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Elektrokonvulzivna terapija (EKT) kot nacin
zdravljenja je lahko ena izmed moznosti pri
bolnikih s hudo obliko depresije (samomorilska
nagnjenja, psihoza, zavrac¢anje hrane). Po kon-
¢ani elektrokonvulzivni terapiji naj bi pacient
uzival antidepresive in zdravila za uravnavanje
razpoloZenja, ker se bolezen po zdravljenju
zgolj z EKT ponovi pri skoraj vseh bolnikih.
Redna elektrokonvulzivna terapija je poten-
cialno stroskovno bolj u¢inkovita kot terapija
z zdravili. Seveda pri bolnikih, ki so se nanjo
dobro odzivali.

Bolnikom z depresijo je potrebno svetovati
tudi glede Zivljenjskega sloga. Fizi¢na in psihic-
na aktivnost, manjsi kalorijski vnos in uzivanje
dolocenih hranil so povezani z bolj$im telesnim
in dusevnim zdravjem. Na voljo so tudi $tevilne
vrste psihoterapij. Osebni zdravniki lahko z
rednim izobrazevanjem bolnikov in s pomo-
¢jo kognitivno vedenjske terapije dosezejo, da
bolniki zdravila jemljejo bolj redno. Nekaterim
bolnikom pa pri zdravljenju bolezni pomaga tudi
redno udejstvovanje v duhovnih aktivnostih.

Tina Lipar

BAGSO (2012). Entlastung fiir die Seele: ein Ratgeber
fiir pflegende Angehérige. 3. izd., Bonn; http://www.
bagso.de/publikationen.html (sprejeto 28. 1. 2013)

PRIROCNIK ZA DRUZINSKE
OSKRBOVALCE

Nemska seniorska organizacija BAGSO je
skupaj z Nemskim zdruzenjem psihoterapevtov
lansko leto izdala zelo koristno knjiZico z naslo-
vom Razbremenitev za duso: priro¢nik za svojce
oskrbovalce (Entlastung fiir die Seele: ein Ratgeber
fiir pflegende Angehorige). Knjizica je namenjena
vsem, ki oskrbujejo stare in onemogle druzinske
¢lane. Govori o dusevnih obremenitvah in teza-
vah, ki se lahko pojavijo pri druzinskih oskrbo-
valcih, in vsebuje $tevilne prakti¢ne nasvete, kaj
lahko sami storijo za to, da bi ohranili ali celo
izboljsali svojo psihofizi¢no kondicijo.
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Oskrbovanje bolnega svojca je zelo zahtevno
in pogosto pomeni iskanje moznosti, kako uskla-
diti nudenje pomoci z oblikovanjem lastnega
vsakdana, Se zlasti, ¢e so druzinski oskrbovalci
zaposleni in imajo lastno druzino. Ceprav je skrb
za drugega izpolnjujoca, pa lahko s¢asoma vodi v
preobremenjenost, posebej, kadar je dolgotrajno
oskrbovanje povezano z ogromnimi telesnimi in
dusevnimi obremenitvami. Dusevne obreme-
nitve se §e vedno pogosto podcenjujejo, Ceprav
niso ni¢ manj skodljive od telesnih in lahko
povzrocajo resne telesne tezave. Poleg tega so
druzinski oskrbovalci izpostavljeni tudi dusev-
nim konfliktom, ki jim jemljejo moci in energijo;
obic¢ajno jih sami ne zmorejo reSevati, ampak jih
potlacijo ali pasivno prenasajo. Kot posledica tega
se pojavita stres in iz¢rpanost, kar je znak za to,
da je treba poiskati strokovno pomoc.

Knjizica je po vsebini razdeljena na dva dela.
Prvi del obravnava najpogostejse obremenitve in
dusevne tezave pri druzinskih oskrbovalcih. V
vecini druzin se pri oskrbovanju zamenjajo vloge
v druzini: ostareli starsi, ki potrebujejo pomoc,
postanejo »otroci, skrb zanje prevzamejo njihovi
odrasli otroci, s ¢imer se Stevilni starejsi ljudje
le s tezavo sprijaznijo. Bolezensko spremenjeno
dusevno stanje onemoglih starih ljudi zahteva od
oskrbovalcev tudi veliko potrpljenja in zmoznosti
vzivljanja. Obe strani se morata nauciti prilagajati
se spremembam in oblikovati nov medsebojni
odnos. V¢asih stari nepredelani konflikti znova
priplavajo na povrsje. V tak§nem polozaju lahko
oskrbovalci dozivljajo tudi agresivne in odklo-
nilne misli in ¢ustva, ki se jih sramujejo in ob
katerih jih preveva obcutek krivde. Vendar to ni
ni¢ neprimernega, je le znak za preobremenje-
nost — v takem primeru morajo poiskati pomoc¢
in poskusati spremeniti situacijo.

Zanormalno delovanje organizma je potreb-
na dinamic¢na izmenjava napetosti in sprostitve:
v fazi napetosti porabimo energijo, kar vodi k
utrujenosti in naravni sprostitvi, med katero se
porabljene zaloge energije znova obnovijo. Ve¢ja,
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kot je napetost, vecja mora biti tudi sprostitev.
Ce zelimo dlje ¢asa ohraniti svojo storilnost na
visokem nivoju, moramo vedeti, kdaj potrebuje-
mo sprostitev, kar lahko dosezemo le ob rednem
spros¢anju. K poglavitnim uc¢inkom sprostitve
sodijo med drugim: popusc¢anje napetosti v misi-
cah, bolj umirjeno in enakomerno dihanje, poleg
tega pri tem organizem potrebuje manj kisika,
sréni utrip se upocasni, krvni tlak se zniza ipd.
Telesno in dusevno pocutje sta med seboj tesno
povezana, bolj kot se lahko telesno sprostimo,
tem boljse bo tudi nase dusevno pocutje.

Druzinski oskrbovalci si za sprostitev pogosto
ne vzamejo dovolj ¢asa, kar porusi omenjeni
ritem izmenjave napetosti in sprostitve. Mnogi
ne znajo prepoznati, kje ima njihova vzdrzljivost
meje, kajti ¢lovesko telo je zelo prilagodljivo in
se lahko daljsi ¢as ¢ezmerno napreza. Nekateri
tudi v primeru dolgotrajnejse stalne obremenitve
$e vedno ¢rpajo rezervno energijo, namesto da
bi poskrbeli za ustrezno sprostitev. To vodi h
kroni¢nemu stresu, kar ima lahko usodne pos-
ledice za organizem, ki izgubi svojo naravno
sposobnost za samoobnovitev. Posledica tega
sta popolna iz¢rpanost in izguba energije - to
se imenuje sindrom izgorelosti. K znakom
narascajoce telesne in duSevne iz¢rpanosti sodijo
med drugim: pomanjkanje energije, obcutek
nemoci in kroni¢na utrujenost, nervoznost in
notranji nemir, razdrazljivost, obcutki jeze in
strahu, motnje spanja, zelod¢ne in Crevesne
tezave, glavoboli in oslabljen imunski sistem.

Nekateri druzinski oskrbovalci poskusajo
znake izrépanosti zacasno ublaziti in omiliti s
kajenjem in uzivanjem alkohola ali z jemanjem
sredstev proti bole¢inam, uspavali, pomirjevali
ali pozivili. Vendar s tem vzrok za nastanek
obremenitve ni odpravljen. Namesto tega se
lahko pojavi nov in zelo resen problem: zacasna
»pomagala« scasoma vodijo k zasvojenosti.

Pri negi onemoglega svojca gre pogosto
tudi za fizi¢no tezko delo, kar povzroca $tevilne
telesne tezave. V anketi je okoli 80 % vprasanih
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menilo, da so v slabsi telesni kondiciji, kot so bili
pred oskrbovanjem. Zaradi tega na tecajih za
druzinske osrbovalce tecajnike seznanjajo tudi s
tehnikami in pripomocki za zmanjsanje telesnih
obremenitev. Po drugi strani pa so lahko telesne
tezave pri oskrbovalcih tudi posledica stresa in
preobremenjenosti. Custva kot npr. strah, Zalost,
jeza, obupanost ali obcutki krivde se izrazajo tudi
na telesni ravni, pogosto jih spremljajo zelod¢ne
in ¢revesne tezave, kozne bolezni, glavoboli,
migrena ali astma. Tovrstne tezave je mogoce
olajsati s sprostitvijo in razbremenitvijo.

Druzinski oskrbovalci v povprecju pogosteje
kot ostalo prebivalstvo obolevajo za depresijo.
Zato morajo biti pozorni na njene znake, ki se
med drugim kazejo kot potrtost, brezvoljnost,
iz¢rpanost ipd. Zaradi utrujenosti postane ob-
vladovanje vsakdana zelo naporno in povzroca
strah, da ga ne bodo zmogli ve¢ obvladati, pocu-
tijo se nemocne. Avtorji svetujejo, naj prizadeti
¢im prej poisce strokovno pomoc, saj bo sam le
stezka nasel izhod iz takega polozaja.

Druzinski oskrbovalci se srecujejo tudi z
obcutki jeze in agresije, $e zlasti, kadar se mo-
rajo zaradi oskrbovanja odreci svojim lastnim
potrebam in Zivljenjskim pricakovanjem, kadar
ne obvladujejo ve¢ polozaja ali imajo obcutek,
da jih bolnik namenoma jezi. Taksni obcutki so
pogosti Se zlasti pri preobremenjenosti in izérpa-
nosti; med drugim se kazejo v besednem ali celo
telesnem nasilju, cemur ponavadi sledijo obcutki
krivde in sramu. Nasilen lahko postane tudi
oskrbovanec. To se najpogosteje dogaja tedaj,
kadar ima obcutek, da ne upostevajo dovolj nje-
govih potreb, pri demenci ipd. Nasilno vedenje
je vedno opozorilni znak za preobremenjenost
in nemoc. Je opozorilo za to, da je treba nujno
poiskati pomoc in poskusati odkriti vzroke, ki so
povzrocili taksno vedenje.

Pogosti so tudi obcutki krivde in slabe vesti,
ki se pri druzinskih oskrbovalcih pojavljajo Se
zlasti v primeru, kadar onemoglim svojcem ne
morejo posvecati dovolj casa ali kadar zaradi



Iz gerontoloske literature

oskrbovanja zanemarjajo druge druzinske clane
ali svoj poklic. Taksni obcutki jim otezujejo Zi-
vljenje in onemogocajo, da bi resevali konflikte
in prepoznali njihovo ozadje. Nemalokrat se
pojavijo tudi negotovost in nenehna napetost;
oskrbovalec dozivlja razli¢ne strahove in jim je
nemocno izpostavljen - zaradi napredovanja
bolezni, nenadnega poslabsanja, umiranja, smrti
ipd. To povzroca stres in zmanjsuje kakovost
zivljenja, poleg tega lahko vodi tudi k razlicnim
telesnim in dusevnim motnjam. Stevilne strahove
lahko odpravijo s tem, da poiscejo odgovore na
vprasanja, ki jih mucijo. Priporocljivo je tudi, da
obiscejo skupine za samopomog, v katerih bodo
lahko izmenjali svoje izku$nje.

Pogosto so neizogibni del oskrbovanja tudi
zalovanje in obcutki izgube. Marsikdo se le s
tezavo sprijazni s postopnim izgubljanjem svojih
sposobnosti in moci, z blizajo¢o se smrtjo. To
velja tudi za svojce bolnikov, ki so pri¢a njiho-
vemu pocasnemu ugasanju. Nekaterim povzroca
problem neposredno soocanje s smrtjo, prepla-
vljajo jih intenzivni obcutki, ki zavirajo normalen
proces zalovanja. V taksnih primerih pomaga
pogovor z drugimi ljudi, ki so se znasli v podob-
nem polozaju, ali pogovor s psihoterapevtom.

Oskrbovalci, ki ze dlje ¢asa oskrbujejo svojega
onemoglega svojca, se nemalokrat soocajo tudi
s socialno izolacijo in osamljenostjo, saj posta-
jajo stiki s sorodniki ter s krogom prijateljev
in znancev vedno redkejsi. Nekateri se za¢nejo
namenoma izogibati socialnim stikom, ker
imajo obcutek, da drugi ne razumejo njihovega
novega polozaja, ali ker se sramujejo bolezni v
druzini. Vendar je za dobro dusevno pocutje in
dusevno razbremenitev zelo pomembno redno
ohranjanje socialnih stikov, pa tudi sodelovanje v
skupinah za samopomoc in pogovori s svetovalci
ali terapevti.

Poleg tega lahko razlicne manjse motnje in
dusevne obremenitve skupaj ucinkujejo zelo
obremenjujoce. Zato je priporocljivo, da oskrbo-
valci poisc¢ejo pomoc psihoterapevta, ki jim bo

50

pomagal odkriti, kaj jih §e posebej obremenjuje
in povzroca pri njih negativne obcutke, ter najti
zadovoljivo resitev.

Drugi del knjizice je namenjen prakti¢nim
nasvetom, kako najti razbremenitev in se primer-
no sprostiti. Da bi se lahko dusevno razbremenili,
je klju¢nega pomena, da se znamo sprostiti in
poiskati, kaj na nas blagodejno vpliva. To pa je
za vsakogar nekaj drugega: kdor je nervozen in
obc¢uti nemir, mu bodo dobro dele lazje dejav-
nosti, kot so npr. hoja, plavanje ali tek; kdor pa
je iz¢rpan, mu bosta pomagali topla kopel ali
pomirjujoca glasba. Druzinski oskrbovalci naj
si pripravijo vsakodnevni urnik in poskrbijo za
to, da bodo imeli dovolj pocitka — krajse odmore,
proste popoldneve, nekaj prostih dni ali dopust.
Balzam za duso je tudi izmenjava izkusenj in
informacij z drugimi ljudmi, ki so se znasli v
podobnem polozaju, kar je mogoce v okviru
skupin za samopomoc¢. Nemalokrat druzinski
oskrbovalci Sele v tak$ni skupini dobijo iz¢rpne
informacije o bolezni in njenem poteku. Zato je
priporocljivo, da taksno skupino poiscejo ¢im
prej, ko za¢nejo z oskrbovanjem, da bi se ¢im
bolje seznanili z boleznijo in se izognili moZnim
napakam pri oskrbovanju. Podporo, svetovanje
in ustrezne informacije ponujajo tudi nekatere
specializirane spletne strani. V primeru, da se
oskrbovalec znajde v akutni krizi, naj poisce
psihiatri¢no pomoc.

Za razbremenitev druzinskih oskrbovalcev je
nadalje pomembno, da znajo dobro organizirati
oskrbo in poiskati dodatno pomo¢, kar jim bo
olajsalo usklajevanje s poklicnim in druzinskim
zivljenjem. Ce je mogoce, naj se udelezijo te¢ajev
za druzinske oskrbovalce, na katerih bodo dobili
vse potrebne informacije in prakticne nasvete.
Priporocljivo je, da izkoristijo vse moznosti
za pomod, ki so na voljo. Zdravsteno nego naj
prevzame negovalna sluzba. Da bi si lahko za
krajsi ¢as oddahnili od napornega oskrbovanja,
je na voljo institucionalno dnevno varstvo, ki
se obi¢ajno izvaja v domovih za starejse. Zaradi
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bolezni ali dopusta je za krajSe obdobje mogoca
tudi institucionalna nega. Dragocena dopolnitev
k strokovni negi so prostovoljci, ki se druZijo z
onemoglim svojcem ali pa oskrbovalcu pomagajo
znasveti in pogovori. Po mnenju avtorjev knjizi-
ce je za razbremenitev druzinskih oskrbovalcev
pomembno, da se bremena pri oskrbi in negi ¢im
bolj porazdelijo. Vendar za njihovo razbremeni-
tev praviloma ni mogoce poskrbeti z eno samo
celovito resitvijo, ampak je obi¢ajno na voljo ve¢
manjsih resitev iz razli¢nih virov. Nihée ne more
sam storiti vsega!

Pricujoca knjizica vsebuje $tevilne koristne
in prakti¢ne nasvete, ki bodo v pomo¢ tudi dru-
zinskim oskrbovalcem pri nas.

Tanja Pihlar

Universitdt Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie (2010).
D! NGS. Menschen mit einer Demenz zuhause be-
gleiten. Ziirich, http://www.zfg.uzh.ch/projekt/alt/
rt-demenz.html (sprejeto 9. 3. 2013)

SVICARSKO POROCILO O
KAKOVOSTI ZIVLJENJA DEMENTNIH
OSEB IN NJIHOVIH DRUZINSKIH
OSKRBOVALCEV

Center za gerontologijo na Univerzi Ziirich je
skupaj z Zdruzenjem za Alzheimerjevo bolezen
iz kantona Ziirich in Fundacijo Science et Cité
leta 2010 izdalo brosuro z naslovom D/NGS'.
Spremljanje ljudi z demenco na domu (DINGS.
Menschen mit einer Demenz zuhause begleiten).
Gre za porocilo raziskave o kakovosti zivljenja
dementnih oseb in njihovih druzinskih oskr-
bovalcev. Vsebuje tudi priporocila za druzinske
oskrbovalce in akterje v zdravstvu in oskrbi.

V Svici zivi trenutno okoli 100.000 ljudi z de-
menco, od tega jih je priblizno polovica v domaci
oskrbi. Demenca ima daljnosezne posledice ne le
za prizadete, ampak za celotno druzino. Bolniki

' Kratica pomeni: Demenz - Individualitit - Netzwerke

und gesellschaftliche Solidaritidt (Demenca -
individualnost — mreZe in druzbena solidarnost).
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pogosto zelijo ostati na svojem domu, dokler je to
mogoce. Skupno Zivljenje z bolnikom je zahtevno
in terja od njihovih oskrbovalcev veliko mo¢i in
vzdrzljivosti, pogosto tudi stalno navzoc¢nost.
Dolgotrajno oskrbovanje brez zunanje pomoci
je le redko mogoce, zaradi ¢esar mora druzba
zagotoviti okvirne pogoje za ustrezno pomoc
- naj gre za nudenje pomoci in nege na domu,
ponudbe za razbremenitev oskrbovalcev, njihovo
izobrazevanje ali denarno pomo¢. Pri tem je treba
upostevati individualnost prizadetih, saj je oblika
pomoci druzinam odvisna od njihovih Zelja,
nacina zivljenja, skupne zgodovine bolnikov in
njihovih oskrbovalcev ter dostopnosti storitev.
Raziskovalni projekt, ki so ga zasnovali,
spremljali in ovrednotili na Okrogli mizi Science
et Cité, je potekal v letih 2006-2009. V njem so
sodelovali svojci dementnih oseb, strokovnjaki
s podrocja nege ter strokovnjaki z Ziiriskega
Centra za gerontologijo. Osrednji del raziskave so
bili ve¢urni intervjuji z druzinskimi oskrbovalci
dementnih oseb iz kantona Ziirich in z njihovimi
oskrbovanci, kjer je bilo to mogoce. Oskrbovalci
so tudi redno vodili dnevnik o pocutju svojih
dementnih svojcev. Ovrednotili so podatke 67
parov. Raziskava je pokazala, da se pri vprasanih
sicer situacije, obremenitve, potrebe in Zelje moc¢-
no razlikujejo, vendar imajo dolocene skupne
tendence. Na njihovi podlagi so izdelali seznam
priporocil, kako prizadetim druzinam omogociti
dovolj $iroko ponudbo pomoci in podpore, ki
bo ustrezala njihovim raznovrstnim potrebam.
Avtorji knjiZice ugotavljajo, da se kakovost
zivljenja dementnih oseb in njihovih druzinskih
oskrbovalcev tekom razvoja bolezni nujno ne
poslabsuje. V vseh fazah bolezni so kakovost
zivljenja ocenjevali kot dobro. Druzinski oskr-
bovalci so kot najpomembnejse vidike najpo-
gosteje navajali socialne stike, druzino, zdravje
in materialna sredstva, najpogosteje pa so bili
nezadovoljni s pomanjkanjem casa zase, za svoje
konjicke in potovanja. Opaziti je bilo mogoce, da
se je pomembnost posameznih vidikov kvalitete



