo, tezko se postavijo zase in
tezko reSujejo Zivljenjske probleme. Opisane tezave lahko vodijo do izkoris€anj in

zlorab (Ravnik, 2005).

V fazi priprav na izvedbo treninga socialnih spretnosti ocenimo obstojece spretnosti
udelezencev, razis¢emo njihove potrebe in dolo¢imo aktivnosti, ki so povezane s
pri¢akovanji posameznika ali skupine. Metode tehnike in cas izvedbe prilagodimo
udeleZzencem. Pripravimo se na izvedbo zacetnih, centralnih in zaklju¢nih aktivnosti

(Rapus Pavel, 2009).

Pomembno je, da pri nacrtovanju upostevamo naslednje vidike:
e ali posameznik potrebuje tovrsten trening;
e katera so specificna podro¢ja in socialne spretnosti, ki jith posameznik Ze
obvladuje, in katere spretnosti je potrebno razumeti;
e posameznika seznanimo z informacijami o treningu;
e ocenimo pripravljenost za sodelovanje;
e skupaj oblikujemo program treninga, ki vkljucuje cilje socialne vedenjske

intervencije (ibid., str. 365).

Med izvajanjem treninga uporabljamo povezave vedenjskega in kognitivno-vedenjskega
pristopa, socialnega ucenja, dozivljajske pedagogike, integriramo tehnike s podrocja

treninga asertivnosti, komunikacije in treningov za krepitev samopodobe (ibid.).

[zobrazevalni program HOPES temelji na nacelih izobrazevanja socialnih ves¢in in
vkljucuje skupinska srecanja s predstavitvijo treningov socialnih vescin, skupinske
izlete z vadbo ves¢in v resni¢nih situacijah in vkljucenost drugih v skupino kot obliko
podpore uporabe vesc¢in udelezencev. Progam traja 24 mesecev, od tega je 12 mesecev
intenzivne faze, nato sledi 12 mesecev vzdrzevalne faze pod nadzorom terapevta.
Terapevt se na zaCetku programa sre¢a z posameznikom, da se pogovori o njegovih
ciljih, ga usmeri v program, postavi pricakovanja. Glavni namen izobrazevalnega
programa je nauciti uéinkovite spretnosti za vsakodnevno zivljenje in delovanje (Pratt,

Bartels, Mueser, 2008).
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2.5.4 Delovna terapija

Nazadovanje spoznavnih funkcij vodi v omejitve za izvajanje vsakodnevnih Zivljenjskih

aktivnosti, ki prizadenejo kvaliteto Zivljenja pacienta (Voigt Radloff et al, 2009).

Delovna terapija predstavlja integralni del zdravljenja oseb z dusevno motnjo in se kot
stroka usmerja na probleme v vsakdanjem Zzivljenju, vzdrzuje ¢lovekovo razumevanje in
stremi k ¢im vec¢ji samostojnosti posameznika. Osnovni namen delovne terapije je
usmerjen v funkcionalni vidik. Ta temelji na prepricanju, da je vplive okvar, ki se
izrazajo v disfunkciji, mozno zmanjsati in prepreciti s ciljno usmerjenimi aktivnosti.
Cilj je omogociti, da ljudje kljub tezavam, kot so omejitve, okvare v izvajanju
aktivnosti, zmanjSana moznost za sodelovanje, ¢im bolj samostojno izvajajo

vsakodnevne Zivljenjske aktivnosti (Dekleva, 2009).

Aktivnosti v delovni terapiji razvrstimo v tri podrocja ¢lovekovega delovanja, ki morajo
biti v dinami¢nem ravnovesju:
e skrb =zase (osebne aktivnosti, funkcionalna gibljivost, funkcioniranje v
druzbenem okolju);
e produktivnost (placana in neplacana dela, gospodinjske aktivnosti, igra in
izobrazevanje);
e prosti Cas (interesne dejavnost v ozjem in SirSem okolju, socializacija) (ibid., str.

382).

Procesna metoda dela delovno-terapevtske obravnave je sestavljena iz ocenjevanja,
nacrtovanja, izvedbe in vrednotenja rezultatov. Proces ocenjevanja se osredotoca na
odkrivanje pacientovih potreb ter opredelitev dejavnikov, ki predstavljajo podporo ali
oviro pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti. Med ocenjevanjem se vzpostavi odnos
sodelovanja s pacientom, ki se nadaljuje skozi celo obravnavo. Nacrt se razvije v
sodelovanju s pacientom in mora vsebovati objektivne in merljive kratkorocne in

dolgoro¢ne aktivnosti (ibid.).

Specificne znacilnosti, ki usmerjajo obravnavo, so: vzpodbujanje, vzpostavljanje,

vzdrzevanje, ohranjanje, prilagoditve in prepre¢evanje. V izvedbo sodijo konkretne
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akcije, ki se osredoto¢ajo na spremljanje pacientovih dejavnikov, spretnosti in vzorcev,
izvajanje spretnosti, zahtev aktivnosti ter spreminjanje okolja. Vrednotenje rezultatov
zajema celoten proces obravnave. KljuCen pomen je, da pacienta nau¢imo sproti
prepoznati napredek, na podlagi katerega stopnjujemo zahtevnost obravnave. Pri
kon¢nem vrednotenju se ponovno analizira izvedba aktivnosti, definirajo se dejavniki,
pri katerih je prislo do izboljSanja stanja, in dejavniki, ki niso dosegli zelenih rezultatov

(ibid.).
2.5.5 Fizioterapija

Fizioterapija je sestavni del rehabilitacije pacienta, katere namen je razviti, vzdrzevati in
zadrzati maksimalno gibanje in funkcijsko sposobnost posameznika. Dusevna motnja
mocno vpliva na Zivljenjski stil posameznika. Znacilno je, da so v prostem ¢asu fizi¢no
manj aktivni. Spremembe nacina Zivljenja, ki nastanejo kot posledica duSevne bolezni
in jemanja predpisanih zdravil, so lahko vzrok za slabSe telesno pocutje kot tudi za
porast telesne teze. ZmanjSanje telesne aktivnosti privede do pospeSenega upada
miSicne moci, poslabSanja gibljivosti in ravnoteZja, zmanjSanja eksplozivnosti in
aerobne zmogljivosti, daljSega reakcijskega Casa, zmanjSanja gostote kosti, slabSe
senzomotorike, obcutkov za polozaj delov telesa. Posledice se kazejo v obliki
pogostejSih poskodb, povecane komorbidnosti in umrljivosti. Redna telesna vadba te
tezave prepreci ali omili. Delo s pacientom z dusevno motnjo je specifi¢no, zato mora
fizioterapevt pri nacrtovanju in izvajanju terapevtskih postopkov poleg telesnih tezav in

omejitev upostevati tudi duSevne tezave, ki jih zazna (Gomboc, 2009).

Cilji fizioterapije so :

e zmanjSanje stranskih ucinkov antipsihoti¢ne terapije ter izboljSanje gibalne in
funkcijske sposobnosti pacienta;

e zmanjSevanje nekaterih psihi¢nih simptomov, ki spremljajo bolezen (psihi¢no
pogojene motnje gibanja, fenomen pasivnosti, anksioznost, motnje spanja,
depresija);

e aktivacija pacienta (vkljuevanje v dnevne aktivnosti, ohranjanje delovnih
navad, izboljsanje komunikacije);

¢ izboljsati samopodobo;
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e izboljsati kvaliteto zivljenja po odpustu iz bolniSnice (Gomboc, 2009, str. 394-
395).

Poznavanje spretnosti in profesionalno vedenje, ki jih potrebujejo delovni terapevti in
fizioterapevti, vkljucuje poglobljeno razumevanje anatomije in Zivljenjskih funkcij,

medosebnostne spretnosti in eticno razmisljanje (Adam, Strong, Chipchase, 2013).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je spoznati najpogostejSe dusevne motnje v starosti in
opredeliti moznosti rehabilitacije.
Cilji so:

1. Ugotoviti, kakSne moznosti imajo starostniki v procesu rehabilitacije
(osebnostna struktura, finan¢ne zmoZznosti, razvita mreza formalne in
neformalne oblike pomoci).

2. Ugotoviti pozitivne in negativne dejavnike, ki vplivajo na potek rehabilitacije.

3. Ugotoviti vkljuc¢enost druzine v poteku rehabilitacije.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregleda domace in tuje strokovne literature in zastavljenih ciljev diplomske
naloge smo postavili naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Kaksne so moznosti rehabilitacije v starosti glede na zdravstveno stanje?

2. Kateri so pozitivni in negativni dejavniki, ki vplivajo na rehabilitacijo?

3. Koliko je starostnik motiviran za sodelovanje v procesu rehabilitacije?

Za kvalitativno raziskovanje je znacilna interpretativna paradigma, kar pomeni, da daje
poudarek proucevanju subjektivnih dozivetij posameznika in ugotavljanju pomena, ki
ga posameznik pripisuje posameznim dogodkom, pri ¢emer niso zanemarjeni niti

subjektivni pogledi raziskovalca na proucevano situacijo (Vogrinc, 2008, str. 14).

Kvalitativne raziskovalce zanima predvsem, kako se stvari dogajajo, osredotocCajo se
torej na proces vzgojne akcije in ne le na koncne rezulate. Pogosto jih zanima, kako
ljudje medsebojno komunicirajo, kako se vedejo, kako odgovarjajo na postavljena
vprasanja, kako se njihova prepricanja kaZzejo v njihovih ravnanjih, kakSen pomen
prepisujejo posameznim dogodkom iz svojega zivljenja, kaj ljudje razmisljajo in zakaj

tako in drugo (Fraenekel, Wallen, 2006 povz. po Vogrinc, 2008, str.14).
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo pregleda strokovne domace in
tuje literature, strokovnih ¢lankov, zbornikov in internetnih virov glede na obravnavano
temo. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, SPRINGERLINK, kjer so
predstavljeni strokovni ¢lanki na izbrano temo. V podatkovni bazi CINAHL smo iskali
pod naslednjimi klju¢nimi besedami: Mental disorders, Rahabilitation from mental
disorders, Rehabilitation from mental disorders at age, Depression in old age, Selective
optimization with compensation, Psyhosocial rehabilitation of older adults with mental
disorders, Psychological rehabilitation of elderly pepole with mental ilness, Social skills
training for older people, Cognitive-behavioral therapy for the elderly people with
mental disorders, Pshysiotherapy. Pri iskanju literature smo za zbirko podatkov
uporabili CINHAL with full text. V podatkovni bazi SPRINGERLINK pa smo iskali
pod naslednjimi kljuénimi besedami: Rehabilitation from mental disorders, Mental
disorders at old age, Rehabilitation from mental disorders at age, Quality of living with
mental dispoders, Assisted living, Mild cognitive impairment, Health care of elderly
people with mild cognitve impairment, Nursing care of the elderly people with mild
cognitive impairment, Health care of the elderly depend on psychoative substances,
Dependence of psychoative substances in the old age, Treatment of drug substance in
the old age, Alcohol dependence in old age, Health education of older people with
mental disorders. Pri iskanju literature smo izbrali podro¢je medicine in vrsto vsebine
(¢lanek). Opredelili smo iskanje literature med leti 2005 in 2013. V slovenskem
prostoru smo za iskanje literature uporabili virtualno knjiznico Slovenije — COBISS,
Obzornik zdravstvene nege. Iskali smo pod naslednjimi klju¢nimi besedami v
slovenskem jeziku: starostnik, dusevne motnje, duSevne motnje v starosti, vzroki
duSevnih motenj, zdravstvena nega dusevnih motenj, rehabilitacija duSevnih motenj v
starosti, duSevno zdravje, depresija, blaga kognitivna motnja, odvisnost od
psihoaktivnih snovi, psihosocialna rehabilitacija, vloga druzine v psihosocialni
rehabilitaciji, kognitivno-vedenjska terapija, trening socialnih spretnosti, zdravstvena
vzgoja, delovna terapija, fizioterapija. Iskanje literature je potekalo v knjiznici Antona

Tomaza Linharta Radovljica, knjiznici Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice,
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Obcinski knjiznici Jesenice, Narodni in univerzitetni knjiznici Ljubljana in Centralni

medicinski knjiznici Ljubljana.
3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za raziskavo diplomske naloge smo uporabili metodo polstrukturiranega intervjuja, ki
smo ga pripravili na podlagi pregleda strokovne literature na izbrano temo (Svab, 2004;
Sherrod et al., 2010; Gruden, 2010; Kobentar, Smoli¢, 2011). Za oporo nam je sluzil
intervju z osebo z dusevno motnjo v diplomski nalogi z naslovom Izobrazevanje oseb z
duSevnimi motnjami in njihovih svojcev po odpustitvi iz psihiatricne bolnisnice, ki ga je
izvedla Renata Intihar. Intervju je temeljil na oblikah samopomoci osebam z dusevnimi
motnjami. Prvi dve vpraSanji sta socio-demografski, kjer so nas zanimali osnovni
podatki o statusu intervjuvanca (inicialki imena in priimka, letnica rojstva, kraj bivanja
— vas, mesto, sorodstvena skupnost - sam, s partnerjem, drugimi ¢lani druZine, ostalih
osem vpraSanj pa je odprtega tipa, kjer nas je predvsem zanimalo, koliko let imajo
oziroma se zdravijo za duSevno motnjo, na kakSen nacin se kazejo tezave, kakSen je
odnos starostnikov do zdravstvenega osebja, kateri so njihovi formalni in neformalni
pomocniki, kak$na je njihova aktivnost in motiviranost v procesu rehabilitacije ter

koliko lahko dodatno $e storijo kaj drugega.
3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili namenski vzorec. Vzorec je sestavljajo 9 starostnikov, starih
65 let in vec, z diagnozo dusevnih motenj. Glede na velikost vzorca raziskava temelji na
metodi skupinskega intervjuja, kjer smo intervjuval starostnike z dusevnimi motnjami,
in sicer 3 starostnike z depresivnimi motnjami, 3 starostnike s kognitivnimi motnjami in
3 starostnike z motnjami odvisnosti od psihoaktivnih snovi. Starost starostnikov z
depresivnimi motnjami je bila med 63 in 87 let, trajanje motnje od 2-35 let, sorodstvena
skupnost dveh starostnikov je bilo vdovstvo 15 in 20 let, pri tretjem pa samski stan. Pri
starostnikih s kognitivnimi motnjami je bila starost med 74 in 82 let, trajanje motnje od
2 do 25 let, sorodstvena skupnost dveh starostnikov je bilo vdovstvo med 12 in 15 let,
tretji pa je bil porocen. Starostniki z motnjami odvisnosti od psihoaktivnih snovi so bili
stari med 73 in 88 let, trajanje motnje pri dveh starostnikih je bilo od 2 do 25 let, pri

tretjem podatkov ni bilo moZzno pridobiti, sorodstvena skupnost dveh starostnikov je
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bilo vdovstvo med 2 in 30 let, tretji je bil porocen. Vsi starostniki z dusevnimi motnjami
so imeli vsaj enega predstavnika druzine, ki jim je zagotavljal najnujnejSe oblike
pomoci. Starostniki so bili seznanjeni z namenom raziskave in moznostjo prekinitve
oziroma odklonitve sodelovanja. Starostnikom je bila zagotovljena diskretnost in
uporaba podatkov le za raziskovalne namene pri izdelavi diplomskega dela. Zanesljivost
vzorca smo zagotovili z obcasnim vkljuevanjem zunanjih sodelavcev v intervju.
Objektivnost smo zagotovili z uporabo doloCenega Casovnega presledka med intervjuji
ter omogocili pripravljenost sodelujocih starostnikov. Veljavnost smo zagotovili z 9
vprasanimi starostniki, vzor¢na populacija so bili starostniki z depresivnimi,
kognitivnimi motnjami in motnjami odvisnost od psihoaktivnih snovi. Intervjuvanje je
zaradi nemotenega poteka raziskave in z vidika zdravstvenega stanja posameznih
starostnikov potekalo v bivalnih prostorih starostnikov. Vsi starostniki, ki so sodelovali

v raziskavi, so imeli enake pogoje intervjuvanja.
3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za empiri¢ni prikaz pa smo uporabili metodo kvalitativnega raziskovanja. Uporabili
smo polstrukturiran intervju. Skupaj z vsebino intervjuja in obrazcem soglasja zavoda
za raziskovanje v okviru diplomskega dela smo v Domu dr. Janka Benedika zaprosili za
dovoljenje za izvedbo raziskave. Odgovorne osebe so se strinjale, da v predlozeni obliki
in vsebini izvedemo raziskavo pri starostnikih. Raziskavo smo izvedli v obliki Ze
predhodno pripravljenega intervjuja, v katerem so starostniki odgovarjali na ustno
postavljena vprasanja. Uporabili smo avdio posnetek, ki je bil kasneje podan v pisni
obliki. Pridobljene izjave iz opravljenih intervjujev smo uredili tako, da smo izvirne
izjave zapisali v levem stolpcu tabele, kode, podkode in kategorije smo zapisali v
desnem stolpcu tabele. Ciljne rezultate smo pridobili na podlagi zapisa kod in kategorij,
ki dajejo pomembnost in poudarek vsebini raziskave. Vsi zbrani podatki so grupirani
glede na dusevno motnjo ter popolnoma nerazpoznavni v smislu identifikacije
intervjuvanca (Vogrinc, 2008). Za obdelavo tabel smo uporabili program Microsoft
Office Excel 2007. Zaradi anonimnosti osebnih in zdravstvenih podatkov starostnikov
in vsebine intervjuja smo zagotovili varovanje c¢lovekovih pravic in svoboscin,

sposStovanje pacientovih pravic, kot tudi varovanje pacientovih podatkov za izdelavo
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diplomske naloge (Vogrinc, 2008; Zakon o duSevnem zdravju, 2008, ¢l. 3). Vsi podatki

so bili varno shranjeni in po uporabi varno uniceni.
3.4 REZULTATI

(Tabela 1) prikazuje izjave starostnikov z razlicnimi duSevnimi motnjami na
raziskovalno vprasanje: KakSne so moznosti rehabilitacije v starosti glede na
zdravstveno stanje? Izjavam smo oblikovali kode in kategorije (Vogrinc, 2008). Dobili
smo 13 kod, ki smo jih oblikovali v 3 kategorije. Iz izjav smo ugotovili, da imajo
starostniki glede na psihofizi¢no stanje in predbolezenskih znacajskih potez obsezen
izbor aktivnosti, ki jih izvajajo posamezni €lani terapevtskega tima ter jim lahko nudijo
pomo¢ v procesu rehabilitacije. V proces je vkljuena tudi druzina, ki pripomore k

zadovoljevanju potreb.

Tabela 1: KakSne so moZnosti rehabilitacije v starosti glede na zdravstveno stanje?

Vrsta
motnje Izjave intervjuvancev kode kategorije
1.D | /Tezko spim, boli me glava, vrti | zdravstvene funkcioniranje
se mi, daje me obcutek tezave,
osamljenosti, zaprla sem se vase, |izolacija,
nisem hotela z nikomer govoriti, | pomanjkanje
nisem skrbela zase, sem se skrbi zase
zanemarila, bila Zalostna, nisem
nasla smisla za delo .../
/Medicinska sestra in negovalka |sodelovanje v |sodelovanje
me prideta iskat za kopanje. terapevtskem
Veliko sem skupaj z delovno programu,
terapevtko./ S fizioterapevtko izvajalci
skupaj 2-krat tedensko delava pomoci,
vaje za koleno./ Ko pride informiranost,
zdravnica v dom, me medicinska | interes
sestra obvesti, me pride iskat,
grem v ambulanto, kjer me
pogleda, mi pomeri krvni pritisk,
me vprasa po pocutju, predpise
zdravila./ Diplomirana
medicinska sestra mi pripravi
zdravila v jedilnici./
/Druzina me obisce na 14 dni ... | odnosi v druzina
vnuk pride 2-krat tedensko ... me | druzini,
pelje domov./ Prinesejo mi zadovoljevanje
obleko, milo, sampon, pasto ... potreb,
hvalezna sem za denarno druzenje
pomoc./ Pred kratkim sva s
hcerko Sli na Bled na kremne
rezine./ Hcerka poskrbi za
placilo doma./
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Vrsta
motnje Izjave intervjuvancev kode kategorije
2.D | /Pri depresiji je bil glavni znak | samomorilnost, | funkcioniranje
samomor, motnje spanja, zdravstvene
Ziviljenje brez smisla, strah, tezave,
nespecnost, zaprl sem se vase, pomanjkanje
nisem imel apetita .../ skrbi zase
IV domu se ukvarjam s sodelovanje v | sodelovanje
psihiatrinjo ... z osebjem nimam | terpevtskem
stika./ Diplomirana medicinska | programu,
sestra mi pri obrokih pripravi izvajalci
zdravila v jedilnici./ K pomoci,
fizioterapevtki hodim redno vsak | informiranost,
dan./ Z delovno terapevtko sem | interes
zmenjen, da me obvesti, ¢e so v
domu predavanja./
/Necakinja me obisce enkrat na | odnosi v druzina
14 dni ... klepetava v sobi ali na | druzini,
zraku ... prinese revije, casopise, | zadovoljevanje
Sampon, zobno pasto, milo./ potreb,
druzenje
3.D |/Strah, tresenje rok in nog, zdravstvene funkcioniranje
obcutek osamljenosti, obilo tezave,
mrzlega potu, motnje spanja, nevarnost
brez apetita, utrujenost, padcev
spasticnost, neaktivnost pri delu,
nevarnost padcev .../
/Negovalko potrebujem za sodelovanje v | sodelovanje
kopanje na 7-10 dni./ V primeru | terapevtskem
padca poklicem medicinsko programu,
sestro ... ponoci me pride izvajalci
pogledat, ¢e dobro spim ... pomoci,
predavajo mi o zdravju bolnikov | informiranost,
... V ¢asu bolezni mi prinese v interes,
sobo kosilo ... redno, vsak dan varnost
mi meri krvni pritisk./
Diplomirano medicinsko sestro
potrebujem za razdelitev zdravil
... jemlje mi vzorce krvi, blata po
potrebi./ Fizioterapijo obiskujem
zaradi vnetja vretenc in isijasa./
Redno vsak dan obiskujem
delovno terapijo./
/Hcerki me obiskujeta 2-krat odnosi v druzina
tedensko ... dostava lekarniskih | druzini,
zdravil, denarja ... za placilo zadovoljevanje
doma poskrbi ena od hcerk./ potreb,
Domov me vzamejo vsako druzenje
nedeljo ... gremo tudi na izlete ...
peljejo me na preglede k
zdravniku./
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Vrsta
motnje Izjave intervjuvancev kode kategorije
1. KM | /Pozabljam, tezko spim, vrti se mi | zdravstvene funkcioniranje
v glavi, imam tezave z tezave
ravnotezjem, cutim bolecine v
kolenu./
/Medicinska sestra mi zvecer sodelovanje v | sodelovanje
prinese tablete za spanje ... terapevtskem
pomeri krvni sladkor, krvni programu,
pritisk ... ponoci me pride izvajalci
pogledat, kako spim. Negovalka | pomo¢i,
me pride iskat za kopanje./ informiranost,
Diplomirana medicinska sestra interes,
mi za obroke v jedilnici pripravi | varnost
zdravila./ Ker me boli koleno,
vsak torek in Cetrtek hodim k
fizioterapevtki./ Ko pride v dom
fizioterapevtka, me medicinska
sestra obvesti ... do sedaj sem
bila samo 2-krat ...vprasala me
Je, kako se pocutim, in mi
pomerila krvni pritisk./
/Druzina me pride obiskat skoraj | odnosi v druzina
vsak dan ... prinesejo mi obleko, | druzini,
sin mi placuje dom, prinese nekaj | zadovoljevanje
evrov, da vzamem kavo iz potreb,
avtomata ... veckrat me odpeljejo | druzenje
domov, saj imam hiso blizu doma
... tudi sosedje me pridejo obiskat
... Ce potrebujem zdravnika, me
peljejo./ Poskrbijo za placilo
doma./
2. KM | /Pozabljam, imam tezave z zdravstvene funkcioniranje
ravnotezjem, obcasno se izgubim | tezave
v prostoru, boli me glava, tezko
spim./
/Medicinske sestre in negovalke | sodelovanje v | sodelovanje
me pridejo iskat za kopanje. terapevtskem
Diplomirana medicinska sestra programu,
mi pripravi zdravila./ Zdravnica | izvajalci
me pride pogledat,izmeri mi krvni | pomoci,
pritisk, pregleda, ce dobro vidim, | interes
slisim, vprasa me, kako se
pocutim./
/Zena pride skoraj vsak dan na odnosi v druzina
obisk ... pa tudi sinova in druzini,
sosedje./Zena mi prinese zadovoljevanje
sladkarije, sadje, revije, casopis, | potreb,
obleke, obutev ... me vzame druzenje
domov ... placuje mi bivanje v
domu./
Tilen Zupanc: Rehabilitacija starostnikov z dusevnimi motnjami 30



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice

Diplomsko delo

razumem s snaho./ Sin mi placuje
dom./

Vrsta
motnja Izjave intervjuvancev kode kategorije
3. KM | /Bolijo me noge,boli me glava, zdravstvene funkcioniranje
vrti se mi, pozabljiva sem./ tezave
/Medicinska sestra me ponoci sodelovanje v | sodelovanje
pride pogledat, kako spim ... ker | terapevstkem
se mi vrti, me prideta medicinska | programu,
sestra in negovalka iskat za izvajalci
kopanje./ Diplomirana pomoci,
medicinska sestra mi za obroke | varnost
pripravi zdravila./
/Hcerka me pride obiskat ... odnosi v druzina
prinese mi cigarete, denar, druzini,
Sampon, milo, sadje, sladkarije./ |zadovoljevanje
S hcerko greva na sprehod okoli | potreb,
parka ... tudi v trgovino me druzenje
vzame ... domov ne grem tako
pogosto ... raje sem v domu./
Hcerka mi placuje dom./
Vrsta Izjave intervjuvancev kode kategorije
motnje
1. PAS | /Tezko spim, vrti se mi v glavi, zdravstvene funkcioniranje
glava me boli, imam visok krvni | tezave
pritisk, vcasih me sili na
bruhanje./
/Medicinska sestra me ponoci sodelovanje v | sodelovanje
pride pogledat, kako spim ... terapevtskem
zvecer mi prinese tableto za programu,
spanje ... medicinska sestra in izvajalci
negovalka me prideta iskat za pomodi,
kopanje./ Hodim na fizioterapijo | interes,
... boli me rama./ Diplomirana varnost
medicinska sestra mi v jedilnici
pripravi zdravila./
/Sin me pride obiskat ... po odnosi v druzina
telefonu ga poklicem, ga prosim | druzini,
za denar, kavo, kremo, milo./ zadovoljevanje
Vnuk pride enkrat na mesec ... potreb,
domov ne grem, ker se ne duzenje
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Vrsta
motnje Izjave intervjuvancev kode kategorije
2. PAS | /Nespecnost, motnje spanja, zdravstvene funkcioniranje
razdrazljivost, povisan krvni tezave
pritisk, slabost, bruhanje,
bolecina v levi in desni nogi./
/Medicinska sestra mi vsako jutro | sodelovanje v | sodelovanje
pomeri krvni pritisk ... ob 9-ih terapevtskem
zvecer mi prinese zdravilo za programu,
spanje./ Negovalke me pridejo izvajalci
iskat za kopanje./ Na zacetku pomoci,
mojega bivanja mi je interes
fizioterapevtka z laserjem
zdravila noge./ Obcasno imam
obisk psihiatrinje ... narediva
dolocene preizkuse, vprasa me po
pocutju, mi predpise nova
zdravila./ Diplomirana
medicinska sestra mi za obroke
pripravi zdravila./
/Héerka me obisce 3-krat na odnosi v druzina
teden ... prinese mi sendvic, ¢e si | druzini,
ga zazelim, denar za kavo iz zadovoljevanje
avtomata, denar za frizerja, potreb,
Scetko, zobno pasto, lak za lase, druzenje
dobrote, sadje, sladkarije, obleko,
obutev, cigarete ... poskrbi za
placilo doma./
3. PAS |/Slabost, bruhanje, utrujen, zdravstvene funkcioniranje
glavobol, izguba ravnotezja, tezave
agresija, razdrazljivost./
/Medicinsko sestro potrebujem sodelovanje v | sodelovanje
zjutraj ... zamenja mi plenico./ terapevtskem
Ponoci me pride pogledat, kako | programu,
spim./ Diplomirana medicinska izvajalci
sestra mi pripravi zdravila v pomodi,
Jjedilnici./ Negovalka me pride varnost
iskat, da se grem kopat./
/Sin me pride obiskat ... prinese | odnosi v druzina
mi denar za kavo, sok, piskote, druzini,
greva v park, se pogovarjava, zadovoljevanje
greva v trgovino ... sin placuje potreb,
dom./ druzenje

Legenda: D — depresija, KM — kognitivna motnja, PAS — psihoaktivne snovi

Vir: lasten vir (2013)
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(Tabela 2) prikazuje izjave starostnikov z razlicnimi duSevnimi motnjami na

raziskovalno vpraSanje: Kateri so pozitivni in negativni dejavniki, ki vplivajo na

rehabilitacijo? Izjavam smo po analogni in logi¢ni presoji oblikovali kode in kategorije

(Vogrine, 2008). Dobili smo 23 kod, ki smo jih oblikovali v 2 kategoriji. Iz izjav lahko

razberemo, da na proces rehabilitacije starostnikov z duSevnimi motnjami vplivajo tako

pozitivni dejavniki, ki se v veliki vecini nanaSajo na bivanje v domu, kot negativni

dejavniki, ki ponazarjajo posledice zivljenja starostnikov pred prihodom v dom.

Tabela 2: Kateri so pozitivni in negativni dejavniki, ki vplivajo na rehabilitacijo?

bolezen, sprasujem se, ¢e obstaja kaksna naravna
metoda za zdravijenje depresije./

Vrsta
motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije

1.D | /Z vsemi, ki mi pomagajo v domu, se razumem razumevanje, | pozitivni
zelo dobro ... z druzino se dobro razumem. zadovoljstvo, | dejavniki
Veselila sem se odhoda v dom. Vedno sem v aktivnost
pogonu, vedno nekaj pocenem, da se zamotim./

Vsak dan sem na delovni terapiji./

/Sem vdova ze vec kot 15 let. Veliko sem zacela vdovstvo, negativni
kaditi ... cutim bolecine v rami in kolenu, imam bolecina, dejavniki
povisan krvni pritisk./ Sama sem zZivela doma ... | opustitev

nisem skrbela zase, nisem si kuhala hrane ... skrbi zase

druzina je bila v skrbeh./

2.D |/Ker zivim sam, sem se odlocil za bivanje v domu | odlocCitev, pozitivni
... odhod sem sprejel z odprtimi rokami./ K meni | aktiven dejavniki
prihaja psihiatrinja in imam razgovore z njo./ uporabnik
Redno, vsak dan vsaj eno uro hodim na zdravstvenih
fizioterapijo. aktivnosti
/Meni se je minulo zimo pojavila misel na samomorilne | negativni
samomor ... zgleda, da se nisem dobro pozdravil |ideacije, dejavniki
v Begunjah./ Opazujem ljudi, ki jih ne morem socialni urnik,
prenesti./ Mislim, da je depresija ena cudna sprasevanje
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Vrsta
motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije
3.D | /Vdomu sem zadovoljna ... imam toplo zadovoljstvo, | pozitivni

hrano in pijaco, sveze perilo, streho nad razumevanje, | dejavniki
glavo, nadzor nad mano, brezskrbnost./ druzenje s
Odnos do zaposlenih je urejen ... z vsemi se | sovrstniki
lepo razumem./ Z druzino imam dober
odnos./ Rada klepetam s sovrstnicami in
sovrstniki./ Tri mesece sem bila
hospitalizirana v Psihiatricni bolnisnici
Begunje./
/Sem vdova ... moz mi je umrl pred 20 leti./ | zdrvstvene | negativni
Za depresijo se zdravim od leta 1978 ... tezave dejavniki
operacija leve roke./

Vrsta

motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije

1. KM | /Zahvaljujem se vsem, ki mi pomagajo./ Z | zadovoljstvo, | pozitivni
odhodom v dom se nisem obremenjevala, sodelovanje, |dejavniki
prav nasprotno, srecna sem bila ... imam druzenje s
hrano, pijaco, svezo obleko, obutev, sovrstniki
zdravila./ Pogovarjam se s sovrstniki ...
imam kratke pogovore, nato se umaknem v
sobo./ Dva meseca sem bila na pogovorih v
Begunjah ... psihiatrinja je ugotovila, da je
z menoj vse v redu./
/Sem vdova ... moz mi je umrl pred 12 vdovstvo, negativni
leti./12 let sem Zivela doma sama ... doma | telesne tezave | dejavniki
sem tudi padla ... sin je bil v skrbeh./ Imam
tezave z nogami ... nimam ravnotezja ... 2-
krat sem imela zlomljeno roko./
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Vrsta

motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije

2. KM | /Dobro se razumem z vsemi zaposlenimi./ Z razumevanje, | pozitivni
druzino imam dober odnos./ odnosi z dejavniki

druzino

/Z enimi sovrstniki se razumem dobro, z prilagajanje, | negativni
drugimi ne ... odvisno, kaksen pristop imajo do | zdravstvene dejavniki
mene./ Imel sem zastoj srca ... nekaj mesecev tezave

sem bil v bolnisnici na Jesenicah priklopljen na
aparate./ Mesalo se mi je, videl sem zive slike ...
potem sva $la pa z zeno pogledat in tocno take
predstave sem imel./

3. KM | /Zelo sem vesela, ker sem v domu ... Z vsemi se | zadovoljstvo, | pozitivni
dobro razumem ... imam svezo hrano, kopam se, | razumevanje, | dejavniki
imam svezo obleko, streho nad glavo ... vse preskrbljenost
imam blizu./ V sobi sem skupaj s sorodnico./

/Sem vdova ... moz mi je umrl pred 15 leti ... vdovstvo, negativni
Zaprla sem se vase, nisem si kuhala, nisem zdravstvene dejavniki
skrbela zase, pila sem./ Pred 25 leti sem bila v | tezave,

Begunjah, kjer sem dobila zdravila in odsla tezave v

domov./ Veliko kadim./ funkcioniranju

Tilen Zupanc: Rehabilitacija starostnikov z dusevnimi motnjami 35



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo
Vrsta
motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije
1. PAS | /Imam topel, prijazen odnos do zaposlenih./ V| zadovoljstvo, pozitivni
domu sem 5 let in ne bi Sla vec Zivet nazaj v | druzenje s dejavniki
blok./ Druzim se s sovrstnicami./ sovrstniki
/Ne hodim rada na delovno terapijo ... raje v | nesodelovanje, |negativni
sobi kaj bolj pametnega pocnem./ Domov ne | tezave v dejavniki
hodim ... se ne razumem najbolj s snaho./ odnosih
2. PAS | /Z nekaterimi zaposlenimi se razumem razumevanje, pozitivni
dobro./ Zelo se razveselim prihoda hcerke./ | odnosi z dejavniki
Spoznavam nove sovrstnike v domu in druzino,
ohranjam stike./ druzenje s
sovrstniki
/Vdova sem 2 leti ... zaradi smrti moza sem vodvstvo, negativni
pristala v Begunjah, kjer sem bila 3 mesece./ | nezadovoljstvo, | dejavniki
V domu sem zelo nesrecna ... zelo rada bi nerazumevanje
odsla domov./ Z vsemi zaposlenimi se ne
razumem dobro ... imajo dolocene predpise in
to me moti./
3.PAS | /Za bivanje v domu sem hvalezen ... vsi so zadovoljstvo, pozitivni
tako prijazni in dobri do mene, potrpezljivi ... | razumevanje, dejavniki
imam dobro hrano, svezo obleko, streho nad | preskrbljenost
glavo./ Z vsemi v domu se dobro razumem ...
imam dober odnos./
/Imel sem tezko zZivljenje ... rad sem ga pil./ | travmaticne negativni
izkusnje iz dejavniki
preteklosti

Legenda: D — depresija, KM — kognitivna motnja, PAS — psihoaktivne snov

Vir: lasten vir (2013)

(Tabela 3) prikazuje izjave starostnikov z razlicnimi duSevnimi motnjami na

raziskovalno vprasanje: Koliko je starostnik motiviran za sodelovanje v procesu

rehabilitacije? Izjavam smo oblikovali kode in kategorije (Vogrinc, 2008). Dobili smo

12 kod, ki smo jih oblikovali v 3 kategorije. Izjave kazejo na to, da so starostniki zelo

motivirani, skusajo biti ¢im bolj aktivni, kazejo zanimanje za stvari, ki jim predstavljajo

pozitiven pogled na njihovo zdravje, in naredijo vse, kar je v njihovi moci, da ostanejo

zdravi.
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Tabela 3: Koliko je starostnik motiviran za sodelovanje v procesu rehabilitacije?

Vrsta
motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije
1.D |/Zelo veliko ¢asa prezivim na delovni terapiji ... terapevtske aktivnost
beremo, ustvarjamo, se pogovarjamo, risemo, pisemo, | aktivnosti,
pletemo, zalivamo roze./ Udelezujem se rojstnodnevnih | druzenje in
zabav, prireditev, predavanj ... redno se udelezujem zabava,
izletov. Na delovni terapiji s fizioterapevtko telovadim | sodelovanje v
ob ponedeljkih, sredah in petkih./ Jemljem zdravila, ki | terapiji
mi jih je predpisala zdravnica./
/Nimam potreb ... sama se umijem in oblecem, samooskrba pri | samostojnost
posteljem posteljo./ Skusam biti ¢im bolj samostojna, temeljnih
dokler se le da./ zivljenjskih
aktivnosti
/Ko medicinska sestra prinese zdravila, jo vprasam, sodelovanje v motivacija
kako, kolikokrat in kdaj naj jih jemljem./ Zanima me, ce | zdravstveni
se moje zdravje izboljsuje ... merim krvni pritisk ... rada | obravnavi,
bi ostala zdrava, zato se sprehajam okoli parka ... zdrav zivljenjski
veliko sem na zraku./ Skusam cim manj cigaret slog
pokaditi./ Na delovni terapiji skuham kavo za vse./
Delovna terapevtka se z nami ukvarja, nas veliko
zaposli, vzpodbuja, motivira pri delu./
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Vrsta
motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije
2.D | /Jemljem zdravila, ki mi jih je predpisala sodelovanje pri aktivnost
psihiatrinja./ Izvajam kateterizacijo secnega zdravljenju,
mehurja. Na fizioterapiji izvajam gibalne vaje za | sodelovanje v terapiji,
ramo in kolena ... v vecjem smislu gre za vaje na druzenje in zabava
kolesu./ Na delovni terapiji igram Sah ... ker je to
igra misli in mi ustreza ... gledam televizijo,
poslusam radio, berem casopis ... redno hodim
poslusat predavanja/
/Fizioterapevtka mi pripravi vaje ... pri izvajanju | samostojno samostojnost
sem samostojen./ Sam izvajam postopek obvladovanje kroni¢nih
kateterizacije secnega mehurja ... bil sem 3 mesece | zdravstvenih tezav,
v rehabilitacijskem centru Soca, kjer so me poucili | dobro funkcioniranje
o postopku./ Sam se umijem in uredim, posteljem
posteljo ... kupim obleke , obutev ... poskrbim za
placilo doma./
/Ko pride psihiatrinja v dom, jo vprasam, koliko sodelovanje v motivacija
zdravil mi bo Se predpisala, koliko casa jih bom zdravstveni obravnavi,
mogel Se jemati, kdaj, vprasam jo tudi, kaksni so zdrav zivljenjski slog
stranski ucinki zdravil./ Zelo sem se motiviral, da
premagam depresijo ... zacel sem hoditi na
delovno terapijo ... hodim na sprehode,
pospravljam sobo. Zastavil sem si cilj iti z
vozickom do Lesc in nazaj./
3.D | /Vsak dan obiskujem delovno terapijo ... risem, terapevtske aktivnosti, |aktivnost
pisem, pletem, ustvarjam rocna dela ... berem, sodelovanje v terapiji,
poslusam radio, gledam televizijo./ Jemljem zdrav zivljenjski slog
zdravila, ki mi jih je predpisala zdravnica./
Aktivnosti nimam dolocene ... raztezanje, natezanje
hrbtenjace, prejemala sem injekcije./ Udelezujem
se predavanj, prireditev./
/Sama se umijem, oblecem, uredim posteljo./ Sama | samooskrba pri samostojnost
si zapisujem vrednosti krvnega tlaka in vodim temeljnih zZivljenjskih
bilanco./ aktivnosti,
sodelovanje pri
zdravljenju
/Za motivacijo mi pomaga redno vstajanje ob terapevtske aktivnosti, | motivacija
dolocenem casu, hoja, sprehodi, pospravljanje zdrav zivljenjski slog
sobe, sprehodi okoli parka, vsakodnevne aktivnosti
na delovni terapiji, rehabilitacijske vaje v
Valdoltri in termah Catez./
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Vrsta
motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije
1. KM |/Na delovno terapijo ne hodim pogosto | terapevtske aktivnosti, aktivnost
... Ce pa ze grem, pa rada risem, pisem, | druzenje in zabava,
pletem, zalivam roze ... gledam sodelovanje v terapiji
televizijo, poslusam radio, berem
Casopis./ Hodim na fizioterapijo, kjer
delam vaje za koleno./ Rada hodim na
glasbene delavnice, otroske delavnice,
rojstnodnevne zabave, izlete./ Jemljem
zdravila, ki mi jih je predpisala
psihiatrinja./
/Sama se umije in oblecem, posteljem samooskrba pri temeljnih samostojnost
posteljo./ zivljenjskih aktivnosti
/Hodim po parku ... ko sem imela obisk | sodelovanje v zdravstveni motivacija
psihiatrinje na domu, sem se predvsem | obravnavi,
zanimala, zakaj ne morem spati, ce bom | druzZenje
dobila prava zdravila./Po 10. in 3. uri
hodim v avlo ... se druzim s sovrstniki./
2. KM | /Varuhinja me zaposli z risanjem, terapevstke aktivnosti, aktivnost
pisanjem, sestavljanjem ... gledamo sodelovanje v terapiji,
filme,igramo druzabne igre, druzenje in zabava
pojemo,beremo, pijemo kavo, s
fizioterapevtko telovadimo 30 minut./
Jemljem zdravila, ki mi jih je predpisala
zdravnica./ Imamo tudi prostovoljce iz
programa Spomincica ... se druzimo,
veselimo, pogovarjamo, pojemo./
/Ko vstanem, se umijem, oblecem, grem | samooskrba pri temeljnih samostojnost
na stranisce, se obrijem./ zivljenjskih aktivnosti
/S skupino gremo vsak dan na zrak ... zdrav zivljenjski slog motivacija
okoli doma, pred zajtrkom in kosilom
pripravim Zlice, vilice, noze. Zelo sem
motiviran za delo ... ni¢ mi ni odvec ...
delam vse, kar je mozno, kar lahko./
3. KM | /V delovni terapiji rada pletem, risem, terapevtske aktivnosti aktivnost
barvam, berem casopis, gledam
televizijo, poslusam radio./
/Sama se umijem, oblecem, posteljem samooskrba pri temeljnih samostojnost
posteljo./ zivljenjskih aktivnosti
/Se sprehajam po parku, grem v zdrav zivljenski slog motivacija
trgovino./
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motnje Izjava intervjuvancev kode kategorije
1. PAS | /Jemljem zdravila, berem revije, casopise, | sodelovanje v terapiji, aktivnost
gledam televizijo ... v sobi pletem./ terapevstke aktivnosti
/Ne rabim nobene pomoci, sama se samooskrba pri temeljnih samostojnost
uredim ... zjutraj se umijem, uredim, zivljenjskih aktivnosti
posteljem posteljo in grem na zajtrk./
/Zvecer zaklenem vrata, se oblecem v sodelovanje v terapiji, motivacija
pizamo in telovadim, da lazje zaspim./ zdrav zivljenjski slog
Obvezno se grem vsak dan sprehajat okoli
parka ... pospravljam sobo./S
fizioterapevtko 3-krat na teden, ob
ponedeljkih, sredah in petkih, delava vaje
za ramo ... pri tem me motivira in
vzpodbuja./
2. PAS | /Jemljem zdravila, ki mi jih je predpisala |sodelovanje v terapiji, aktivnosti
psihiatrinja./ Vsako jutro imam telovadbo | terapevstske aktivnosti,
... berem knjige, poslusam radio, gledam | druzenje in zabava
televizijo, hodim na rojstnodnevne
zabave, prireditve v domu./
/Sama se premikam z vozickom po domu | samooskrba pri temeljnih samostojnost
... redno hodim v kadilnico./ zivljenjskih aktivnosti,
moznost opuscanja Skodljivih
navad
/Medicinska sestra mi pri negi pomaga pomoc¢ pri temeljnih motivacija
umiti se in obleci ... me vzpodbuja, da zivljenjskih aktivnosti,
naredim ¢im ve¢ sama ... delno si sama terapevtske aktivnosti
umijem obraz in roke, spreminjam
polozaje v postelji ... pomaga mi pri
presedanju iz postelje na vozicek./ Pri
telovadbi naredim veliko vaj za roke./
Sem veliko bolj komunikativna./ Za cilj
sem si postavila, da grem sama v
trgovino./
3. PAS | /Jemljem zdravila, risem, pisem, barvam, | sodelovanje pri zdravljenju, | aktivnost
pojem, berem, ustvarjamo rocna dela, se | terapevtske aktivnosti,
druzim z drugimi sovrstniki, v avli gledam | druZenje in zabava
televizijo, poslusam radio./ UdeleZujem se
rojstnodnevnih zabav, prireditev./
/Zjutraj se sam umijem, oblecem, samooskrba pri temeljnih samostojnost
posteljem posteljo./ Hodim s pomocjo zivljenjskih aktivnosti
hojice./
/Veliko sem na zraku ... se sprehajam po | zdrav zivljenjski slog motivacija
parku./
Legenda: D — depresija, KM — kognitivna motnja, PAS — psihoaktivne snovi
Vir: lasten vir (2013)
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V procesu kvalitativne raziskave smo oblikovali 8 kategorij, in sicer funkcioniranje,
sodelovanje, druZina, pozitivni dejavniki, negativni dejavniki, aktivnost, samostojnost,
motivacija, ki so med seboj povezane in pomembno vplivajo na rehabilitacijo

starostnikov.

Ugotovili smo, da starostniki opisujejo svoje zdravstvene tezave v Sirokem spektru, pri
tem pa so neprisilno odprti in dojemljivi za posredovanje podatkov o njihovem
zdravstvenem stanju. Starostniki sodelujejo v aktivnostih z posameznimi ¢lani
terpevtskega tima, itenziteta sodelovanja pa je odvisna od vsakega posameznika.
Ugotovili smo, da je druzina v procesu rehabilitacije izrednega pomena, saj dober,
mocan odnos med posameznimi ¢lani druzine in starostnikom omogoc¢a dobro pocutje

in s tem boljSe sodelovanje v procesu rehabilitacije.

Med pozititvnimi dejavniki starostniki presenetljivo navajajo odhod v dom; tako lahko
sklepamo, da starostniku ta sprememba v Zivljenju predstvalja povec¢ano potrebo po
varnosti ter umirjenim in varnim Zivljenjem, zagotavlja osnovne Zivljenske potrebe,
ohranja socialne stike z druZino in sovrstniki, s tem pa se pocCutijo manj osamljene.
Negativni dejavniki ponazarjajo travmatske dogodke iz preteklosti, ki negativno vlivajo
na njhovo zdravstveno stanje, in pojav dusSevnih in telesnih bolezni. Starostniki
izvajajo dnevne aktivnosti s posameznimi ¢lani rehabiltacijskega tima. Ugotovitve so,
da je izraba Casa kakovostna, racionalna in uspesna, kar se kaze v pridobivanju novih
znanj, vedenj in v izboljSanju njihovega telesnega in duSevnega zdravja ter pocutja.
Samostojnost je pomembna za vefanje motivacije starostnikov. Ugotovitve kazejo, da
so starostniki samostojni zlasti pri izvajnju osebne higiene in urejanju prostora, kar jim
vzpodbuja samodisciplino in samozavest. Motivacija je pomembna sestavina samega
procesa rehabilitacije, kajti pravilno motiviran in usmerjen starostnik bo svoje aktivnosti
opravljal spros¢eno, z dolocenim ciljem , ki ga bo tudi izpolnil. Sodelovanje ¢lanov
terapevstskega tima mora biti postopno in stalno. Ugotvili smo, da starostniki aktivno
skrbijo za zdrav zivljenjski slog, se udelezujejo v terapevstkih aktivnostih, opuscajo

Skodljive navade.
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3.5 RAZPRAVA

Tako kot po svetu se tudi v Sloveniji populacija stara. S starostjo nastopijo telesne in
dusevne bolezni, ki vplivajo na vlogo in funkcioniranje starostnika v druzbi in na
kakovost staranja. Njihov kroni¢ni potek slabSa funkcioniranje organizma, kar se kaze v
povecCani odvisnosti od okolice in povecani potrebi po zdravstvenih storitvah. Cilj
rehabilitacije starostnikov z dusevnimi motnjami ni samo zagotoviti daljSe in udobno
zivljenje, ampak tudi kakovostno staranje in preprecevanje poslabsanj bolezni. Menimo,
da je potrebno rehabilitacijo dodatno izboljsati, da starostniku po preboleli bolezni
povrnemo stopnjo samostojnosti, ki mu bo omogoéila normalno Zivljenje. Ce Zeli§
zastaviti rehabilitacijski nacrt, potrebujes ustrezno ustanovo, zdravstveno-rehabiliacijski
tim, ki ima specificno znanje s podrocja starostnika, prepoznavanja bolezni, finan¢no
podporo, ki bo omogocila potrebna sredstva za izpeljavo zastavljenega nacrta, kar pa si

lahko privos¢ijo samo nekatere zdravstvene ustanove.

V raziskavi smo ugotavljali, kak§ne so mozZnosti rehabilitacije glede na zdravstveno
stanje. Rezultati kaZejo, da so starostniki, ki so sodelovali v raziskavi, porocali o
Sirokem spektru zdravstvenih tezav, s katerimi se sooc¢ajo. Najpogosteje so navajali
telesne tezave v obliki motenj spanja, glavobola, vrtoglavice, motenj ravnotezja,
Custvenih tezav v obliki potrtosti, nezainteresiranosti za delo, spominskih tezav v obliki
pozabljivosti. Pri starostniku z depresivno motnjo smo zaznali tipi¢no motnjo
nagnjenosti k izvr$itvi samomora, kar pravi tudi Kogoj (2004). Med potekom raziskave
smo ugotovili, da starostniki vseh simptomov ne prepoznavajo in ne navajajo, nekatere
pa niso mogli opredeliti, za kar je bila potrebna podrobnejSa razlaga in usmerjanje
samega razgovora. Zaznali smo tudi pomanjkljivost v komunikacijskih spretnostih, ki
so se odrazale v tonu, nacinu in dinamiki komuniciranja, kar predstavlja oviro v poteku
rehabilitacije in pri izidu zdravljenja, kar pravi tudi Pratt et al. (2007) in dodaja, da
starejSi v primerjavi z mlajSimi pacienti redkeje postavljajo vprasanja, dajejo manj
informacij, so manj odlo¢ni in odlocitve prepuscajo zdravnikom. Medicinske sestre
imajo vlogo tako v formalnem in neformalnem smislu, ki je v komunikaciji s starostniki
zelo pomembna; zlasti neformalna, ki starostnika predvsem sprosti in mu daje obcutek

domacnosti in prijaznosti.
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Raziskava je pokazala, da so vsi starostniki pripravljeni in radi sodelujejo v samem
procesu rehabilitacije. V procesu sodeluje multidisciplinarni tim v socialnovarstvenem
zavodu, ki vkljuCuje psihiatrinjo, fizioterapevtko, delovno terapevtko, diplomirano
medicinsko sestro, medicinsko sestro, varuhinjo in negovalko. Intenziteta sodelovanja
starostnika pa je odvisna od psihofizi¢nega in zdravstvenega stanja posameznika. 1z
izjav starostnikov smo ugotovili, da rehabilitacija zajema vzdrZzevanje osnovnih
zivljenjskih aktivnosti, redno jemanje terapije, intervencije, ki so namenjene
diagnosti¢no terapevtskemu programu in sodelovanju v delovni terapiji in fizioterapiji,
kar pravi tudi Hoyer (2003). Starostniki potrebujejo vzpodbudo, motivacijo in
usmerjenost pri izvajanju posameznih programov. Mnenja smo, da zdravstvene
ustanove, ki so v veliki povezavi z oskrbo starostnikov, zlasti domovi starejsih ob¢anov,
nimajo zadosti znanja s podrocja psihiatrije, zato predlagamo ve¢ strokovnega
izobrazevanja, usposabljanja in izpopolnjevanja za osebje zdravstvene nege. Pri tem
mislimo na kakovostno izdelavo rehabilitacijskih programov, ki bi nacrtno spremljali
stanje starostnika ob samem sprejemu in v nadaljevanju spremljali njegovo zdravstveno
stanje v merljivem c¢asovnem obdobju. V ta namen je potrebno okrepiti
multidisciplinarne time, ki bi imeli znanje s podroc¢ja psihiatrije starostnika in geriatrije
ter prepoznavanja njihovih funkcionalnih tezav. Vloga medicinske sestre v timu je
vecstranska in vecplastna, zato je nujno vkljucevanje medicinskih sester s poznavanjem
socialnih veSCin in interdisciplinarno usposobljenostjo. Njena vloga je Vv
multidisciplinarnem timu zelo pomembna in se kaze v Sirini njenih nalog od sprejema

do odpusta.

V raziskavi smo ugotovili, da imajo starostniki moc¢no oporo v druzinskih ¢lanih, ki jim
zagotavljajo osnovno materialno in financno podporo ter potrebne stike v domu, kar
zanje pomeni ve¢jo psihi¢no ugodnost in tudi boljSe pocutje, saj navajajo, da je zanje
stik z druzinskimi ¢lani zelo pomemben. Menimo, da je pomembno, da druzina sodeluje
v samem procesu rehabilitacije, kar izboljSuje pocutje, sodelovanje pacienta in ugodno
vpliva na izid zdravljenja. S tem se strinja tudi Pisl (2007) in Se dodatno pojasnjuje, da
druZina vpliva na zmanjSevanje recidivov bolezni, intenziteto simptomatike in potrebo
po hospitalizaciji. Sodelovanje medicinske sestre z druzino je zelo pomemben vidik

sodelovanja in razvijanja dobrih odnosov, kajti medicinska sestra na tak nacin pridobi
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kvalitetne povratne informacije in sporocila, ki jih nato koristno uporabi pri delu s
pacientom. Sodelovanje medicinske sestre z druzino lahko pomembno vpliva na izid

zdravljenja.

V raziskavi smo ugotavljali tudi, kateri so pozitivni in negativni dejavniki, ki vplivajo
na rehabilitacijo. Iz izjav starostnikov smo ugotovili, da v kategorijo pozitivnih
dejavnikov najpogosteje uvrscajo dober odnos z druzino, zaposlenimi v domu, odhod v
dom, sodelovanje pri zdravstvenih storitvah, druzenje s sovrstniki, dva starostnika pa sta
navedla kot pozitivni dogodek hospitalizacijo v Psihiatricni bolniSnici Begunje. Nase
ugotovitve kazejo, da je za starostnike zelo pomembno druzenje, medosebni stiki, ki
pripomorejo k boljSemu psihi¢nemu in fizicnemu pocutju, ne Zzelijo biti osamljeni,
njihove potrebe po druzbenih in socialnih stikih pa so zelo visoke, zato je potrebno
starostnike vklj¢iti v programe za izborazevanje, ucenje, terpevtske skupine, koristno pa

je tudi vklucevanje prostovoljcev, kar pravi tudi Kogoj (2004).

V kategoriji negativnih dejavnikov pa so starostniki najpogosteje navajali tragi¢ne
dogodke v Zivljenju (smrt parterja, vdovstvo, hospitalizacija v psihiatricni bolnisnici,
operacije, poskodbe, dusevna motnja), zdravstvene tezave in negativne Zzivljenjske
razvade (kajenje, alkohol), eden od starostnikov pa je navedel odhod v dom kot
negativno izkuSnjo. Mnenja smo, da razli¢ni dejavniki v Zivljenju vsakega Cloveka
vplivajo na potek njegovega zivljenja, starostniki pa so zaradi svoje specifi¢nosti Se bolj
obcutljivi in so negativni dejavniki pri njih bolj izrazeni kot pri mlajSih osebah.
Ugotovili smo, da je namestitev v domu kot negativno izku$njo navedel samo en
starostnik, ki nastanitev razume kot prisilo. Preseneceni smo, da so ostali odhod v dom
sprejeli kot zelo pozitivno izku$njo, ¢eprav Kogoj (2004) trdi, da preselitev v dom
starejSih obCanov sodi med najpogostejSe izgube v starosti. S tem trdimo, da jim dom
nudi vse potrebne pogoje za vkljuevanje v okolje in normalno Zivljenje, socializacijo in
varnost. Ob sprejemu v dom je pomemben prvi vtis in obcutek dobrodoslice, ki ga
vzpostavi medicinska sestra. Pomembno je, da medicinska sestra predstavi starostniku
in druzini novo okolje, ga seznani z aktivnostmi in potekom dela. Potrebno mu je dati

obcutek prijaznega in varnega okolja.
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V raziskavi smo ugotavljali, koliko je starostnik motiviran za sodelovanje v procesu
rehabilitacije. Ugotovili smo, da v kategoriji aktivnost starostniki najpogosteje navajajo
terapevtske aktivnosti, druzenje in zabavo, sodelovanje pri zravljenju, zdrav Zivljenjski
slog. Iz navedenega je razvidno, da zelijo starostniki aktivno izrabiti vse ponujene
aktivnosti v okviru njihovih zmoznosti in sposobnosti. V kategoriji samostojnost
starostniki najpogosteje navajajo, da osnovne zivljenjske aktivnosti, kot so umivanje,
oblacenje, postiljanje postelje, gibanje, izvajajo sami, brez vodenja ali strokovne
pomoci. Tudi sami si prizadevajo, da nastete aktivnosti ¢im veckrat opravijo sami, kar
ohranja njihovo samodisciplino, obveznosti in krepitev umskih sposobnosti. V
kategoriji motivacija starostniki najpogosteje navajajo, da jih motivira samodisciplina,
kjer svoj ¢as namenjajo razgibavanju v obliki telovadbe ali sprehodov, pogovoru in
druZzenju z vrstniki ter zanimanju za svoje zdravje, iskanju dodatnih informacij o
zdravstvenem stanju, izboljSanju zdravja in nacinov, kako ohranjati lastno zdravje in
zdrav zivljenjski slog. Tudi Ekland (2009) se s tem strinja in hkrati navaja Se, da sta
aktivnost in dobro pocutje povezana pojava, saj ljudje z duSevno motnjo Se posebej
cenijo delo kot eno od klju¢nih neizpolnjenih potreb. Strukturirana dnevna dejavnost in
ne samo delo je nujna potreba, ki jo je potrebno zadovoljiti. Iz tega avtorica izhaja, ko
pravi, da je vsaka smiselna aktivnost povezana z visjo kvaliteto zivljenja. V domu
starejSih obCanov namenjajo individualni in skupinski obravnavi velik poudarek,
upostevajo zelje, potrebe in zmoznosti vsakega posameznika, veliko pozornosti pa

namenjajo tudi vkljucevanju prostovoljcev.

Na podlagi ugotovitev menimo, da so starostniki pripravljeni in motivirani za
sodelovanje v procesu rehabilitacije. Pohvalno je, da tudi prosto¢asnim aktivnostim
namenjajo svojo pozornost, zlasti neformalnim pogovorom, druZenju, izboljSanju
zivljenjskega sloga, saj vse to vpliva na njihovo zdravstveno stanje in pocutje. Vrsta in
dinamika aktivnosti sta odvisni od vsakega posameznika posebej, od njegovih
zmoznosti in pripravljenosti. Nekateri se zelo radi udelezujejo strokovnih predavanj, kar
kaze na njthovo zanimanje in motiviranost za pridobivanje novih znanj in veden;.
Predlagamo, da bi za pomo¢ starostnikom pri izvajanju rehabilitacijskih programov

vkljucili tudi prostovoljce.
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4 ZAKLJUCEK

V zakljuéni misli Zelimo poudariti, da je v raziskavi sodelovalo manjSe Stevilo
starostnikov z duSevnimi motnjami, prav tako je raziskava potekala krajSi Cas.
Pridobljeni rezultati zato ne morejo biti relevantni in uporabljeni kot odraz realnega
stanja na tem podro¢ju. Povratno sporocilo je prikaz stanja in tezav starostnikov z
duSevnimi motnjami. V raziskavi smo ugotovili, da starostniki radi sodelujejo v samem
procesu rehabilitacije, njihova itenziteta pa je odvisna od vsakega posameznika. Izvajajo
aktivnosti s posameznimi Clani terapevtskega tima. Mocno oporo jim nudijo tudi
druzinski ¢lani z zagotavljanjem materialnih in finan¢nih sredstev. Starostniki imajo
ohranjene socialne stike, kar jim daje vecji obcutek ugodja v domu, saj je odnos
starostnika z druzinskimi ¢lani izrednega pomena. Ugotovili smo tudi, da na
rehabilitacijo vplivajo tako pozitivni dejavniki v smislu dobrega odnosa z duzino in
zaposlenimi v domu, odohod v dom, sodelovanje pri zravstvenih storitvah, odnos z
sovrstniki, in hospitalizacije v psihiatri¢nu ustanovi kot tudi negativni dejavniki v
smislu travmatskih izkuSenj iz preteklosti. Starostniki izvajajo aktivnosti v okviru svojih
sposbnosi in zmoznosti. Vkljuceni so v terapevtske aktivnosti, se druzijo in zabavajo,
sodelujejo pri zravljenju. So samostojni pri izvajanju onovnih zivljenjskih aktivnosti.
Tudi sami si prizadevajo, da aktivnosti ¢im veckrat opravijo sami, kar ohranja njihovo
samodisciplino, obveznosti in krepitev umskih sposobnosti. Motivacijo starostniki
izrazajo v obliki razgibavanja, duzenja, pogovora, zanimanja za zdravje, iskanja

dodatnih informcij za ohanitev in krepitev zdravja ter zdrav zivljenjski slog.

Razvoj zdravstvene nege, zdravljenja in rehabilitacije dusevnih motenj je danes Ze
postal sestavni del zdravstvene oskrbe. S tem pa so pacienti in njihovi svojci postali
aktivni udelezenci v procesih obravnave, kar kaze na velik napredek, ki ga je dosegla
stroka na tem podrocju. Prav stroka je tista, ki postavlja v ospredje zdravstveno nego v
skupnosti, ki s primernim vodenjem in vkljuevanjem razlicnih strokovnjakov
kvalitetno prispeva, da pacient dobro funkcionira v svojem primarnem socialnem
okolju. Primarna naloga zdravstvene nege je skrb za obvladovanje duSevnih motenj, kar
ne sme predstavljati ovire, temve¢ mora iskati nove izive in drugaéne moznosti,
predvsem v vzgoji za zdravo Zzivljenje, vkljuevanju pacientov v okolje, ohranjanju

trdnih socialnih mrez in vklju¢evanju novih spoznanj.
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6 PRILOGE

Tilen ZUPANC
Stanka LAPUHA 3
4240 Radovljica
Datum. 10. 4. 2013

DOM Dr. JANKA BENEDIKA
Sercerjeva ulica 35

4240 RADOVLJICA
Direktorica

Ga. mag. Sonja RESMAN

ZADEVA: TILEN ZUPANC, VLOGA ZA SOGLASJE IN ODOBRITEV
IZVEDBE RAZISKAVE V OKVIRU DIPLOMSKEGA DELA NA
VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVENO NEGO JESENICE
Podpisani Tilen ZUPANC, roj. 12.10.1989 na Jesenicah, stalno prebivam na zgoraj
navedenem naslovu, absolvent zdravstvene nege na Visoki Soli za zdravstveno nego
Jesenice, podajam vlogo za pridobitev soglasja in odobritev v okviru izdelave
diplomske naloge z naslovom: »REHABILITACIJA STAROSTNIKOV Z
DUSEVNIMI MOTNJAMI«
Obrazlozitev:
Senat Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice je 1. 2. 2013 na podlagi predlozene
dispozicije diplomskega dela izdal pisni SKLEP §t. 02/02-075/2013-SA, s katerim je
potrdil vsebino dispozicije in naslov, za mentorico pa imenoval Dr. Radojko
KOBENTAR, visjo predavateljico.
Vsebino v empiricnem delu naloge sestavlja tudi metoda izvedbe strukturiranega
intervjuja, ki bi ga glede na status zavoda, moje osebno poznavanje razmer ter
primernost nastanitve ciljnih skupin opravil v domu. Intervju nameravam opraviti
skladno s strokovnimi in eticnimi standardi ter v soglasju z izbranimi pacienti.
Predvidevam izvedbo z 9 starostniki, starimi nad 65 let, izbrani pa bodo s pomocjo
diplomirane medicinske sestre. Za pristop k izvedbi bom opravil vse potrebne
formalnosti, ki so vezane na sam proces. Za pozitivno reSitev vloge se Vam iskreno

zahvaljujem.

Radovljica, 10. 4. 2013 Tilen Zupanc
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6.1 INSTRUMENTI

Spostovani!

Sem Tilen Zupanc, absolvent na Visoki $oli za zdravstveno nego Jesenice. Pripravljam
diplomsko nalogo z naslovom Rehabilitacija starostnikov z duSevnimi motnjami.
Postavil vam bom nekaj vpraSanj, ki zadevajo vase zdravstvene tezave, naine pomoci,
ter vaSe aktivnosti pri izboljSanju zdravja. Vsi podatki bodo varno shranjeni, skrbno
varovani in jih bom uporabil izklju¢no za namen diplomskega dela.

Za vaso pozornost in sodelovanje se vam lepo zahvaljujem!

VpraSanja za intervju:

e Ime in priimek in letnica rojstva?

e Kraj bivanja (vas, mesto), v kaksni sorodni skupnosti zivite (sam, s partnerjem, z
drugimi ¢lani druzine) in vrsta duSevne motnje?

e Koliko let imate duSevno motnjo oz. se zdravite za motnjo?

e Na kaksen nacin se kazejo vasSe tezave?

e KakSen je va§ odnos do zdravstvenega osebja, ki sodeluje v procesu
rehabilitacije?

e Kaksne vrste pomoci imate?

e Kdo so vasi formalni in neformalni pomo¢niki?

e Kaksna je vasa aktivnost pri rehabilitaciji zdravstvenega stanja?

e Kaj storite sami zase in kolik$na je vasa motiviranost za aktivno sodelovanje?

e Ali zelite Se kaj povedati, kar vas nisem vprasal v zvezi z vami?

Veliko zdravja in aktivnega sodelovanja vam Zelim!

Tilen Zupanc, absolvent VSZNJ
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