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PREDSTAVITEV SOCIALNO VARSTVENIH ZAVODOV V SLOVENIJI
(DSO, PSVZ, VDC, CUDV)

Slavko BOLCEVIC, dipl. zn., mag. jav. upr.

Varstveno delovni center Toncke HocCevar, Ljubljana

IZVLECEK

Javne socialno varstvene zavode je drzava preko svojih organov dolzna ustanoviti za
neposredno izvajanje javne sluzbe. Domovi za starejSe izvajajo storitev institucionalnega
varstva, ki obsega vse oblike pomo¢i v zavodu, v drugi druzini ali drugi organizirani obliki, s
katerimi se starejSim nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne druzine, zlasti pa
bivanje, varstvo, organizirana prehrana in zdravstveno varstvo. Osebam z motnjami v
dusevnem in telesnem razvoju po potrebi zagotavljamo institucionalno varstvo v varstveno
delovnih centrih in zavodih za usposabljanje, ki nudijo osnovno, socialno in zdravstveno
oskrbo. Varstveno delovni centri (VDC) omogocajo odraslim osebam z motnjo v dusevnem in
telesnem razvoju kvaliteto zivljenja s tem, da izvajajo in razvijajo storitev vodenja, varstva in
zaposlitve pod posebnimi pogoji, prilagojene njihovim potrebam in sposobnostim. Zavodi za
usposabljanje (CUDV - Centri za usposabljanje, delo in varstvo) vkljucujejo v institucionalno
varstvo otroke, mladostnike ter odrasle osebe, ki so vkljuene v program vzgoje in
izobrazevanja, s Cimer ustvarjajo pogoje za stalen razvoj in kakovostno zivljenje oseb z
motnjami v duSevnem razvoju v vseh Zivljenjskih obdobjih. Odraslim osebam z dolgotrajnimi
tezavami v dusevnem zdravju po potrebi zagotavljamo institucionalno varstvo v posebnih
socialno varstvenih zavodih, ki nudijo oskrbo, zdravstveno oskrbo, varstvo in strokovno

obravnavo.

Kljucne besede: dom starejSih obCanov, posebni socialnovarstveni zavod, varstveno delovni

center, center za usposabljanje, delo in varstvo.

UvoD
Storitve socialnega varstva lahko opravljajo pravne in fizi¢ne osebe, ¢e izpolnjujejo pogoje,

dolocene s tem zakonom, in s predpisi, izdanimi na njegovi podlagi.
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Storitve, ki jih zakon doloc¢a kot javno sluzbo, opravljajo v okviru mreze javne sluzbe pod
enakimi pogoji javni socialno varstveni zavodi ter druge pravne in fizi¢ne osebe, ki pridobijo
koncesijo na javnem razpisu.

Storitve socialnega varstva izven mreze javne sluzbe opravljajo pravne in fizicne osebe, ki
pridobijo dovoljenje za delo, ki ga daje in odvzame ministrstvo, pristojno za socialno varstvo

(ZSV, 14.b ¢len).

Javne socialno varstvene zavode je drzava preko svojih organov dolzna ustanoviti za
neposredno izvajanje javne sluzbe. Za organizacijo in delo javno socialno varstvenih zavodov
veljajo dolocbe ZZ in posebne dolocbe ZSV. ZSV doloza vrsto in sestavo organov zavoda.
Pomembne pristojnosti ima ustanovitelj zavoda, ki dolo¢i zlasti Steviléno razmerje
predstavnikov razli¢nih interesov v svetu zavoda in nac¢in imenovanja oziroma izvolitve ¢lanov,
daje soglasje k imenovanju direktorja zavoda, zagotavlja sredstva za investicijsko vzdrzevanje
in druge obveznosti. Glede na dolocbe ZSV o javnih socialno varstvenih zavodih je torej drzava
dolZzna ustanoviti doloCene javne socialno varstvene zavode. Ti pa nimajo monopola pri
izvajanju socialno varstvenih storitev, saj drzava oziroma njeni pristojni organi lahko razpisejo
javni natecaj za podelitev koncesij za opravljanje vseh socialno varstvenih storitev iz okvira
javne sluzbe.
Javni socialno varstveni zavodi, ki po zakonu morajo biti organizirani, so:

e centri za socialno delo;

e domovi za starejse;

e posebni—socialno varstveni zavodi za telesno in dusevno prizadete odrasle osebe;

e varstveno delovni centri za dusevno in telesno prizadete odrasle osebe;

e domovi za otroke in mladostnike prikrajSane za normalno druzinsko zivljenje;

e socialno varstveni zavodi za usposabljanje otrok in mladostnikov z zmerno, tezjo ali

tezko motnjo v dusevnem razvoju (Perko, 2011, str. 44).

Institucionalno varstvo

Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi druzini ali drugi organizirani obliki,
ki upravi¢encem nadomesca, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne druzine. Obsega
osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s tem pravilnikom in zdravstveno varstvo po
predpisih s podrocja zdravstvenega varstva.

Za otroke in mladostnike, prikrajSane za normalno druzinsko Zivljenje, zajema institucionalno

varstvo tudi vzgojo in pripravo na Zivljenje.
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Za otroke, mladostnike in odrasle osebe do 26. leta starosti, z zmerno, tezjo in tezko motnjo v
duSevnem in telesnem razvoju, ki so usmerjene v posebni program vzgoje in izobrazevanja,
obsega institucionalno varstvo tudi usposabljanje po posebnem zakonu, oskrbo in vodenje.

Odraslim osebam z motnjami v dusevnem in telesnem razvoju se v okviru institucionalnega

varstva zagotavljajo Se posebne oblike varstva (Institut za dolgotrajno oskrbo).

Domovi za starejSe

Starejsi potrebujejo vecC zdravstvene oskrbe, pogosto se sreCujejo s socialno izkljucenostjo,
visoka je tudi stopnja tveganja revsCine. V Resoluciji o nacionalnem programu socialnega
varstva za obdobje 2013-2020 starejSi populaciji namenjamo veliko pozornosti. Stremimo k
nadgradnji in izboljSanju socialnovarstvenih sistemov, ki so Ze na voljo, predvidevamo pa tudi
razvoj inovativnih ukrepov ter Siritev mreze programov za starejSe, ki jim grozi socialna
izkljuCenost ali potrebujejo podporo in pomoc¢ v vsakodnevnem zivljenju, vkljucno s programi
pomoci in podpore za dementne osebe in njihove svojce, ter medgeneracijska sredisca.
Institucionalno (domsko) bivanje je ena od oblik varstva starejsih ljudi. Institucionalno varstvo
je lahko le zacasna oblika, za vecino, ki se odlo¢i za ta nacin bivanja, pa predstavlja
dozivljenjsko obliko. Funkcija domskega varstva je v tem, da ljudem, ki so kroni¢no
funkcionalno ovirani bodisi zaradi bolezni ali splosne fizi¢ne oslabelosti, maksimalno
zagotavlja osnovne Zivljenjske potrebe in nudi osnovno zdravstveno varstvo.

Pomembno je poudariti da je namen institucije, da bi maksimalno zadovoljila potrebe, ki si jih

posameznik ne more ve¢ individualno zagotoviti (Hojnik Zupanc, 1994, str. 2).

Posebni socialno varstveni zavodi

Posebni socialno varstveni zavodi za odrasle so ustanove za nastanitev in kompleksno
obravnavo odraslih oseb s tezavami v dusevnem zdravju in oseb z motnjami v duSevnem
razvoju, ki so tako hude, da jim onemogocajo integracijo v normalno Zivljenje oziroma Zivljenje
v drugih socialnovarstvenih zavodih.

Osnovna znacilnost stanovalcev posebnih zavodov je zmanjSana sposobnost za samostojno delo
in zivljenje. Obravnavane odrasle osebe so odvisne od tuje pomoci. Stopnja odvisnosti je
odvisna od stopnje tezav in zahtevnosti dodatnih motenj in obolenj. Kompleksna obravnava
vsebuje sprejem, vodenje, varstvo, nego, vzgojo in izobraZevanje, usposabljanje,
resocializacijo, zdravstveno nego in zaposlitev. Sestavni del obravnave je tudi oskrba (Cizelj

idr., 2004, str. 9).
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Varstveno delovni centri

Dejavnost VDC: vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji je organizirana oblika
varstva, s katero se izpolnjujejo z ustavo in zakoni dolocene temeljne ¢lovekove pravice
odraslih invalidnih oseb do storitve, ki tem osebam (v nadaljevanju uporabnikom), v skladu z
njihovimi sposobnostmi daje moznost aktivnega vklju¢evanja v druzbeno zivljenje in delovno
okolje ter opravljanje koristnega, vendar njihovim zmoznostim primernega dela.

Vodenje, varstvo, ter zaposlitev pod posebnimi pogoji je organizirano in se izvaja tako, da
uporabnikom omogoc¢a ohranjanje pridobljenih in Siritev novih znanj in delovnih spretnosti,
pridobivanje novih socialnih in delovnih navad, uresni¢evanje lastnih idej in ustvarjalnosti,
stimulira obc¢utek koristnosti in samopotrditve. Storitev zagotavlja tudi druge oblike varstva, ki
uporabnikom in njihovim druzinam omogocajo delovno in socialno udejstvovanje.
Uporabnikom omogoca tudi nagrajevanje za opravljeno delo v skladu s sploSnim aktom
izvajalca (Lukac, 2005, str. 117).

Poimenovanje varstveno delovni center pomeni dvoje: prvi¢ dnevno obliko vodenja in dela, in
drugi€ institucionalno obliko nastanitve.

Ljudje, ki bivajo v institucionalnem varstvu in obiskujejo varstveno delovne centre, so
nameSceni v glavnih zgradbah institucij ali pa Zivijo v dislociranih enotah (bivalne enote ali
stanovanjske skupine, ki imajo vefinoma 16-urno vodenje, saj se predpostavlja, da so vsi
uporabniki tekom delovnega tedna vkljuc¢eni v dnevno varstvo v varstveno delovnih centrih
(8ur). Tako javni VDC-ji, kot tudi koncesionarji, ki opravljajo storitev VDC, imajo med svojimi
organizacijskimi oblikamitudi bivalne enote in stanovanjske skupine. Vec¢ina VDC-jev ima
bivalne enote, v katerih zivi med 9 do 20 oseb. V nekaterih varstveno delovnih centrih imajo
ljudi, ki prihajajo na delo iz drugih institucij, celo domov za starejSe (Zavirsek et al., 2015, str.

58).

Centri za usposabljanje, delo in varstvo

Zakon o socialnem varstvu med socialno varstvene storitve uvrsca tudi institucionalno varstvo.
Obsega vse vrste pomoci v centru, v drugi druzini ali drugi organizirani obliki, s katerimi se
otrokom, mladostnikom in odraslim osebam z zmerno, tezjo ali tezZko motnjo v dusevnem
razvoju nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne druzine, zlasti pa bivanje,
organizirana prehrana in varstvo ter zdravstveno varstvo (po predpisih s podroc¢ja zdravstva).
Institucionalno varstvo otrok in mladoletnikov z zmerno, tezjo ali tezko motnjo obsega Se
usposabljanje po posebnem zakonu (po predpisih za podroc¢je Solstva), oskrbo in vodenje.

Obsega storitve institucionalnega varstva uporabnikov v Centru, v dnevnem varstvu, v drugi
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druzini ali v drugi organizirani obliki — bivalne skupine — ter druge programe, namenjene

nadomescanju in razbremenitvi funkcije doma in druzine (Perko, 2011, str. 55).
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SODELOVANJE MED PATRONAZNO ZDRAVSTVENO NEGO IN
ZDRAVSTVENO NEGO V SOCIALNEM VARSTVU

mag. Andreja KRAJNC, viS. med. ses., univ. dipl. org.
Patronazna zdravstvena nega in babistvo Andreja Krajnc, Sladki Vrh
Visoka zdravstvena Sola v Celju

IZVLECEK

Staranje prebivalstva je povezano z nara$¢ajoco potrebo po zdravstveni negi in oskrbi starejsih,
na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Ostareli in bolni posamezniki v vecini zelijo kljub
onemoglosti in odvisnosti od tuje pomoci, ¢im dlje ostati v domacem okolju. Osnovno
poslanstvo patronaznega varstva je skrb za posebno ranljive skupine prebivalcev, med katere
spadajo starejSi. Patronazno zdravstveno varstvo se zaradi pomanjkanja virov in sistemskih
reSitev tem Zejam in potrebam vedno tezje prilagaja. Kadar so posamezniki, ki so bili v
domacem kolju obravnavani iz strani patronaznega varstva namesceni v socialno varstveni
zavod, je zaradi zagotavljanja kontinuirane zdravstvene nege potrebno sodelovanje med
patronazno zdravstveno nego in zdravstveno nego v socialnem varstvu. V prispevku zelimo
poudariti pomen sodelovanja in opozoriti na pomanjkljivosti standardizirane predaje pacientov.
Pogoj za kakovostno in varno zdravstveno obravnavo na vseh ravneh zdravstvenega varstva, je
sodelovanje med medicinskimi sestrami in ustrezna predaja pacientov med posameznimi

izvajalci zdravstvene nege.

Kljuéne besede: patronazno varstvo, predaja pacientov, kontinuirana zdravstvena nega

UvOD

Medicinske sestre v patronaznem varstvu so edini zdravstveni delavci, ki delujejo na domovih
pacientov, kjer obravnavajo posameznika in njegovo druzino od spocetja pa vse do smrti
druzinskega Clana in Zalovanja svojcev. Delo medicinske sestre v patronaznem varstvu je
usmerjeno predvsem v obravnavo obmocja kot celote, s tem pa tudi v obravnavo posameznika,

druzine in skupnosti, v njihovem zivljenjskem okolju (Bercan & Krajnc, 2018).

Kot navaja Pate (2019), pomeni kroni¢na in Zivljenjsko ogrozajo¢a bolezen za celotni druzinski

sistem veliko spremembo in nepric¢akovani izziv. Ker so kroni¢ne bolezni v porastu, je zato
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¢edalje ve¢ druzin izpostavljenih temu stresorju, zato tudi narasca potreba po celostni podpori
in oskrbi. Vsakodnevna skrb za bolnega in ostarelega druzinskega ¢lana vzame veliko ¢asa in
zahteva Stevilne spremembe v Zivljenjskem stilu pacienta in celotne druzine. Tako bolni, kot
tudi vsi ostali ¢lani druzine, se morajo prilagoditi na nov rezim, ki ga prinese bolezen, bolni in
ostareli druzinski ¢lan potrebuje posebno nego in skrb, porusi se druzinska dinamika in

ravnovesje.

Odziv na bolezen je pri vsakem pacientu in njegovi druzini drugacen, nanj vlivajo Stevilni
dejavniki, ki jih ni mogoce v celoti predvideti. Medicinska sestra mora zato za vsakega pacienta
na podlagi pridobljenih informacij pripraviti nacrt, za izvajanje zdravstvene nege v domacem
okolju. Preventivni patronazni obiski starejsih in kroni¢no bolnih so namenjeni tudi odkrivanju
odstopanj, nevestnega ravnanja z zdravili, nasilja v druzini in odkrivanju posameznikov, ki bi
morali zaradi svojega zdravstvenega stanja obiskati zdravnika, pa s tem iz razli¢nih razlogov
odlasajo. Cilj takSnih obiskov je pacientom, ki ne glede na to, ali Zivijo sami ali z druzino, nuditi
pomo¢, spodbudo, nadzor, podporo in informacije. Podporo, edukacijo in spremljanje pa
potrebujejo tudi svojci ali drugi neformalni oskrbovalci, ki za njih skrbijo. Velikokrat prav
zaradi podore, spodbude, pomoci in obcutka varnosti, ki so je delezni ob rednih preventivnih
obiskih patronazne medicinske sestre, svojci upajo prevzeti skrb za bolnega ali ostarelega

druzinskega ¢lana.

Medicinska sestra s pomocjo zbiranja informacij identificira zdravstvene in socialne probleme
druzine in posameznika ter ugotavlja potrebe po zdravstveni negi. Na podlagi postavljene
negovane diagnoze postavi cilje zdravstvene nege, nacrtuje intervencije zdravstvene nege, jih
izvaja in vrednoti doseZene rezultate. Proces patronazne zdravstvene nege dokumentira na
predpisanih dokumentacijskih obrazcih. Cilj njenega delovanja je usmerjen v promocijo zdravja
in preprecevanje bolezni. Zdravstvene in/ali socialne probleme posameznika in druzine,
medicinska sestra najpogosteje odkrije z direktnim in indirektnim zbiranjem informacij ter z
opazovanjem med obiskom na pacientovem domu. Dodaten vir informacij je patronazni

medicinski sestri lahko tudi druzina.

Pacienti, ki so sicer koncali bolnisni¢no zdravljenje, a Se naprej potrebujejo dolo¢ene postopke
in posege zdravstvene nege, so najveckrat nekoordinirano odpuSceni domov. V domacem
okolju so pogosto prepusceni svojcem, ki jim kot neformalni oskrbovalci nudijo pomoc¢ v okviru
svojih zmoznosti. Patronazna medicinska sestra, ki dalj casa deluje na istem terenskem

obmocju, si v veliki vecini pridobi zaupanje posameznika, druzine in lokalne skupnosti, kar ji
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omogoca realnejsi vpogled v druzinske razmere. Na podlagi ocene posameznikove sposobnosti,
samooskrbe in ugotovljenih druzinskih virov, naredi skupaj z druzino nacrt zdravstvene nege
in oskrbe. Za izvedbo nacrta po potrebi sodeluje Se z ostalimi sluzbami in institucijami, ki se
lahko vkljucijo v pomoc¢ in podporo druzini. Kadar druzina kljub ustrezni podpori in pomoci ni
sposobna poskrbeti za bolnega ali ostarelega druzinskega ¢lana, je treba poiskati ustrezno
reSitev. V primeru, da je posameznik namescen v institucionalno varstvo, se mora medicinska
sestra v patronaznem varstvu povezati z odgovorno medicinko sestro v instituciji, kamor je
pacient namescen in ji predati ustrezne informacije.

Peternelj (2014) navaja, da dober pretok informacij v timu pomembno izboljsa kakovost
obravnave in varnost pacienta ter omogoca bolj ucinkovito delo. Dobro seznanjenost in
razumevanje zdravstvenega stanja pacienta in pomembnih organizacijskih informacij je nujno
zagotoviti vsem, ki prihajajo v interakcije s pacienti. Pomembna je tudi stalna pozornost glede
odkrivanja in prizadevanja za preprecevanje varnostnih zapletov, pri prenosu informacij med

vsemi zaposlenimi.

Zdravstvena nega v oskrbovanih stanovanjih in patronazna zdravstvena nega

V Casu in prostoru, ki narekujeta spremembe, sta zdravstvena in socialna obravnava klju¢ni za
celostno obravnavo posameznikov in skupin. Staranje populacije in omejevanje sredstev za
zdravstveno, pa tudi socialno varstvo tako zdravih kot bolnih narekuje pri vzdrzevanju
kakovostnega Zivljenjskega sloga populacije potrebo po racionalnih pristopih (Klemenc, 2003).
S ciljem racionalizacije in strokovnega poenotenja obstaja potreba po povezovanju izvajalcev
patronaznega varstva z izvajalci zdravstvene nege v oskrbovanih stanovanjih. Delovanje
zdravstvene nege v oskrbovanih stanovanjih je organizacijsko in vsebinsko vezano na socialno
varstvene zavode, v sklopu katerih so oskrbovana stanovanja organizirana. Delovanje
patronaznega varstva je organizacijsko in vsebinsko vezano na javne zdravstvene zavode in
medicinske sestre, ki na podlagi pridobljene koncesije izvajajo patronazno zdravstveno varstvo.
Sistemskega strokovnega povezovanja med patronazno zdravstveno nego in zdravstveno nego
v socialnem varstvu nimamo vzpostavljenega, Ceprav je placnik zdravstvenih storitev ti dve

dejavnosti izenacil.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenijie (ZZZS) je v letu 2013, v sodelovanju s Sekcijo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, v patronazni dejavnosti pristopil k spreminjanju
modela obracunavanja storitev za dejavnost patronazne sluzbe in nege na domu, saj obstojeci

seznam storitev ni dosegal dejanske vsebine opravljenega dela. Spremenil se je seznam storitev,
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ki jih izvajalci lahko zaracunajo ZZZS kot primer obravnave, hkrati pa so se na novo dolocile
tudi cene posameznih primerov obravnav, pri ¢emer se je upostevalo profil izvajalca, materialne
stroske, ki nastajajo pri izvajanju obravnav in potreben ¢as glede na nabor aktivnosti, ki jih
diplomirana medicinska sestra ali pa zdravstveni tehnik izvede pri doloc¢eni obravnavi. Novi
model obraCunavanja storitev se je priblizal priporoCilom stroke glede delitve dela v timu
patronaznega varstva in kompetenc, ki jih imata diplomirana medicinska sestra in zdravstveni

tehnik, zaposlena v patronaznem varstvu (Krajnc, 2016).

V spremenjen model financiranja patronaznega varstva so bili kasneje brez sodelovanja stroke
zdravstvene nege dodani tudi tako imenovani »timi za oskrbovana stanovanja«. Glede na Sifrant
storitev (ZZZS, 2020) medicinske sestre, ki skrbijo za stanovalce v oskrbovanih stanovanjih,
izvajajo zdravstveno nego po strokovnih protokolih in standardih patronaznega varstva, Ceprav
organizacijsko in strokovno niso povezani z izvajalci patronaznega varstva. Po podatkih o
planiranih zdravstvenih storitvah (ZZZS 2105; 2016; 2017; 2018; 2019) je v oskrbovanih
stanovanjih zaznati trend naraS$¢anja nacrtovanih storitev, ki so v kompetenci diplomirane

medicinske sestre (Tabela 1).

Tabela 1: Plan zdravstvenih storitev v oskrbovanih stanovanjih v obdobju 2015-2019

(Vir: ZZZS, 2015; ZZZ8, 2016; ZZZS 2017; ZZZS, 2018; ZZZS, 2019)

Leto patronazna sluzba nega na domu skupaj patronazna sluzba in
(dipl. m. s) (TZN) nega na domu

tim §t. storitev tim §t. storitev timi §t. storitev
2015 3,36 4.534 2,19 2.959 5,55 7.493
2016 3,74 5.117 2,99 3.951 6,73 9.068
2017 3,85 5.198 2,92 3.947 6,77 9.145
2018 4,95 6.691 1,68 2.266 6,63 8.957
2019 4,95 6.691 1,68 2.266 6,63 8.957

Na en tim oziroma enega izvajalca patronazne dejavnosti in nege na domu ZZZS priznava 1350
obiskov na leto. 1z podatkov (Tabela 2) je razvidno, da v obdobju med letom 2015 in letom
2018, izvajalci v oskrbovanih stanovanjih nacrtovanega programa storitev ne dosegajo, na drugi
strani pa ostali izvajalci zaradi pove€anih potreb nacrtovani program redno presegajo. Podatki

o realizaciji delovnega programa v oskrbovanih stanovanjih, v primerjavi z realizacijo pri
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ostalih izvajalcih patronaznega varstva kazejo (ZZZS, 2020), da pri¢akovane potrebe po
storitvah patronaznega varstva niso nartovane na podlagi realnih potreb in kadrovskih

zmogljivosti, ampak so povsem odvisne od spretnosti pogajalskih partnerjev.

Tabela 2: Podatki o realizaciji delovnega programa za izvajalce v oskrbovanih stanovanjih in
ostale izvajalce (Vir: Povzeto po podatkih ZZZS: plan in realizaciji delovnega programa ZZZS

2015-2018)

Leto Izvajalci v oskrbovanih stanovanjih - patronaza in nega skupaj
planirani planirane realizirane razlika delez realiziranih
timi storitve storitve med planom in storitev
realizacijo
2015 5,55 7.493 3.492 -4.001 46,60 %
2016 6,73 9.068 3.456 -5.612 38,11 %
2017 6,77 9.145 4916 -4.229 53,76 %
2018 6,63 8.957 3.836 -5.121 42,82 %
2019 6,63 8.957 4.407 -4.550 49.20 %
Ostali izvajalci patronaznega varstva — patronaza in nega skupaj (brez timov Hospica)
planirani planirane realizirane razlika delez realiziranih
timi storitve storitve med planom in storitev
realizacijo
2015 842,42 1.137.271 1.179.957 +42.686 103,75 %
2016 841,2 1.135.642 1.183.930 +48.288 104,25 %
2017 843,73 1.139.030 1.191.240 +52.210 104,58 %
2018 844,32 1.139.832 1.197.341 +57.509 105,04 %
2019 845,52 1.141.452 1.218.893 +77.441 106,26 %

Sistem financiranja je naravnan tako, da izvajalci, ki programa ne dosegajo, tega ne dobijo
placanega, na drugi strani pa izvajalci za preseganje programa prav tako ne dobijo placila. V
vsakem primeru planirana in neporabljena sredstva za patronazno dejavnost in nego na domu
ob koncu obracunskega obdobja ostanejo v blagajni ZZZS, pacienti na terenu pa ne morejo

dobiti potrebnih storitev zdravstvene nege in oskrbe.

Omejevanje virov za zdravstveno nego in oskrbo negativno vpliva na odgovornost medicinske
sestre. Zaradi pomanjkanja ¢asa, osebja ali materiala so medicinske sestre lahko postavljene

pred odlocitev, katero nalogo pustiti neopravljeno, kar predstavlja tveganje zanjo in za pacienta,
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Medicinska sestra je odgovorna za posledice svojih dejanj, ne glede na dejavnike okolja in

organizacije (Harvey, et al., 2018).
Izzivi sodelovanja med patronaZnim varstvom in zdravstveno nego v socialnem varstvu

V razvitih druzbah je nemogoce locevati sisteme, ki so med seboj tesno povezani, v€asih celo
odvisni drug od drugega. TakSna sistema sta tudi zdravstveni in socialni (Toth, 2002).
Zdravstveno varstvo je ena izmed sestavin SirSega podrocja socialne varnosti posamezne drzave
in je z njo najtesneje povezano. Kot je razvidno iz definicije zdravja, ima socialno blagostanje,
ki vkljucuje tudi ustrezno socialno varnost posameznika in celotne druzbe, pomemben vpliv na
zdravstveno stanje. Razvitost in stopnja socialne varnosti je stvar druzbenega odnosa do revnih
in ljudi v ekonomskih, zdravstvenih in socialnih tezavah. Ce pa jo postavimo v funkcijo zdravja,
skladno z definicijo Svetovne zdravstvene organizacije, je njena razvitost in uspesnost eden od
dejavnikov blagostanja, ki je sestavina zdravja. Tako je zdravstveno varstvo z drugimi podrocji
socialne varnosti najtesneje obojesmerno povezano in soodvisno. Spoznanje o tej medsebojni
povezanosti posameznih podrocij socialne varnosti je zato Se kako pomembno pri nacrtovanju

zdravstvenega varstva in v prizadevanjih po boljSem zdravju (Toth, 2002).

Varnost pacientov je najSirSe definirana kot odsotnost kakrsnekoli Skode, ki bi jo povzrocila
zdravstvena obravnava zaradi sistemskih ali ¢loveskih napak. Skupne ugotovitve mnogih
mednarodnih raziskav kaZejo, da so dana$nji zdravstveni sistemi zelo kompleksni in je zato
uspeh zdravstvene obravnave odvisen tudi od mnogih drugih dejavnikov ter ne le od znanja in
spretnosti zdravstvenih delavcev. Mnogi zunanji in ¢loveski dejavniki vplivajo na kakovost ter
varnost zdravstvene obravnave. Paciente obravnava vrsta zdravstvenih delavcev in sodelavcev:
zdravniki, medicinske sestre, farmacevti, socialni delavci, strokovnjaki za prehrano,
fizioterapevti, mnogi specializirani tehni¢ni strokovnjaki. Izredno pomembna je ucinkovita
komunikacija med njimi in zanesljivost pravoCasnih medsebojnih ustnih in pravilno
dokumentiranih pisnih informacij. Kadar zaradi nastalih napak obravnavamo posameznike,
moramo vedno raziskati tudi okoli$¢ine, ki so vplivale na povzroc€itev Skode in/ali na ogrozanje

pacienta (Slajmer Japelj, 2009).

Amato-Vealey in sodelavci (2008) ugotavljajo, da predaja pacienta med bolnisni¢nimi oddelki
in med posameznimi timi v zdravstveni negi morda ne vkljucuje vseh bistvenih informacij, ali
pa so informacije lahko napacno razumljene. Te komunikacijske vrzeli lahko povzrocijo resne

napake pri izvajanju kontinuirane zdravstvene nege, nepravilno obravnavo pacienta in
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morebitno Skodo na pacientu. Vermeir in sodelavci (2015) ugotavljajo, da se v zadnjih letih v
Stevilnih drzavah zdravstveno varstvo seli na primarno raven, zlasti na racun vedno vecjega
Stevila kroni¢no bolnih pacientov. Zdravstvena oskrba postaja vedno bolj specializirana, zato
je ustrezna komunikacija med specializirano in primarno zdravstveno oskrbo pomembna.
Pomembne informacije o pacientih morajo biti najprej dobro dokumentirane. Poseben izziv
medicinskim sestram predstavlja prenos klju¢nih informacij o pacientu, ob predaji pacienta v
primarno zdravstveno oskrbo. Komunikacija ob predaji mora biti pravocasna, v pisni obliki in
preverljiva. Pri tem je najbolj wucinkovita uporaba ustreznega standardiziranega

komunikacijskega orodja.

Vse vecji poudarek zdravstveni obravnavi, ki je osredotoCena na pacienta, bo privedel do
sprememb v nacinu predaje (Ballantyne, 2017). V komunikacijski proces predaje med dvema
medicinskima sestrama bo pogosteje vkljuCen tudi pacient in/ali njegova druzina. Avtor
poudarja, da medicinske sestre za u¢inkovito predajo nimajo dovolj znanja, zato jim je potrebno

omogociti usposabljanje, prilagojeno zahtevam kakovostne predaje v njihovi organizaciji.
DISKUSIJA IN ZAKLJUCEK

Sodelovanje med patronazno zdravstveno nego in zdravstveno nego v socialnem varstvu je
pomanjkljivo v obe smeri, zato so tukaj odprte Stevilne moznosti za izboljSanje. S ciljem
zagotavljanja kontinuiranega zdravstvenega varstva, ki je pravica vsakega pacienta, je potrebno
med patronazno in socialno zdravstveno nego vpeljati dvosmerni sistem predaje pacientov.
Vidmar (2019) pravi, da je odgovorna medicinska sestra ustrezno izobrazena in usposobljena.
V sredisCe obravnave postavlja pacienta ter podporo nudi tudi njegovim bliznjim. Razvijati
mora kulturne kompetence, profesionalno komunikacijo s pacientom in sodelavci; sodelovati
mora v zdravstvenem timu ter spodbujati refleksijo in dialog ter neprestano izpopolnjevati svoje

znanje.

Pomembno je, da v pripravo strokovnih protokolov in standardov predaje vklju¢imo
neposredne izvajalce patronazne in socialne zdravstvene nege. Ce Zelimo okrepiti sodelovanje
med izvajalci zdravstvenega varstva, bo najprej potrebno sistemati¢no analizirati obstojece

stanje ter na podlagi raziskovanja pripraviti ukrepe za izboljSanje.

Za pripravo predlaganih ukrepov je medicinske sestre najprej treba razbremeniti, motivirati in

ustrezno usposobiti. Zupanci¢ in sodelavcei (2018) ugotavljajo, da je za povecanjem interesa in

12



Obravnava starejSih in oseb z motnjo v duSevnem razvoju - zbornik predavanj

znanja patronaznih medicinskih sester za raziskovanje, nujno potrebno ciljno ukrepanje. Za
boljSe prepoznavanje njihove vloge v primarnem zdravstvenem varstvu ter krepitev
interdisciplinarnega raziskovanja na mikro-, mezo- in makroravni sistema zdravstvenega
varstva. Krajnc in Kadivec (2019) v svoji raziskavi, v katero so bile vkljucene tudi medicinske
sestre iz patronaznega varstva ugotavljata, da se diplomirane medicinske sestre premalo
vkljuCujejo v raziskovanje, zaradi pomanjkanja znanja, Casa in pomanjkanja podpore
sodelavcev. Za dvig ravni raziskovanja med medicinskimi sestrami je treba prenesti rezultate
raziskav v prakso, izboljSati znanje medicinskih sester, tako na podrocju raziskovanja kot

uporabe pridobljenih rezultatov v praksi.

Ker v Sloveniji nimamo ne dovolj zmogljivosti za namestitev v institucionalno varstvo in ne
vzpostavljenega sistema dolgotrajne oskrbe, se druzine pogosto znajdejo v velikih stiskah.
Patronazna medicinska si je skozi leta delovanja na svojem terenskem podrocju s celostnim
pristopom in individualno obravnavo pridobila prepoznavnost in zaupanje druzin ter lokalne
skupnosti. Storitve dolgotrajne oskrbe so v Sloveniji razprSene med razli¢ne izvajalce, med
katerimi pogosto ni koordinacije. Na pacientovem domu pogosto nastopijo okolis¢ine, ko ni ne
formalnih in ne neformalnih oskrbovalcev, ki bi lahko prevzeli zdravstveno oskrbo bolnega ali
ostarelega posameznika. Meja med boleznijo in onemoglostjo je najveckrat zabrisana, zato
potrebne intervencije tezko delimo na zdravstvene in socialne. V preteklosti je tim, ki je bil
organiziran v patronaznem varstvu (bolnicar-negovalec, tehnik zdravstvene nege, medicinska
sestra, fizioterapevt, delovni terapevt, socialna delavec) izvajal vse storitve dolgotrajne oskrbe
v domacem okolju. TakSen nacin izvajanja celostne oskrbe je omogocal enakost v obravnavi,
takojSnjo vkljucitev izvajalcev, dnevno koordiniranje, sodelovanje, povezovanje in
usklajevanje vseh izvajalcev v isti ustanovi, s ciljem zagotoviti kakovostno, u¢inkovito in varno
dolgotrajno oskrbo. Imeli smo dober sistem in vzpostavljeno mrezo, ki smo jo reorganizirali in
bolni¢arja-negovalca, ki je bil umes¢en v patronazni tim izlocili iz negovalnega tima. Tako so
posamezne storitve dolgotrajne oskrbe prevzele razlicne sluzbe za pomo¢ na domu, ki so
organizirane in tudi financirane na razli¢ne nacine. Danes posluSamo vsak dan nove zgodbe o
osamelosti, zapuscenosti in socialni izkljucenosti ostarelih v domacem okolju in ne znamo
poiskati reSitev. Z vsako razli¢ico zakona o dolgotrajni oskrbi se i§¢ejo nove resitve in nove

oblike zdravstvene ter socialne obravnave posameznika.

Morda se je potrebno samo ozreti v preteklost in vzpostaviti nazaj tisto, kar smo neko¢ Zze imeli

in je dobro delovalo. Morda bi bila uvedba »novega sistema« veliko lazja in cenejSa, Ce bi ga
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gradili na obstoje¢i mrezi, ki je razvita v slehernem kraju naSe drzave. Patronazno varstvo je
skozi 60 let svojega delovanja zgradilo trdne temelje, na katerih lahko zgradimo ucinkovito,
sodobno, varno, kakovostno in finan¢no ucinkovito dolgotrajno oskrbo za tiste paciente, ki
ostajajo v domacem okolju. Tim patronaznega varstva je potrebno okrepiti in vanj ponovno
vkljuciti Se druge sodelavce. Zaradi narasCanja deleza kurativnih obravnav starejSih oseb je
potrebno tim patronaznega varstva okrepiti predvsem s sodelavci, ki bodo bolnim in ostarelim
nudili potrebno pomo¢ in podporo ter jim pomagali, da bodo lahko ¢im dalj casa ostajali v
domacem okolju.

Odpraviti bo potrebno velike razlike v obsegu in financiranju zdravstvenih storitev, ki se
opravljajo na domu in v socialnih zavodih. Za zagotavljanje neenakosti v zdravju je bistveno,
da imajo vsi ljudje dostop do visokokakovostnega zdravstvenega in socialnega varstva, kadar

ga potrebujejo.
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RANE IN OSKRBA POSKODBE ZARADI PRITISKA

Hubert TERSEGLAY, dipl. zn.

Splo$na bolnisnica Jesenice

Izvleéek

Oskrba kroni¢nih ran postajajo vedno bolj pomembno podro¢je za zdravstveni sistem in
zdravstvene delavce. Stevilo pacientov in s tem povezani stroski nara$¢ajo. V prispevku so na
kratko predstavljene najpomembnejSe osnove lokalne oskrbe ran: mehanizmi celjenja,
obvladovanje okuzbe in vlaznosti, debridment in najpomembnejSe vrste oblog. Zdravstveni
delavci, zlasti na primarnem nivoju in v domovih starejSih obanov, bomo morali imeti ta

znanja, da bomo lahko svojim pacientov nudili ustrezno obravnavo in oskrbo.

Kljuéne besede: kroni¢ne rane, poskodba zaradi pritiska, oskrba ran

Uvod

Kroni¢ne rane predstavljajo hudo breme za posameznika, zdravstveni sistem in druzbo, njegova
teZza pa je pogosto podcenjena (Jarbrink, et al., 2016). Prevalenca ran v Evropi je glede na
nekatere ugotovitve med 0,3 in 0,4 % (Posnett, et al., 2009). Stevilo prebivalcev s kroniénimi
ranami se iz leta v leto povecuje (Heyer, et al., 2016). Glede na podatke lahko pricakujemo, da
bo oskrba ran in Se zlasti oskrba kroni¢nih ran postajala vedno pomembnejSa za evropske
zdravstvene sisteme, saj je prebivalstvo stara, prevalenca kroni¢nih ran pa je pomembno
povezana s starostjo (Posnett, et al., 2009). Tako na primer pri poSkodbi zaradi pritiska

ugotavljajo, da v 70 % prizadene geritari¢éno populacijo (Thomas, 2001).

Oskrba kroni¢nih ran je je hudo finan¢no breme za zdravstveno blagajno (Jarbrink, et al., 2017).
Stroski oskrbe in zdravljenja ene zahtevnejSe rane so med 6.500 in 10.000 evrov letno, skupni
stroSek oskrbe rane pa predstavlja 2 do 4 % evropskega zdravstvenega proracuna (Posnett, et
al., 2009). V Nemciji ocenjujejo letne stroske 9.000 evrov na pacienta oz. v celoti 3 milijarde

evrov (Heyer, et al., 2016).

Zaradi velikega vpliva kroni¢nih ran na zdravje ljudi in zaradi stroskov izvajalcev zdravstvenih

storitev je bistvenega pomena, da so rane ustrezno ocenjene in oskrbovane. Da bi zmanjsali
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stroSke, moramo izboljsati rezultate. To lahko dosezemo, e izboljSamo znanje in vesCine
izvajalcev zdravstvenih storitev, da ti naredijo pravo oceno, sprejmejo prave odlocitve glede

oskrbe, spremljajo pacienta oz. ga ustrezno napotijo naprej (Posnett, et al., 2009).

Faze celjenja rane
Rane se celijo v 4 fazah, ki se medsebojno prepletajo — hemostatska faza, vnetna faza,

proliferativna faza in faza maturacije. V hemostatski fazi trombociti spodbudijo celjenje z
izloCanjem mediatorjev, kot so rasni dejavniki. V vnetni fazi pride do vazodilatacije, poveCane
kapilarne propustnosti, aktivaciji komplementa in migracije nevtrofilcev in makrofagov v
prizadeto podro¢je. Nevtrofilci in makrofagi uni¢ijo bakterije, sprostijo proteaze in izlo¢ajo
rasne dejavnike. Vnetje je odvisno od bakterij in citokinov. Proliferacija celic se za¢ne, ko
fibroblasti endotelne celice in keratinociti spodbudijo migracijo celic, proliferacijo,
angiogenezo in sintezo zunajceli¢nega matriksa. Do remodelacije ali zorenja pride ve¢ tednov
ali mesecev po nastanku brazgotine, ko se kolagenska vlakna prerazporedijo v bolj urejeno

strukturo in tako spremenijo izgled brazgotinskega tkiva (6)

Celjenje kroni¢nih ran
Kroni¢ne rane se pogosto ustavijo v vnetni fazi in ne napredujejo v proliferativno fazo. V njih

je povecano Stevilo citokinov, ki pospeSujejo vnetje, in matriks metaloproteinaze, ki
razgrajujejo zunajcelicni matriks. TakSno okolje, ki spodbuja vnetje, vsebuje proteine, ki

razgrajujejo nastajajoci kolagenski matriks in ovirajo celjenje (Medina, et al., 2005).

Bakterijska obremenitev rane

Na vseh kroni¢nih ranah so prisotne bakterije. Vprasanje je le, ali je rana (le) kolonizirana ali
pa kriticno kolonizirana oz. okuzena, zaradi Cesar pride do zastoja ali celo nazadovanja v
celjenju. Znaki okuzbe so pojav gnojnega izlocka, neprijeten vonj, krvavitev (zaradi bakterijske
stimulacije pride do nastajanja novih zil), poviSana okolna temperatura koze in bolj izrazita

rdeCina (Schultz, et al., 2003)

Zdravljenje kriti¢no koloniziranih in okuzenih ran je odvisno od tega, ali je okuzba povrSinska
ali globoka. PovrSinske okuZbe lahko zdravimo le z lokalnimi agensi, medtem ko moramo pri
globokih okuzbah — podkozje (celulitios), miSice, kosti (osteomielitis) — uporabiti sistemske

antibiotike in redni debridment (Sibbald, et al., 2000). Rane moramo redno Cistiti, da
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prepreCimo razrast bakterij; pri ranah, pri katerih ni moznosti zacelitve, se tudi za preprecevanje

okuzb, priporoca uporaba lokalnih agensov (Schultz, et al., 2003).

Debridment
Nekroti¢no tkivo zavira celjenje ran, ker preprecuje nastanek granulacijskega tkiva in migracijo

keratinocitov, kar je nujno za reepitelizacijo. Poleg tega tudi pospesi razrast bakterij v rani. Zato
je pri ranah, ki jih prekriva nekroti¢no tkivo, indiciran debridment. Vendar pa moramo pred
morebitnim posegom preveriti, ali rana ima potencial za celjenje. Debridment ishemic¢nih ran
je kontraindiciran, ker s tem povzro¢imo izgubo tkiva in poveCamo moznost infekcije.
Debridment ali vlaZenje pri ishemicnih razjedah lahko povzro€i, da iz suhe nekroze nastane
vlazna nekroza, s ¢imer se poveca nevarnost infekcije (Sibbald, et al., 2000, Kirshen, et al.,

2006).

Ce je prizadeti predel zadostno prekrvljen se debridmenta lahko posluzimo. Poznamo veé vrst,
najpogostejsa pa sta (Sibbald, et al., 2000, Kirshen, et al., 2006):
- Ostri ali kirurski debridment — obloge odstranjujemo z inStrumenti, kot so skalpeli,
Skarje, kirete.
- Avtoliti¢ni debridment — razjedo pokrijemo z oblogo, ki omogoci, da telesu lastne

proteoliti¢ni encimi, ki jih izlo€ajo makrofagi, utekocinijo nekroti¢no tkivo.

Kot metoda mehanskega debridmenta se je vCasih uporabljalo klasi¢ne obkladke, ki so se
prisusili na rano, potem pa se je zloZenec/gazo na hitro odstranilo in s tem tudi tkivo, ki se je
sprijelo z njim. Ta metoda je popolnoma neselektivna in z njo odstranimo tudi zdravo tkivo,

zaradi Cesar je boleca in lahko celo podaljsa celjenje rane (Kirshen, et al., 2006, Wodash, 2012).

Zagotavljanje optimalne vlaZnosti
Ceprav je Winter Ze daljnega leta 1962 dokazal, da se rane v vlaznem okolju trikrat hitreje celijo

kot v suhem (Winter, 1962), se Se danes marsikje rane oskrbuje tako, da so le-te suhe.

Po drugi strani pa prevec¢ vlaznosti povzro¢i maceracijo in poskodbo okolnih tkiv. Vedeti
moramo, da je izloCek pri kroni¢nih ranah drugacen kot pri akutnih Pri akutnih je bogat z
rastnimi faktorji, ki pospeSujejo nastajanje fibroblastov, epitelijskih celic in keratinocitov. Pri

kroni¢nih ranah pa ima visjo vsebnost matriks metaloproteinaz, ki razgrajujejo matriks v rani,
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ki zagotavlja njeno celjenje. Zato moramo pri kroni¢nih ranah poskrbeti za odstranitev

odvecnega izlocka (Okan, et al., 2007).

Izbira prave obloge
Natanc¢na ocena je bistvenega pomena, da se odlo¢imo za najbolj primeren nacin oskrbe rane —

za takSnega, ki bo pospesil celjenje in/ali omilil simptome (Milne, 2017). Smisel uporabe t.i.
sodobnih oblog je, da vplivamo na specifi¢ne dejavnike v oz. pri rani. Sele na podlagi pravilne
ocene rane in s poznavanjem produktov, ki so nam na voljo, se lahko odlo¢imo za pravo oblogo
(Sood, et al., 2014). Problem je, da danes poznamo preko 5000 razli¢nih proizvodov za
zdravljenje ran (Planinsek Rucigaj, 2017) in je nemogoce, da bi vsi, ki se ukvarjajo s podro¢jem
oskrbe kronic¢nih ran, poznali vse produkte. Mnenje avtorja je, da moramo izbrati tisto oblogo,
ki je po nasem mnenju najboljSa mozna za doloCenega pacienta in pri kateri upraviceno
domnevamo, da bomo z njeno uporabo pospesili celjenje rane, oziroma bomo z njo pomembno
vplivali na druge dejavnike, kot so bole€ina, ¢im lazje izvajanje vseh dnevnih aktivnosti,
obremenjenost osebja. Potrebno je poudariti, da materiali za lokalno oskrbo ran ne morejo in
ne smejo biti nadomestek za nekrektomijo, razbremenitev, kompresijo ter ustrezno obravnavo

okuzbe oz. ishemije (Frykberg & Banks, 2015).

Kaksna naj bi bila idealna obloga za rano je napisal Turner (1979) ze pred vec kot 40 leti in ta

nacela veljajo Se danes:

odstranjuje odvecni izlocek in toksi¢ne elemente iz rane;
- zagotavlja vlaznost na rani;

- omogoca izmenjavo plinov;

- zagotavlja toplotno izolacijo;

- varuje pred sekundarno okuzbo;

- ne pusca delcev v rani in ni toksicna;

- omogoca nebolece odstranjevanje.

Stirje osnovni principi pri izbiri idealne obloge za rano so (Morin & Tomaselli, 2007):
- Cejerana suha, jo je potrebno hidrirati;
- Ceje veliko odvecnega izlo¢ka, moramo zagotoviti njegovo absorbcijo;
- Ceje v rani nekroti¢no tkivo ali obloge, jih moramo odstraniti;

- Ce je rana okuzena, moramo uporabiti ustrezen antimikrobni agens.
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Avtor pri svojem delu opaza, da se v praksi zal Se vedno zelo veliko uporablja klasi¢ne materiale
(gaze) za oskrbo ran po starem principu suho na suho, mokro na mokro. Pri odstranjevanju t.i.
obkladka, ki se prisusi na rano, poskodujemo dno rane, kar povzroc¢a bolecino in zavira celjenje.
Pri evaporaciji se rana in lokalno tkivo ohlajata, kar povzroca vazkonstrikcijo, hipoksijo ter
znizano aktivnost levkocitov in fagocitov, kar vse vpliva na slabse celjenje rane (Wodash, 2012,
Ovington, 2001). Gaza poleg tega ni okluzivna, zato je pri takSna oskrba povezana z vis§jim
Stevilom okuzb kot oskrba z okluzivnimi oblogami (Hutchinson JJ, Lawrence, 1991). Pri
uporabi gaze so preveze potrebne tudi do 3 x dnevno, kar mo¢no podaljsa Cas oskrbe in tudi

povisa stroske (Sood, et al., 2014).

Dejansko je v slovenskem prostoru veliko produktov med t.i. sodobnimi oblogami, ki so ze
toliko Casa na trziScu, da so prvi¢ v praksi dobro uveljavljeni, drugic¢ pa cenovno dostopni. Za
izvajanje oskrbe ran je treba poznati lastnosti, prednosti in slabosti teh oblog. Predvsem so to
hidrogeli, hidrokoloidi, alginati, poliuretanske pene in obloge z aktivnim ogljem. Poleg teh so
za primerno oskrbo ran nujno potrebne vsaj Se visoko vpojne obloge in lokalni antiseptiki.
Potem pa je tu Se cela paleta raznoraznih oblog, med katerimi je smiselno izpostaviti hidrofilne

polimerne membrane.

Hidrogeli
So kompleksni hidrofilni organski polimeri, pri katerih vodna osnova znaSa 80 do 90 %. Vpijejo

le minimalno koli¢ino izlo¢ka, predvsem pa dodajajo vlago rani, s ¢imer ohranjajo vlazno
okolje in spodbujajo avtoliti¢no ¢iscenje. Navadno jih uporabljamo za hidriranje suhih ran in
odstranjevanje nekroti¢nih oblog v rani. Ker vlazijo, moramo pri njihovi uporabi ustrezno
zaScititi okolno kozo pred maceracijo. Potrebujejo sekundarno oblogo (Sood, et al., 2014).
Sekundarna obloga mora biti okluzivna, njena vpojnost pa prilagojena izlocku. Uporabimo
lahko poliuretanske filme, hidrokoloide ali poliuretanske pene. Avtor opaza, da se pri hidrogelih
kot sekundarna obloga v praksi pogosto uporablja zlozence, kar je neustrezno, saj je ucinek
enak kot pri t.i. obkladkih — tekocina izhlapeva, s ¢imer se rana ohlaja, gaza pa se prisusi na

rano.

Hidrokoloidi
Notranjo plast je samolepilna in gelirajoca, sestavljena iz hidrofilnih koloidnih delcev

(karboksimetil celuloza, pektin, Zelatina, elastomer). Ta plast vpija izloCek in se na rani pretvori
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v gelu podoben skupek. Tako je zagotovljeno vlazno okolje in toplotna izolacija. Zunanja plast
je navadno iz poliuretana in je polprepustna, tako da omogoca izmenjavo plinov, in okluzivna,
s Cimer je rana zasCitena pred kontaminacijo, tujki in striznimi silami. Ne potrebujejo
sekundarne obloge ali pri¢vrstitvenega materiala. Primerne so za rane s Sibkim do moc¢nim
izlocanjem. Uporabljamo jih lahko kadar Zelimo pospesiti granulacijo ali epitelizacjo, ker v rani
zadrzujejo rasne faktorje, ali kadar so prisotne fibrinske oziroma nekroti¢ne obloge, da
pospesimo avtoliticno ¢iS¢enje (Sood, et al., 2014). Ker so adhezivne, niso primerne za uporabo
pri poskodovani oz. obcutljivi kozi, saj lahko pride do (dodatnih) poSkodb. Zaradi zagotavljanja
vlaznost, moramo okolno kozo po potrebi dobro zascititi, da prepreCimo maceracijo in

posledi¢no poskodbo koze.

Alginati
Alginati so narejeni iz netkanih vlaken, pridobljenih iz rjavih morskih alg; vsebujejo alginsko

kislino, prevleceni pa so z kalcijevimi in narijevimi solmi. Na rani kalcijevi in natrijevi joni
reagirajo s serumom in ustvarijo hidrofilni gel. So zelo vpojni (vpijejo do 20 krat vec tekocine
od svoje teze) in zato primerni za rane z moc¢nim izlo¢anjem. Ker imajo hemostatske lastnosti,
so primerni tudi za krvavece rane. Pri suhih ranah so kontraindicirani, ker jo izsusijo (Sood, et
al., 2014). Ker vlago vpijajo horizontalno, jih moramo prilagoditi, da ne segajo ¢ez rob rane, da
prepre¢imo maceracijo okolne koze. Kadar so na ranah prisotne bakterije, ki tvorijo biofilm, je
uporaba alginatov lahko kontraproduktivna. Alginat je namre¢ ena od sestavin zas¢itnega
polisaharidnega matriksa pri biofilmu, kalcij pa Se dodatno utrdi vezi med alginatnimi

polisaharidnimi verigami v zunajceli¢nem matriksu (Hurlow & Bowler, 2009).

Penaste obloge
Narejene so iz poliuretanskega jedra, preko katerega je navadno Se polprepustna okluzivna

plast, ki je prepustna za pline. Jedro ima porozno strukturo, ki tekoCino vsrka v prazne prostore,
napolnjene z zrakom. Te obloge imajo visoko absorbcijo (vpojnost), imajo pa tudi hidrofilne
lastnosti in zagotavljajo toplotno izolacijo. Primerne so tako za povrSinske kot za globoke rane
z zmernim do moc¢nim izlo¢anjem. Ker lahko izsusSijo rano, niso priporocljive za suhe rane ali
rane, ki jih prekriva eshara. Pri suhih ranah lahko na rano apliciramo hidrogel, saj ga pena zaradi

visoke viskoznosti ne posrka vase (Sood, et al., 2014, Nielsen & Fogh, 2015).

Posebna vrsta penastih oblog so vecslojne obloge z mehkim silikonom, ki imajo spodaj

silikonsko plast, ki preprecuje sprijetje z dnom rane in ne poskoduje okolne koze, poleg penaste
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plasti, ki vpija izlo¢ek in zagotavlja vlazno okolje je v oblogi Se supervpojno jedro, ki vpija
odvecen izlocek, zaradi Cesar ne pride do maceracije koze (Molnlycke Health Care AB, n.d.).
Dolocene Studije dokazujejo ucinkovitost teh oblog pri preventivi RZP (Kalowes, et al., 2016;

Padula, 2017).

Obloge z aktivnim ogljem
Aktivno oglje je zelo porozno, pore pa imajo velik volumen, zato imajo te obloge veliko

povrsino in posledi¢no visoko zmoznost adsorbcije (vezave). Na rani nase vezejo bakterije,
toksine in odpadne produkte, s ¢imer pospesujejo celjenje rane. V teoriji je njihova osnovna
namembnost sicer zmanjSevanje neprijetnega vonja, ker vezejo pline, ki jih izlo€ajo bakterije.
So pa obloge z aktivnim ogljem zlasti uporabne pri koloniziranih in oblozenih (fibrinske obloge,
vlazna nekroza) ranah, saj zaradi svoje visoke zmoznosti vezave zmanjSujejo bakterijsko

obremenitev in rano dobro iz€istijo (Sood, et al., 2014, Kerihuel, 2010).

Visoko vpojne obloge

So iz visoko vpojnih polimerov in narejene tako, da v svoje jedro vpijejo izlocek in ga tam
zadrzijo (tudi pri kompresiji), poleg izlocka pa tudi bakterije, proteaze in mediatorje vnetja.
Zato zmanjSajo nevarnost maceracije in $Citijo okolno kozo pred korozivnimi ucinki izlocka.
Ker so Se bolj vpojne od klasi¢nih oblog iz pene, jih uporabljamo pri ranah z zelo velikim

izloanjem (Jones & Barraud, 2013).

Raztopina natrijevega hipoklorita in hipoklorove Kisline
Eden od lokalnih antiseptikov je raztopina natrijevega hipoklorita (NaOCI) in hipoklorove

kisline (HOCI). HOCI deluje na Sirok spekter mikroorganizmov, tudi na biofilm oziroma na
bakterije v njem; z njegovo uporabo se lahko izognemo uporabi sistemskih antibiotikov; je
selektivno toksicen, ima celo pozitivne ucinke na fibroblaste in migracijo keratinocitov
(Sakarya, et al., 2014; Aragén-Sanchez, 2013). V praksi se najbolje obnese da obkladek s HOCI

in NaOCl namestimo za 15 do 30 minut.

Hidrofilne polimerne membrane
Hidrofilna polimerna membrana je vecfunkcijska obloga, ki vsebuje surfaktant, glicerin in

visoko vpojen kopolimer Skroba. Te sestavine delujejo sinergisticno: pospesujejo delovanje
rastnih faktorjev v dnu rane, odstranjujejo izlocek in ga zaklenejo znotraj obloge, s Cimer je
zagotovljeno pravsnje ravnovesje vlage. Surfaktant deluje prekine kemi¢ne vezi, s katerimi so

obloge pritrjene na dno rane, s ¢imer omogoca avtoliticno odstranjevanje odmrlega tkiva.
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Glicerol rano vlazi oz. preprecuje njeno izsusitev. Obloga se zato ne sprime z dnom rane, zaradi
Cesar je odstranjevanje povsem nebolece. Ker obloga spodbuja avtoliticno ¢iS¢enje, nastaja
sprva veliko z encimi in hranili bogatega izlocka, zaradi Cesar so na zacetku pogosto potrebne

vsakodnevne menjave obloge (Benskin, 2012; Ferris Mfg. Corp., n.d.).

Zakljucek
Le z dobrim teoreti¢nim in prakti¢nim znanjem (tako glede produktov, ki so nam na voljo, kot

tudi glede same izvedbe intervencij) lahko zagotavljamo ustrezno oskrbo pacientom s
kroni¢nimi ranami. IzkuSnje kazejo, da je na tem podrocju Se veliko moZnosti za izboljSave.
Zanimivo bi bilo izvesti raziskave, s katerimi bi ugotavljali znanje zdravstvenih delavcev s tega

podrocja, oziroma raziskave o tem, katere pripomocke in materiale poznajo in uporabljajo.
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OBRAVNAVA OSEB Z MOTNJO V DUSEVNEM RAZVOJU IN
DEMENCO

mag. Vesna Likovnik Gorjup, prof.def./ Master of Arts in Special Education

Zavod za usposabljanje, delo in varstvo Dr. Marijana BorStnarja Dornava

Izvlecek:

Staranje prebivalstva in s tem podaljSevanje ¢lovekovega zivljenjskega obdobja prinasa nove
izzive v vseh vidikih ¢lovekovega delovanja in uveljavljanja njegovih pravic. Oba fenomena,
motnja v duSevnem razvoju in demenca imata svojo znanstveno — druzbeno zgodovino, Ze v
svoji osnovi veliko medsebojnih podobnosti in tudi razli¢nosti, v starosti pa sta lahko tudi
zdruzeni. Pomembno pa je dejstvo, ki velja za obe: obravnava oseb z motnjo v dusevnem
razvoju in demenco temelji na holisticnem pristopu, vkljucujoc razlicne znanstvene discipline,
katere upostevajo subtilno komunikacijo in eti¢na nacela, predvsem pa delujejo z veliko mero

dostojanstva.

Kljucne besede: zmerna, tezja in tezka motnja v dusSevnem razvoju, demenca, vsezivljenjsko

ucenje, obravnava oseb

Abstract:

The ageing of the population, thus the increase in the human lifespan brings new challenges in
all aspects of human activity and the exercise of human rights. Both phenomena, intellectual
disability and dementia, have their own scientific and social history, have many similarities and
differences in their very basis, and can also be combined in old age. However, there is one
important fact that applies to both: the treatment of people with intellectual disability and
dementia is based on a holistic approach, involving different scientific disciplines that respect

subtle communication and ethical principles, and above all act with a high degree of dignity.

Keywords: moderate, severe and profound intellectual disability, dementia, lifelong learning,

treatment of persons
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Uvod
Prispevek je lastno razmisljanje o sodobni moznosti obravnave oseb z zmerno, tezjo in tezko
(ZTT) motnjo v dusevnem razvoju in demenco ter temelji na znanstveno teoreti¢nih izhodis¢ih
in veC kot 20 let delovnih izkusnjah s populacijo oseb z ZTT motnjo v dusevnem razvoju.
Razmisljanje je spodbudilo vec razlogov, naj omenim samo najpomembnejse:
- strokovna obravnava odraslih in staranje oseb z ZTT motnjo v dusevnem razvoju,
- povezava motenj v dusevnem razvoju in demence,
- nacrtovana obravnava oseb z ZTT motnjo v duSevnem razvoju in demenco v ZUDV
Dornava,
- deinstitucionalizacija in vklju¢evanje oseb z ZTT motnjo v duSevnem razvoju v
koriS¢enje storitev skupnostne oskrbe,
- prihajajoe zakonske podlage in pravilniki (Pravilnik o storitvah socialnega
vklju¢evanja invalidov (Uradni list RS, §t. 30/18, 196/21 — ZDOsk in 206/21 —
ZDUPSOP), Zakon o dolgotrajni oskrbi ((Uradni list RS, §t. 196 / 2021)), b

- upostevanje eticnih nacel - pravice pred posebnimi potrebami.

Podaljsevanje zivljenjske dobe in s tem vse vecjega Stevila starejSih, hitro povecuje porast
bolnikov z demenco, tako v populaciji povpre¢nih, kakor tudi v populaciji oseb z ZTT motnjo
v dusevnem razvoju. Glede na specifiko fenomena motnje v duSevnem razvoju se specialna
obravnava in poseben pristop zacne takoj po odkritju, se pravi Ze od rojstva otroka ali takoj v
zgodnjem otroStvu. Glede na specifiko fenomena demence pa se specialna obravnava in
poseben pristop zacne v starostnem zivljenjskem obdobju ¢loveka. V danasnjem casu
velikokrat v povezavi z demenco sliSimo besedno zvezo izjemnega pomena in sicer, »kvalitetna
starost«. Na tem mestu se zastavlja vprasanje pomembnosti kvalitetnega zivljenja odraslih oseb
z ZTT motnjo v duSevnem razvoju vse do njihovega staranja in kvalitetne starosti. V

nadaljevanju bom poskusila odgovoriti na zastavljeno vpraSanje — dilemo — razmisljanje.

Motnja v duSevnem razvoju, demenca in njuna povezava

Skozi zgodovino se spreminja in dopolnjuje definiranje motnje v duSevnem razvoju, prav tako
se izmenjujejo razlicni pristopi k obravnavi oseb z ZTT motnjo v dusSevnem razvoju. Danes se
teziS¢e definiranja motnje v dusevnem razvoju iz ravni intelektualnih sposobnosti prenaSa na
socialno funkcioniranje, kar izraza teznjo po druzbenem sprejetju oseb z motnjami v duSevnem
razvoju kot enakopravne manjSine (Bon, 2015). V Sloveniji je sodobni koncept opisovanja in

razvr§¢anja motenj v duSevnem razvoju (podobno kot v AAIDD in DSM-5) zastopan na
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podrocju Vzgoje in izobrazevanja. V okviru kriterijev je motnja v duSevnem razvoju nevrolosko
pogojena razvojna motnja, ki nastopi pred dopolnjenim osemnajstim letom starosti in se kaze v
pomembno nizjih intelektualnih sposobnostih (odstopanje za veé kot dve standardni deviaciji
od povpre¢ja) ter pomembnih odstopanjih v prilagoditvenih spretnostih (socialnih,
konceptualnih in prakti¢nih). V Sloveniji Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami —
ZUOPP (Uradni list RS, st 54/00, st. 118/06, st. 52/10) doloc¢a Solanje oseb z ZTT motnjo v
duSevnem razvoju v okviru Posebnega programa vzgoje in izobrazevanja (Grubesic, 2014).
Osebe z ZTT motnjo v duSevnem razvoju ne bodo nikoli popolnoma samostojne, vendar pa jim
sodobnejSe opredeljevanje motenj v duSevnem razvoju in sistemati¢ni specialno-rehabilitacijski
proces omogocata odprte moznosti za razvoj njihovih potencialov.

Po 26. letu starosti se zakljuci njihovo Solanje, veliko se jih vklju¢i v VDC — je, veliko pa jih
ostane (jih je ostalo) vkljucenih v Institucionalno varstvo odraslih 24 ur (IVO 24).

ZTT motnja v duSevnem razvoju vpliva na celostno funkcioniranje posameznika, predvsem pa
na procese udenja, zorenja in vedenja. Ceprav ne bom posebej izpostavila znagilnosti in
moznosti vsezZivljenjskega ucenja za odrasle osebe z ZTT motnjo v duSevnem razvoju, bi
poudarila dejstvo mnogih avtorjev (Buzan, 2009; Novljan & Jelenc, 2002; Lacen, 2001;
Levandovski, Teodorovi¢ & Misi¢, 1996), da je vsezivljenjsko uenje zanje Se posebej
pomembno in nujno iz naslednjih vidikov:

ohranjanja osvojene samostojnosti in vzdrzevanja psihofizi¢nih zmogljivosti,

(zakar pa potrebujejo konstruktivno aktivnost, emocionalno zadovoljenost in osebno
potrjenost),

preprecevanja socialne izkljucenosti,

preprecevanja nastanka sekundarnih motenj in tezav.

Bistvo obravnave oseb z ZTT motnjo v duSevnem razvoju se iz prvotne razvojne naravnanosti
v zreli dobi prenese na ohranjanje in preprecevanje. Delo specialno rehabilitacijskega pedagoga
v tem obdobju Se dale¢ ni nepomembno, sploh pa ne izklju€eno iz sodelovanja v inter —
multidisciplinarnem timu strokovnjakov.

Ucljivost oseb z ZTT motnjo v dusSevnem razvoju ni samo zmanjSana (koli¢insko drugacna),
ampak je tudi kakovostno spremenjena v primerjavi z osebami s povprecnimi intelektualnimi
sposobnostmi. Zanje najpomembnejsa in temeljna oblika u€enja je senzomotori¢no, pravzaprav
psihomotori¢no ucenje, kar Se posebej velja za osebe s tezjo in tezko motnjo v duSevnem
razvoju. Ne glede na to, da pri imenovanem ucenju gre za ucenje spretnosti in veséin po
kompleksnih zaporedjih gibov, je potrebno na to vrsto ucenja gledati celostno, ne zgolj

analiticno (Marenti¢ Pozarnik, 2014). Posledica ZTT motnje v duSevnem razvoju (nizka

30



Obravnava starejSih in oseb z motnjo v duSevnem razvoju - zbornik predavanj

energetska opremljenost in slabSa primarna razvitost senzo-motrori¢nih procesov) determinira
v posledi¢nih motnjah senzornega procesiranja (katere bodo podrobneje opisane v naslednjem
poglavju), ki se lahko pojavijo v katerikoli fazi senzorne predelave. Omenjene tezave so
povezane s tezavami motorike, motnjami miselnih procesov (predvsem analize in sinteze),
tezavami pomnjenja in SirSih perceptivnih procesov, govorno- jezikovnimi tezavami in tudi
vedenjsko- emocionalnimi tezavami. Vse zapisane tezave doloc¢ajo drugacno zmoznost uc¢enja
oseb z ZTT motnjo v duSevnem razvoju (Zgur, 2013; Greenspan 2003; Ouvry, 1987; Lebaric,
1984, Pordevic¢, 1982). V ucnem procesu in v vsakodnevnem zivljenju je osebam z ZTT motnjo
v duSevnem razvoju torej nujno treba omogocati pridobivanje ¢im ve¢ raznovrstnih senzo-
motori¢nih izkudenj (Zgur, 2013; Grubesi¢, 2006; Roth; 2004, 1997; Krofli¢; 1999, 1992;
Levandovski & Bratkovi¢, 1997; Likovnik; 1996; Uranjek, 1995; Kroflic& Gobec, 1995;
Stanton Jones, 1992; Bartenieff & Lewis, 1990; Frostig, 1989).

Clovekovo vedenje je v osnovi dolo¢eno z bioloskimi, psiholoskimi in socialnimi dejavniki
(Rosi¢, 1998), vzorci vedenja pa se izoblikujejo na osnovi interakcije posameznika z okoljem
(Skrinjar & Teodorovié, 1997). Druzbeni kriterij vedenje ¢loveka dolodi za zaZeleno ali
sprejemljivo vedenje in za nezaZeleno ali nesprejemljivo vedenje ter na ta nacin opredeljuje
socialno — adekvatni nac¢in vedenja. Oblikovanje socialnih odnosov zahteva doloceno mero
socialne inteligentnosti, ki vklju¢uje zavedanje sebe in drugih, sposobnost interakcije in
komunikacje z drugimi ljudmi ter doloeno mero razumevanja  njihovih
mentalnih stanj. Prvi pogoj za socialno interakcijo je sposobnost loc¢iti med svojimi mislimi in
obcutki ter mislimi in obcutki drugih ljudi (Warden, 2001). Osebe z ZTT motnjo v duSevnem
razvoju lahko razvijejo razli¢ne nesprejemljive oblike vedenja, s katerimi reagirajo na situacije,
v katerih se nahajajo; s tem vedenjem motijo okolico (in tudi sebe). Med najpogostejSa vzroka
za razvoj neprilagojenih oblik vedenja pri osebah z ZTT motnjo v duSevnem razvoju uvrsc¢ajo
(DoSen, 1993):

specifi¢nost njihovih psiho-fizi¢nih sposobnosti in s tem omejeno sposobnost bodisi
prilagajanja v konkretnem okolju ali obvladovanja zahtev in pritiskov vsakodnevnega zivljenja,
velikokrat Zivljenje v zanje razvojno neprimernem okolju (institucije, zavodi, bolnisnice,

domovi za ostarele...).
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Vsezivljenjsko ucenje in izobraZevanje odraslih z ztt motnjo v duSevnem razvoju /
temeljna podrocja in vsebine programa
1. OHRANJANJE SAMOSTOJNOSTI
1.1.  Skrb zase in higienske navade
1.2.  Priprava, serviranje in bonton pri obrokih
1.3.  Oblacenje, obuvanje in urejenost
1.4.  Skrb za obleko, obutev, prostor in okolje
1.5.  Samostojnost v okolju, odgovornost zase in SirSe socialno vklju¢evanje
2. OHRANIJANIJE IN PRIDOBIVANIJE ZNANJ
2.1  Znanja in spretnosti gospodinjskih opravil in kuhanja
2.2 Znanja o naravi in druzbi
2.3. Znanja iz slovenskega jezika
2.4 Znanja s podrocja tujega jezika
2.5. Znanja s podroc¢ja racunstva

2.6. Znanja s podroc¢ja bontona

3. IZRAZANIJE Z UMETNISKIMI SREDSTVI
3.1.  Glasba
3.2.  Ples
3.3.  Dramsko in filmsko izrazanje
3.4. Likovno ustvarjanje
3.5. Lutkarstvo
4. OHRANJANIJE GIBALNIH AKTIVNOSTI IN SPORT
4.1.  Ohranjanje gibljivosti in kondicije
4.2.  Ohranjanje znanj elementarnih igre
4.3.  Individualni $porti
4.4.  Sportni dnevi
5. SAMOPODOBA, MEDSEBOJNI ODNOSI IN AKTIVNO DRZAVLJANSTVO
5.1.  Razvijanje in ohranjanje pozitivne samopodobe in dozivljanja ugodja in pozitivnega
custvovanja
5.2.  Razvijanje in ohranjanje sprejemanja in razumevanja drugih ljudi
5.3.  Razvijanje in ohranjanje pozitivne medosebne komunikacije in medsebojnih odnosov

5.4.  SamozagovorniStvo
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6. INTERESNE DEJAVNOSTI

6.1.

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.
6.2.

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.
6.3.

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.
6.3.5.
6.3.6.

Danes Se vedno prevladuje med ljudmi pojmovanje demence, da je dementen Clovek, Clovek,
ki je ob pamet, torej norec, kajti sama beseda demenca izvira iz latinske besede demens (de —
iz, mens — pamet. Demenca je degenerativna bolezen, je proces v katerem se stanje
posameznika postopno slabsa. Demenca je skupni termin za obsezno obliko bolezni, ki
povzrocajo upadanje telesnih in duSevnih funkcij. Posledice razli¢nih vrst demenc so podobne,
ne pa enake, saj prizadenejo razlicne dele mozganov (Mali, Mesl, Rihter, 2011; Pentek, 2001;
Milosevi¢ Arnold, 2007). V sploSnem demenca zaznamuje spremembe (upad) na podrocju
kognitivnih sposobnosti (pozornost, abstraktno misljenje, govor — besedna spretnost,
kratkoro¢ni — dolgoro¢ni spomin, orientacija v prostoru in osebah, delovanje visjih kortikalnih
funkcij, presojanje okolice, prepoznavanje oseb), pojavijo se lahko telesne motnje in tezave

(motnje gibanja in kretanja, motnje hranjenja in poSiranja, motnje odvajanja vode in blata) ter

Tematski krozki

Literarni krozek
Vrtnarstvo
Gospodinjstvo
Frizerstvo
Licenje
Nakupovanje
Racunalnistvo

Prazni¢ne in priloznostne delavnice

Bozi¢ne delavnice
Pustne delavnice
Velikonocne delavnice
Poletne delavnice
Izdelava nakita

Srecanja, praznovanja, druzabne aktivnosti

Praznovanja rojstnih dni

Priprava na praznike in praznovanje
Predstave, proslave in druge prireditve
Pikniki

Izleti

Letovanja
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motnje custvovanja in vedenja (depresivnost, Custvena labilnost, sumnicenje, beganje, no¢ni
nemir in nespecnost) (Pentek, 2001; Mursec, 2018, Mali, Mesl, Rihter 2011; Rajh, 2018).
Demenca se razvija skozi 3 stadije; od blage oblike preko srednje razvite demence do zadnjega
stadija, hude oblike demence.

Demenca ni specificna bolezen. Je sindrom s pridruzeno sekundarno simptomatiko, zato tudi ni
enotnega diagnosticnega sredstva. Prepoznavanje kognitivnega upada je klju¢no za obravnavo
in zdravljenje demence. Pomemben pri odkrivanju demence je diagnosti¢ni pristop zdravnika
splosne medicine (anamneza in heteroanamneza, klini¢ni pregled, laboratorijske in slikovne
preiskave, testi za ugotavljanje upada spoznavnih sposobnosti/kratek preizkus spoznavnih
sposobnosti KPSS in test risanja ure TRU) ter specialne nevroloske in psihiatri¢ne preiskave za

odkrivanje vrste in stopnje demence. (Rajh, 2018; Pentek, 2000; Mesec, 2000).

Ceprav demenca za zdaj e ni ozdravljiva bolezen pa z na¢inom farmakoloskega zdravljenja
(zdravila antidementivi) lahko osebi z demenco omogo¢imo kakovostnejSe Zivljenje. Pri
obravnavi oseb z demenco poleg klasi¢no medicinskega pristopa uporabljamo tudi razli¢ne
nefarmakoloske pristope / modele; socialni, drzavljanski in holisticni model. Sodobni
holisti¢ni pristop (utemeljitelj socialni psiholog Tim Kitwood — person centered care)
predpostavlja, da problem ni v osebi z demenco, temvec v moteni interakciji in komunikaciji
med njo in drugimi ljudmi. Delo mora biti usmerjeno na ¢loveka z demenco in organizirano
tako, da se optimalno prilagaja njegovim Zeljam in interesom. Pri demenci nevroloska poskodba
omejuje Clovekove sposobnosti in strukturira nove psiholoSke znacilnosti posameznika ter
vedenje, s katerim vstopa v socialno okolje. Vedenje osebe z demenco se bistveno ublazi v
tolerantnem in emapati¢nem okolju, ki jo sprejema in ji nudi dovolj opore. (Telban, Milavec
Kapun, 2013; Mali, Mesl, Rihter, 2011, Mali, 2007; MiloSevi¢ Arnold, 2007; Kejzar, Jenko
2020, Spili¢ Horvat, 2016). Celosten pristop temelji na strokovnem timskem delu (splogni
zdravnik, zdravnik specialist — nevrolog, psihiater, medicinska sestra, socialni delavec, klini¢ni
psiholog, delovni terapevt, logoped, fizioterapevt, specialno- rehabilitacijski pedagog) v
katerega so aktivno vkljucene osebe z demenco in njihovi najblizji. Pri nacrtovanju oskrbe in
zivljenja z demenco mora imeti osrednjo vlogo oseba z demenco — ali njen zagovornik, ki jo
zelo dobro pozna in lahko zagovarja njene interese. Osebni nacrt je pomemben dokument, ki
jasno izraza zelje osebe z demenco (preseze zdravstveno plat pomoci in varnega okolja). Osebni
nacrt vsebuje naslednje tocke: podatki o lastniku osebnega nacrta, cilji, nacrt za doseganje

ciljev, potrebni viri. (Kejzar, Jenko 2020).
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Komunikacija z osebo z demenco je klju¢na za razumevanje njihovih potreb, Zelja in
pri¢akovanj. Mnoge terapije in metode temeljijo na komunikaciji, katerim je skupno to, da se
oddajnik in sprejemnik nahajata na isti ravni. Obstajajo priporo€ila, koncepti in pravila
komuniciranja z osebami z demenco (Milosevi¢ Arnold, 2007; Lipi¢, 2018) in za delo z osebami
z demenco je potrebno razviti posebne komunikacijske vesc¢ine. Metoda validacije za
komuniciranje z dementnim ¢lovekom je ena izmed uporabnih metod v vseh fazah razvoja
demence (razvila ameriSka socialna delavka Naomi Fiel v 60. letih prejSnjega stoletja). Metoda
validacije izhaja iz spoznanja, da sta besedno komuniciranje in celotno vedenje Cloveka izraz
clovekovega dozivljanja. Za navidezno nesmiselnim govorom ali obnasanjem je v ¢lovekovi
zavesti neko dogajanje. Pri u€enju validacije je torej odloc¢ilno razvijanje sposobnosti za
empatijo, saj validacija pomeni zavestno prizadevanje, da pri komunikaciji brezpogojno
spoStujemo dozivljanje drugega, skusamo iz njegovih besed ali vedenja dojeti njegovo
dozivljanje ter se nanj ustrezno odzivati s svojim vedenjem in govorjenjem. (Ramovs, 2007;
Spilié Horvat 2016; MiloSevi¢ Arnold, 2007; Harih, Pajnkihar, 2011).

Z dementnimi osebami ne komuniciramo samo besedno, ampak tudi nebesedno (Mursec,
2018), prav tako pa komuniciramo z njimi skozi prostor in skozi prehranjevanje. Bivalne
prostore in pohistvo opremimo barvno na nacin, da omogocajo dementnim osebam moznost
samostojne rabe. Izjemno pomembni so barvni kontrasti, saj na ta nacin postanejo sredstva
zanje vidna. (Strgar, 2018; Smalc, 2018). Na podoben nadin se lotevamo tudi kulture
prehranjevanja; poudarek je na kontrastu, izgledu in vonju hrane, kar jim omogoca zaznavanje
hrane in samostojno prehranjevanje. (Strgar 2018).

Pri obravnavi oseb z demenco je izjemno pomembno aktivno vkljuevanje njihovih svojcev.
Svojci tezko prepoznajo in sprejmejo bolezen in ne vedo, kako naj ravnajo v konkretnih
situacijah. Zaradi tega je je nastal vzgojno- izobraZevalni program za svojce imenovan »Ne

pozabi me«, katerega izvaja Spomincica. (Dragar, 2007, Luki¢, Zlobec, 2018).

Obravnava oseb z zmerno, teZjo in teZko motnjo v duSevnem razvoju in demenco v ZUDV
Dornava
V ZUDV Dornava smo se ze pred letom dni priceli aktivno ukvarjati z povezavo obeh
fenomenov. Najprej smo izoblikovali tri time:
1. Primarni razvojno — strokovni tim, katerega ¢lani so; zdravnica specialistka, medicinska
sestra, klini¢na psihologinja, delovna terapevtka, fizioterapevtka, specialno-

rehabilitacijska pedagoginja.
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2. Sekundarni strokovno — delovni tim, ki vkljucuje 15 strokovnih delavcev razli¢nih

znanstvenih discipline.

3. Tercialni timi — ostali zaposleni v ZUDV Dornava (varuhinje, medicinske sestre).

Primarni tim je naredil nart obravnave za 6 mesecno obdobje:

izbor 25 oseb,

izvajanje diagnostike,

cilji v okviru individualnega nacrta (vsebuje tudi osebni nacrt) iz potreb in Zelja osebe
same,

farmakoloska in nefarmakoloska obravnava izbranih oseb po vseh predstavljenih
doktrinah,

obravnava oseb bo potekala na nivoju multidisciplinarnih timov,

za komuniciranje z osebami bomo uporabljali Integrativno validacijo po Richardu (je
sodobnejsa verzija validacije po Naomi Feil) (Harasic, 2022)

vsaka strokovna disciplina bo usmerjena (kar bo razvidno iz Individualnega nacrta) v
ohranjanje ali krepitev spomina, pozornosti, orientacije in motorike,

aktivno bomo vkljucili svojce, zakonite zastopnike in podporne — klju¢ne osebe

vsaki osebi bomo prilagodili bivalni prostor in razlicne pripomocke za cimbolj
samostojno in kvalitetno zivljenje

prvo evalvacijo bomo opravili po 2 mesecih, zaklju¢no pa po 4 mesecih.

Strokovna znanja in spoznanja, ter pristop, ki ga bomo izoblikovali, bomo prenasSali na

sekundarni tim in na vse zaposlene v ZUDV Dornava.

Zakljugek

Osebe z ZTT motnjo v dusevnem razvoju zaradi svojih bio — psiho — socialnih znacilnosti ter

iz njih izhajajocih posebnih potreb morajo imeti pravico za kakovostno zivljenje in moznost

lastnega odlocanja in izbire na osnovi Zelja in interesov. Ljudje okoli njih jih naj sprejmejo in

se jim prilagodijo, kajti oni ne morejo dosegati popolnih druzbeno socialnih norm, pa ce bi se

Se tako trudili. Prav tako potrebujejo strokovno podporo vse zivljenje, ne samo do 26. leta,

potem pa jim ostane samo Se oskrba. Potrebujejo tudi farmakoloSko zdravljenje (za blazenje

simptomov ali pridruZenih bolezni), vendar poudarek mora biti na nefarmakoloskih pristopih,

saj sam fenomen ni ozdravljiv. Staramo se vsi, ne glede ali v starosti zbolijo Se za demenco, v
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vsakem primeru v zreli in kasneje v starostni dobi potrebujejo vedno ve¢ podpore. Predvsem
paje pomembno, da jih vidimo in sprejemamo kot odrasle osebe z svojo voljo, Custvi, potrebami
in Zeljami in se do njih tudi tako vedemo. Z njimi imamo ve¢ podobnosti, kot si lahko
zamislimo: vsi si Zelimo, da bi bili srecni, da bi nas drugi ljudje imeli radi in bi nas spostovali,
da bi bil na$ vsakdan uspesen in prijeten...in vsak od nas za to potrebuje okolje, ki ga sprejema

in podpira...in to lahko naredimo drug za drugega. V tem je vsa umetnost.
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BOLECINA PRI OSEBAH Z MOTNJO V DUSEVNEM RAZVOJU
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Izvlecek: Bolecina je izkus$nja, ki vpliva na kakovost zivljenja. Pri osebah z motnjo v dusevnem
razvoju je boleCino tezje prepoznati. Kar tretjina izvajalcev poro€a, da imajo tezave pri
ocenjevanju bolecine. Medicinske sestre bolecino laj$ajo s farmakoloskimi in nefarmakoloskimi
metodami. Za prepoznavo bole€ine uporabljajo razli¢ne lestvice. Prepoznana bolecina je pogoj
za lajSanje boleCine. BoleCina se lahko nadzoruje in obvladuje z razlicnimi metodami.
Medicinska sestra je tista, ki na podlagi lastnih izkuSenj in strokovnega znanja prepozna bole¢ino

in primerno ukrepa, pri tem pa uporablja nefarmakoloske in farmakoloske pristope.

Kljucne besede: znaki boleCine, ocena, uporaba metod, motnja v duSevnem razvoju

Abstract: Pain is an experience that affects the quality of life. In people with intellectual
disabilities, pain is harder to recognize. As many as a third of providers report having difficulty
assessing the disease. Nurses relieve pain with pharmacological and nonpharmacological
methods. To identify in minor problems different scales, with a visual analog scale. Recognized
pain is the option of choosing a method of relieving the disease. Pain can be controlled and
managed by various methods. Nurse based on recent experience and expertise, recognizes pain

and takes appropriate action.

Kes words: signs of pain, assessment, treatment, mental retardation

Uvod

Bolecina je temeljna ¢loveska izkus$nja, ki igra pomembno vlogo in vpliva na kakovost zivljenja.
Najtezje je, kadar bole€ina ni prepoznana. Z bolecino so povezana razna vedenja, na¢ini izraZzanja
bolecine pa so odvisni od vsakega posameznika (Del Vecchio Good, Brodwin, Good, Kleinman,

1994). Vse bolecine so resni¢ne. Enako obcutimo tiste, katerih vzrok je poSkodba tkiva, kot tiste,
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ki imajo psiholoske vzroke. Nobena bolecina ni namisljena (Temnik, Marusic, 2009). Je neprijetno
cutno in Custveno dozivetje, povezano z dejansko ali mozno poskodbo tkiva. Posameznika
opozarja, da se v telesu nekaj dogaja (Petek, 2019). Bole¢ina navadno nastane zaradi poskodbe
tkiva in vzdraZenja bolecinskih receptorjev (nociceptorjev). Obicajno je zelo neprijetna. Ni samo
negativna, je tudi zasCitni mehanizem in opozorilo za umik in preprecitev nadaljnje poSkodbe.

Taka bolecina je nociceptivna (Prepoznajmo nevropatsko bolecino, 2021).

Vrste bolecine

Glede na trajanje lo¢imo akutno in kroni¢no bolecino. Akutna bolecina je najpogosteje
povezana s poskodbo tkiva. Med pogostejSimi akutnimi bole¢inami sta zobobol in glavobol.
Kroni¢na bolec€ina je prisotna dlje Casain je opredeljena kot boleCina, ki traja ve¢ kot 6
mesecev. Kroni¢na bolec¢ina ni ve¢ simptom, ampak je bolezen. Zaradi kroni¢ne bolecine lahko
pride do mnogih drugih nevSecnosti, kot so nespecnost, utrujenost, depresija ali kroni¢ni stres
(Petek, 2019). Nevropatska bolecina je druga¢na kot so bolecine v miSicah, sklepih ali bolecine,
ki jih povzroca vnetje. Povzro€i jo neposredna poSkodba ali bolezen Zivca oziroma Zivcevja.
Opisuje se kot ostra, zbadajoca, pekocCa, zareca, mravljincasta. Okvaro Zivcev lahko povzroci
sladkorna bolezen; kar 25% ljudi trpi za boleco kroni¢no nevropatijo. Vzrok so lahko tudi
poskodbe zivcev po nesrecah ali kirurskih posegih, vnetja in okuzbe (npr. pasovec), nekatere
spremembe v hrbtenici (37%), rak (20%) (kemoterapija, obsevanje). Nevropatska boleCina
lahko nastane tudi po mozganski kapi, poSkodbi hrbtenjace (70%) in ob multipli sklerozi

(Prepoznajmo nevropatsko bolecino, 2023).

Pojavnost bolecine

Bolecina je najpogostejsi simptom. Pogosteje jo obcutijo zenske in starejsi — po raziskavah vsaka
tretja oseba, ki je starejSa od 60 let, trpi za eno vrsto kronicne bolecine (Petek, 2019). V povprecju
vsak letno obcuti 10 vrst bole¢ine. Najpogostejsa je bole¢ina v krizu, ki jo dozivlja dobra polovica
ljudi (Bolecina v krizu, 2021).

Raziskave pravijo, da se pri osebah z motnjo v dusevnem razvoju (MDR) bolecina pojavlja 2,5
krat veC kot pri ostali populaciji (Van Schrojenstein Lantman-De Valk, Metsemakers, Meindert,
Haveman, Crebolder, 2000). Osebe z MDR trpijo za miSi¢no skeletnimi bole¢inami in boleCinami
v trebuhu (Walsh, Morrison, McGuire, 2011). So 3 krat pogosteje hospitalizirane ter izpostavljene
medicinsko tehni¢nim posegom. Bole€ina pa velikokrat zaradi pomanjkanja znanja komunikacije

z osebami z MDR ni prepoznana (Baldrige & Andrasik, 2010).
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Pri osebah z Downovim sindromom se najve¢ tezav pojavlja na podro¢ju ustnega zdravja, vnetja
uSes in respiratorna obolenja. Pri osebah z avtizmom se pogosteje pojavljajo gastroentestinalna
obolenja in bolec¢ine v trebuhu (Baldrige & Andrasik, 2010). Pri osebah s cerebralno paralizo (CP)
se pojavlja bolecina, ki je v 30—80 % posledica zmanjSane dejavnosti (Hombergen et al., 2012).
Pojavlja se pri vseh stopnjah motori¢ne prizadetosti in s starostjo narasc¢a (Kos, 2013). Penner s
sodelavci (2013) in Pirc (2005) so v raziskavi ugotovili, da kar ena od S$tirih oseb s cerebralno
paralizo (CP) bolecino dozivlja vsak dan (kroni¢na bolec¢ina). Bussotti & Pedreira (2013) navajata,
da osebe s CP najveckrat bolecino obcutijo zaradi boleCih posegov, ob izvajanju nege in oskrbe,
pri hoji, med rehabilitacijo in pri namescanju opornic. Akutna bolecina se pojavlja med izvajanjem
medicinskih in terapevtskih posegov, medtem, ko se kroni¢na bolefina najpogosteje pojavlja
zaradi miSi¢nih kréev. Prisotna je seveda tudi po pooperativnih posegih. Najpogostejsi vzrok
boleCine je spasticnost, skolioza, subluksacija kolkov, boleCine zaradi zaprtja in boleCine v
hrbtenici (Jekovec Vrhovsek et al., 2015).Walker (2013) opisuje, da so najpogostejSa mesta

bolecine kolk, kolena, hrbet in vrat.

Prepoznava bolecine

Ko je govora o mestu bolecine, se lahko zgodi, da vzrok zanjo nastane na delu telesa in se tam
tudi obcuti. Lahko pa se zgodi, da se bole¢ina prenese (prenesena bolecina), torej da vzrok za
bole¢ino lezi na drugem mestu, kot dejansko boli. Ce se npr. uti bole¢ino v krizu, se ta lahko
prenese tudi na trebuh. BoleCina se lahko seli na druga mesta in vcasih je tezko vedeti, kaj to¢no
boli oz. kje lezi vzrok za bole¢ino. Po lastnosti se bolecina loci ali je topa (se ne da dolociti
mesta), zbadajoca ali pekoca (mesto se lahko doloci) (Petek, 2019). Pri osebah z MDR se
pojavlja vprasanje, kako prepoznati bole¢ino in jo pravilno oceniti. Primeren merski instrument
za merjenje boleCine omogoca razlikovanje med akutno bolecino (npr. pooperativno) in
kroni¢no bole¢ino. Sistematicnega in standardiziranega pristopa za prepoznavanje vzroka
bolecine pri osebah z MDR za zdaj ni. Bole¢ino pogosto tezko prepoznamo zaradi spremljajoc¢ih
tezav (npr. tezav s sporazumevanjem, nizjih kognitivnih sposobnosti). Tudi znanje in izku$nje
zdravstvenih delavcev so na tem podro¢ju manjse (Pajnkihar, 2005). Pogoj za pravilno
obravnavo pri lajSanju bolecine je, da bolec¢ino ovrednotimo. Medicinska sestra je tista, ki na
podlagi lastnih izkuSenj in strokovnega znanja ter uporabo razli¢nih lestvic prepozna bolecino
in primerno ukrepa (Pajnkihar, 2005). Otroci so zmozni lastnega porocanja o bolezni Sele, ko
zacnejo govoriti. Kognitivne sposobnosti za lastno oceno bolecine se pojavijo med 3. in 4. letom
starosti. Vizualne analogne lestvice in kategori¢nih lestvic Se ne znajo uporabljati. Pri

prepoznavanju bolecine pri osebah z MDR si pomagamo z opazovanjem, kar je prednost, saj je
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neodvisno od posameznikove komunikacijske razvojne sposobnosti (Kréevski Skvar¢, 2005).
Pomemben simptom boleCine so lahko vedenjske tezave, tezave s spanjem in slabSe
sodelovanje (Kos, 2013). Najpogosteje bolecino prepoznamo po grimasah na obrazu, stokanju,
pojavi se nemir, zmanjSana pozornost, spremenjen misic¢ni tonus, zbegano obnasanje, jecanje,
brezciljna hoja, spremenjena telesna drza. Bole¢ino lahko ovrednotimo tudi po vitalnih znakih,
kot so: povisan pulz, krvni pritisk, pospeseno dihanje, znoj, bledica, izguba teka in zniZzana
saturacija (Khaled, 2014, Limonsek 2019)). Raziskava, ki je bila opravljena v letu 2019 v enem
od socialnovarstvenih zavodov (Limons$ek, 2019) je pokazala, da imajo zaposleni kar v 70%
tezave pri prepoznavanju bolecine. Najvecja tezava (93%) je odsotnost komunikacije. Da bi
bolec¢ino napravili vidno in primerljivo med posameznimi ljudmi in da bi jo objektivizirali,
obstajajo razli¢ne merilne lestvice za bolecino. Obstaja osebno merjenje boleCine, besedne
lestvice bolecine, Stevil¢ne, vizualna analogna skala (VAS), McGillov bolecinski vpraSalnik,
dermatomska boleCinska risba, opazovanje nacina vedenja ob bolecini, fizioloSke tehnike

merjenja bolecine, eksperimentalne meritve... (Obran, 2000).

Pristopi k lajSanju bolecine

Nezdravljena akutna bolecina lahko preide v kroni¢no, zato je pomembno, da jo prepoznamo
in ustrezno zdravimo. Svetovna zdravstvena organizacija svetuje stopenjsko zdravljenje z
zdravili. Na prvi stopnji (obmocje blage bolecine) se uporabljajo paracetamol in nesteroidna
protivnetna zdravila (NSAR), ki se med seboj razlikujejo predvsem po tveganju za nastanek
sr¢no--zilnih zapletov in zapletov v prebavilih. Izsledki zadnjih raziskav kazejo, da je za
zdravljenje bolnikov s sréno--Zilno ogroZenostjo varnejse zdravilo naproksen. Na drugi stopnji
(obmoc¢je zmerne bolecine) se uporabljajo Sibki opioidi, ki se po potrebi kombinirajo z
neopioidi. Na tretji stopnji (obmoc¢je mocne bolecine) se uporabljajo mo¢ni opioidi, ki se prav
tako lahko kombinirajo z neopioidi, to je z zdravili za prvo stopnjo (Bole¢ina — simptom ali
bolezen, 2021). Za lajSanje bolec¢ine so na voljo tudi nefarmakoloske metode. Pri osebah z MDR
so zelo pomembne, najbolj u¢inkovita pa je kombinacija obeh metod (Kréevski Skvarg, 2005).
Izsledki Stevilnih raziskav kazejo, da lahko bolecino pri manjsih posegih ucinkovito zmanjSamo
tudi z uporabo raztopin naravnih sladkorjev (Javh, Rutar, 2003). V tujini uporabljajo
kognitivno-vedenjsko terapijo (angl. cognitive behavioral therapy, CBT), predvsem za
zmanjSanje intenzivnosti bolecine in Custvenih stisk, ki izhajajo iz bole¢ine (Bussotti, Pedreira
da Luz Gongalves, 2013). Pri lajSanju bolecine lahko pomagamo s t. i. pozicijskimi spalnimi
sistemi (PSS)-blazinami s spominsko peno, ki zagotavlja zadrzevanje polozaja telesa v

razbremenjenem polozaju. Pri izbiri ustrezne blazine je potrebno upoStevati posebnosti
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posameznika in ugotoviti tisti polozaj, ki mu najbolj ustreza, upoStevati stopnjo rasti,
dovzetnost za razjede zaradi pritiska in telesne sposobnosti (Bussotti, Pedreira da Luz
Gongalves, 2013). Primerna metoda za zmanjSanje bolecine je uporaba bazalne stimulacije, ki
ima na posameznika blagodejen in sproscujo¢ vpliv, predvsem zaradi telesnega dotika, ki
nadomesti komunikacijo in preko ¢utnih zaznav pomaga posamezniku doseci sprostitev s tem
2017). Tudi glasba ima pri razli¢nih boleznih razli¢ne uc¢inke, v ve€ini primerov pozitivne. Pri
otrocih z avtizmom, glasba dosega velike ucinke na podro¢jih medsebojnih odnosov,
neverbalne komunikacije, poleg tega pa pomaga tudi pri izboljSanju razpolozenja. Glasba naj
bi pripomogla k zmanjsevanju bolecine, prav tako naj bi zmanjSevala tesnobo in stres, zatirala
obcutek nelagodja v neznanem okolju, spodbujala prilagajanje na okolje in tako lajSala spanje

(Anggerainy et al., 2019; Stegemann et al., 2019).

Zakljucek

Prepoznana in obvladovana bole¢ina vpliva na kakovost zivljenja. Vecjo uspeSnost pri
obvladovanju boleCine nam zagotavlja individualen in celosten pristop. Osebe z motnjo v
dusevnem razvoju bolecino dozivljajo pogosteje, zal pa je ne zmorejo ali ne znajo izraziti.
Vloga medicinskih sester je zelo pomembna, saj je bole€ino potrebno prepoznati in z izbiro
metod tudi obvladovati. Ocena bole€ine mora temeljiti na verodostojni oceni zato je izbira prave
metode ocenjevanja pomembna pri nacrtovanju aktivnosti, ki bolecino lajSajo. Uporaba vec

metod pri lajSanju boleCine daje ve€ uspeha. Obravnava mora biti individualna in holisti¢na.
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Izvlecek

Uvod: V procesu staranja prihaja do razlik med zdravo populacijo in osebami z motnjo v
dusevnem razvoju. Tudi pri osebah z motnjo v duSevnem razvoju opazamo trend podaljSevanja
zivljenjske dobe. Prepoznavanje njihovih potreb je otezeno zaradi osnovne motnje ter dodatnih
motenj. Veliko jih ni sposobnih zadovoljivo izpolnjevati svojih Zivljenjskih potreb. Metode:
Izdelali smo Studijo posameznega primera druzbenih entitet (vzorec raziskave je oseba z
Downovim sindromom in najtezjo motnjo v duSevnem razvoju). Uporabljena je bila
kvalitativna metoda z opravljeno Studijo primera. Uporabili smo kombinirano vrsto gradiva, ki
vkljucuje tako primarno kot sekundarno gradivo (razpolozljivo medicinsko, zdravstveno in
negovalno dokumentacijo, ter integrativno diagnostiko). Uporabili smo neslucajni priloZznostni
vzorec. Rezultati: Ugotovili smo, da potrebuje primerno strukturirano okolje. Zaradi osnovne
motnje ni sposobna verbalno komunicirati, brez vzpodbude ne vzpostavi kontakta, ne zmore
sodelovati v zunanjih aktivnostih brez pomoci druge osebe, ne prepoznava nevarnosti v okolju
ter potrebuje veliko pomoci pri dnevnih aktivnostih. Najvec tezav se pojavlja pri vkljuCevanju
v dnevne aktivnosti in spremenjenem vedenju. Diskusija: Ker gre za trajno motnjo v duSevnem
razvoju in spremenjene oblike vedenja je pomemben individualen pristop in individualna
izvedba obravnav. Za zagotavljanje ugotovljenih potreb je torej potreben celosten, individualen
ter interdisciplinaren pristop. Najpomembnejsi cilj zdravstvene nege in oskrbe starejSih oseb z
motnjo v duSevnem razvoju je zagotovitev optimalne kakovosti zivljenja posameznika v
socialnem varstvenem zavodu.

Klju¢ne besede: staranje, Downov sindrom, motnja v duSevnem razvoju, zdravstvena nega

UvOD
Zmeraj ve¢ ljudi z motnjo v dusevnem razvoju (MDR) dozivi visoko starost zaradi boljSe
prehrane, higiene in zdravstvene oskrbe (Bleeksma, 1999; NDDS, 2017). Ko razmisljamo o

staranju in vplivu staranja pri osebah z MDR ne smemo pozabiti, da so izjemno heterogena
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skupina. Razlike so v vzroku motnje, razvojni naravi, stopnji motnje, razseznosti primanjkljajev
in, kot pri vseh nas, v osebnostnih znacilnostih in socialnem ozadju (Golob, 2009). O stari osebi
z MDR govorimo:
- Ceje v poznem odraslem obdobju opaziti telesno staranje, npr. sive lase, zgubano kozo, in
¢e je v slabsi kondiciji;
- ¢e se upocasni njen tempo in kakovost njene samostojnosti;
- e ¢uti oseba z MDR potrebo po mirnejSem zivljenju (Bleeksma, 1999).
Znaki se kazejo tudi, kot pojavnost inkontinence, zgodnje obdobje menopavze, predcasno
staranje zaradi organskih sprememb, vedenjske motnje se lahko ublazijo, nekatere se okrepijo,
nizek toleran¢ni prag, trdovratnost, labilnost, lepljivost, upad komunikativnosti, apatija,
psihomotori¢na upoc€asnjenost (Bleeksma, 1999).
Na splosno velja, da se osebe z motnjo v MDR postarajo prej, kot zdrava populacija. Pogosto
se prinjih govori 0 55. letu starosti, medtem, ko je pri zdravi populaciji to 65 leto. Take starostne
meje so za uradna pravila uporabne, vendar pa pri individualni oskrbi niso preve¢ smiselne
(Bleeksma, 1999). Povprecna pricakovana zivljenjska doba oseb z Downovim sindromom je
med 50 in 60 let, le manjsi delez ljudi doseze 70 let in ve¢ (NDSS, 2017). S spremembami, ki
spremljajo staranje in starost ljudi z MDR se lahko pojavijo tudi tezave v duSevnem zdravju
(psihiatricne bolezni in vedenjske tezave). Glede na slabo verbalno komunikacijo (govorno
izrazanje) jih je tezje diagnosticirati, vendar v zadnjem Casu ze nastajajo (v tujini) razlicni
diagnosti¢ni instrumenti, ki pomagajo postaviti diagnozo. V eni prvih raziskav v Angliji, ki so
jo naredili leta 1993, v kateri so uporabili instrument PAS-ADD Check-list (The Psyciatric
Assessment Schedule for Adults with Developmental Disabilities), so ugotovili, da sta
najpogostejsi tezavi depresija in anksioznost. V drugi raziskavi, 1997 pa so s posebnim
psihiatricnim intervjujem starejSih ljudi z MDR ugotovili ve¢ kot 65% pojavnost tezav v
duSevnem zdravju v primerjavi s skupino mlajsih ljudi z MDR, kjer je bila pojavnost 47 %.
Prevladovale so depresija, anksioznost in demenca. Velika nevarnost je, da se demence ne
prepozna, saj se obravnava, kot »del motenj v duSevnem razvoju« in se ji ne posveca posebne
pozornosti, ko se pojavijo spremembe v vedenju, osebnosti ali sposobnostih, kar je popolnoma
drugacen pristop, kot ¢e gre za splosno populacijo starih (Gerber & Galli Carminati, 2013).
Alzheimerjeva bolezen in Downov sindrom imata genetsko povezavo, kar vodi v povecano
tveganje za demenco v zgodne;jsi starosti, ze po 40 letu. Kromosom 21 ima klju¢no vlogo v
povezavi Downovega sindroma in Alzheimerjevo boleznijo, saj nosi gen, ki proizvaja eno
kljucnih beljakovin, ki sodeluje pri spremembah v mozganih pri Alzheimerjevi bolezni. Poleg

tega so znanstveniki na kromosomu 21 nasli ve¢ genov, ki so vkljuceni v proces staranja in
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prispevajo k poveanemu tveganju za Alzheimerjevo bolezen. Zaradi te edinstvene lastnosti
kromosoma 21 je bolezen ljudi z Downovim sindromom pogostejSa kot pri osebah z MDR.
Znaki Alzheimerjeve bolezni pri osebah z MDR so predvsem spremembe v vedenju in se kazejo
kot pomanjkanje zanimanja za okolico, pojavijo se Custvene spremembe, kot so Zzalost,
anksioznost ali razdrazljivost, vedenjske spremembe, vklju¢no z agresivnostjo, nemirom,
motnjami spanja, mozni so epilepti¢ni napadi, spremembe v koordinaciji in hoji, razdrazljivost
(NDSS, 2017).

Vloga medicinske sestre pri obravnavi oseb z MDR in demenco je kompleksna in ve¢plastna.
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri podpori, ki jo nudi osebi z MDR in demenco in je
odgovorna za prepoznavanje simptomov bolezni in objektivno predajanje informacij, ki so pri
opazovanju in obravnavi zelo pomembne. Osnovni namen je zagotavljanje visoko kakovostne
in ucinkovite zdravstvene nege in skrbi za uporabnike in druzino, kar pomeni, da si je
pomembno vzeti dovolj Casa, zagotoviti umirjeno okolje in strokovne izvajalce. Posameznikove
potrebe morajo biti na prvem mestu, izvajalci naj bodo sposobni empatije, obvladajo naj
neverbalno komunikacijo, poznavanje biografije, opazovanje pocutja in stanja, sposobnost
dajanja obcutka varnosti in vzpostavljanja pristnega ¢loveskega stika z dotikom (Bleeksma,
1999; NDSS, 2017).

Obravnava zahteva celosten pristop interdisciplinarnega tima, katerega ¢lan je tudi diplomirana
medicinska sestra. Izdela se integrativna diagnoza, ki je sestavljena iz:

- psihiatricne diagnoze,

- psihopatoloSkega mehanizma,

- nevrofizioloskih faktorjev,

- nevropsiholoskih faktorjev,

- opisa osebnostnih lastnosti,

- izrazanja osnovnih potreb,

- interakcijskih vzorcev,

- dolocitve eksistencnih problemov (zmoZnosti zagotavljanja potreb v okolju),

- ocene okolja,

- priporo¢ene obravnave.

Metode
Uporabljena je bila kvalitativna metoda z opravljeno Studijo posameznega primera druzbenih
entitet v katero je bila vkljucena oseba z motnjo v duSevnem razvoju in sindromom Down. Opis

instrumenta: V teoreti¢nem delu so bili podatki zbrani s pomo¢jo domace in tuje strokovne in
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znanstvene literature z iskanjem klju¢nih besed. Uporabili smo kombinirano vrsto gradiva, ki
vkljucuje tako primarno kot sekundarno gradivo (razpolozljivo medicinsko, zdravstveno in
negovalno dokumentacijo, ter integrativno diagnostiko). Uporabili smo neslucajni priloZznostni
vzorec. V raziskavi niso nikjer omenjeni osebni podatki osebe, iz katerih bi lahko sklepali na
njeno identiteto. Zagotovljene so bile pravice do neSkodovanja, do zasebnosti, do anonimnosti
in zaupnosti. Pridobljeno gradivo smo v poglavju Razprava analizirali, brez uporabe merskih

postopkov.

Prikaz primera

Vzorec je oseba s tezko motnjo v dusevnem razvoju in Downovim sindromom, starosti 46 let.
Zivi v posebnem socialnovarstvenem zavodu. Vkljugena je v institucionalno oskrbo, program
obravnave odraslih oseb, v fizioterapevtsko obravnavo, delovno terapijo in program

zdravstvene nege. Opravilne sposobnosti nima.

1z zdravstvene dokumentacije oz. zdravniSke evidence bolezni (zdravstveni karton, obrazec 8.8,

odpustnice, izvidi) je razvidno, da ima naslednje diagnoze:

1. Globoka dusevna manjrazvitost

2. Downov sindrom

3. Druge okvare belo¢nice in roZenice
4

Avtoimunsko vnetje $Citnice

Iz individualnega nadrta zdravstvene nege, za obdobje od 1.1. do 31.1.2020 (LOSS lestvica) je

razvidno, da oseba:

— ni sposobna vzpostaviti kontakta z drugo osebo, odziva se pozitivno na prijetne in
negativno na neprijetne izkusnje,

— je nesposobna upoStevati pravila in zakonitosti,

— ne zmore se nauciti dolo¢enih spretnosti in jih obdrzati,

— ne zmore sodelovati v rekreacijskih aktivnostih izven domacega okolja,

— ni samostojna v nacrtovanju dnevnih aktivnosti,

— ne zna verbalno izraziti svojih potreb in Custev, neverbalno pa jih izraza poznanim,

— ni sposobna prepoznati nevarnosti v okolju in se jim izogniti,

— je popolnoma odvisna pri izvajanju osebne higiene in skrbi za urejenost,

— ne zmore se sama obleci in sleci,
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— je nesposobna zadovoljiti potrebo po spanju in pocitku in ne lo¢uje med dnevnim in

no¢nim ritmom.

Zdravstveno stanje je tak$no, da zahteva izvajanje naslednjih negovalnih aktivnosti:

e Stalen nadzor splo$nega in psihi¢nega stanja

e Zdravstvena nega duSevno prizadetih in duSevno motenih oseb

e Kopanje ali posteljna kopel nepomicnega uporabnika

e Oblacenje in slacenje delno pomicnega ali nepomicnega uporabnika
e Namescanje v polozaje

e Hranjenje uporabnika skozi usta z motnjami hranjenja

e Nega ustne votline ob motnjah poZziranja spremembah ustne sluznice
e Priprava in dajanja zdravil

e Vodenje bilance tekocin

e Kontrola odvajanja, aplikacija odvajal in opazovanje izlo¢kov

e negativni drazljaji iz okolja bodo zmanjSani
e oseba ne bo poskodovana
e oseba bo redno odvajala s pomocjo odvajal

e do aspiracije ne bo prislo, ne bo pridobivala telesne teze

Negovalne diagnoze:

e obstipacija

e prekomerna telesna teza

e nevarnost za samoposkodovanje
e nevarnost za aspiracijo

e nevarnost za padce (NANDA, 2019).

Znacilnosti prikazane osebe so podrobneje prikazane v Tabeli 1, kjer je razvidno, da ima oseba
vkljucena v raziskavo, najvec tezav na podrocju grobe in fine motorike, je popolnoma odvisna
na vseh podro¢jih Zivljenjskih aktivnosti ter ima tezave na podro¢ju vedenja-predvsem se

pojavlja avtoagresija.
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Tabela 1: Prikaz znadilnosti po posameznih podroé¢jih (vir: zdravstvena in negovalna

dokumentacija za obdobje 1. 1. 2020 - 31. 1. 2020)

Groba motorika:

Omejena, tezave pri stabilnosti zaradi psihiatri¢ne terapije

Fina motorika: oteZena

Perceptivno  motori¢ne | prostorska  povezanosti nima, reagira na  bolecino,

spretnosti: neizaintresiranost za okolje, apati¢nost, zapira o¢i, ne da se
oceniti stanje vida, na hrup se skorajda ne odzove. Motijo jo
oblacila (dotik s koZzo).

Hranjenje: Popolnoma odvisna, pasirana konsistenca hrane

IzloCanje, odvajanje:

Zelo tezka inkontinenca

Oblacenje in slacenje:

Popolnoma odvisna

Vzdrzevanje telesne

¢istoce in urejenosti:

Popolnoma odvisna

Izogibanje nevarnostim v

Ne zna se izogniti nevarnostim. Avtoagresija-puljenje las.

okolju:
Komunikacijske Verbalna komunikacija ni mozna.
spretnosti:
Vedenjske in custvene | Nezelene oblike vedenja: Nezmoznost predelave pozitivnih in
motnje negativnih drazljajev. TiS€anje rok v usta in mazanje s slino po
obrazu, avtoagresija. Motijo jo oblacila, ves ¢as se slaci.
Razprava

Kot pravi Pfeifer Lapuhova (2012) je staranje dinamicen fizioloski proces, ki je odvisen od
vsakega posameznika. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opredeljuje starost po 60 letu
zivljenja, Bleeksma (1999) pa pravi, da se staranje pri osebah z MDR za¢ne veliko prej, kar je
seveda odvisno od stopnje osnovne motnje in pridruzenih tezav. Pri osebah z Downovim
sindromom se zacnejo pojavljati znaki demence Ze v starosti 40 let in sicer kar pri 50 %
populacije (NDSZ, 2017). Kot pravijo Stevilni avtorji postavljena merila niso enotna (Cijan &
Cijan, 2003). V starosti prihaja do mnogih sprememb (Pecjak, 2007), ki se kazejo na zunanjem
videzu ali s spremenjenim delovanjem posameznih telesnih organov. Birsa (1992) pravi, da
bolezenske spremembe vplivajo na staranje, zato lahko sklepamo, da je motnja v dusevnem
razvoju in pridruzen Downov sindrom $e dodaten dejavnik, ki vpliva na proces staranja. Tudi

pri nasi osebi se je zacel izrazit upad pri vecini zivljenjskih aktivnostih ze v starosti okrog 40
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leta, predvsem na podroc¢ju hranjenja, gibanja ter odnosa do okolice. Gerber & Galli Carminati
(2013) navajata, da se lahko pojavijo tezave v dusevnem zdravju (psihiatricne bolezni in
vedenjske tezave). Glede na slabo verbalno komunikacijo se tudi tezje diagnosticirajo. 1z tabele
1 je razvidno, da se tudi pri osebi v raziskavi kazejo najvecje spremembe na podrocju vedenja
kot pomanjkanje zanimanja za okolico, na podro¢ju dusSevnega zdravja, kot apatija in
nezainteresiranost ter neprilagojene oblike vedenja, ki se kazejo predvsem kot avtoagresija.
Avtorja (Gerber & Galli Carminati, 2013) navajata tudi nevarnost, da se sprememb pri staranju
zaradi MDR ne opazi. Tudi v tem primeru je bila otezena postavitev diagnoze demenca ravno
zaradi tezav v osnovni diagnozi in stopnji motnje ter tezavnosti prepoznavanja sprememb.
Avtorji (NDSS, 2017) navajajo, da je najveC tezav pri prepoznavanju simptomov
Alzheimerjeve bolezni ravno zato, ker je vedenje teh oseb drugacno Ze pred pojavom znakov
bolezni ter je velika nevarnost, da so zato znaki neprepoznani. Poznavanje in upostevanje potreb
posameznika je osnova za varno in kakovostno delo z uporabniki z MDR in pridruZzenimi
motnjami (Godec, 2008). Tudi pri izvajanju zdravstvene nege in oskrbe pri starejsi osebi z MDR
je izrednega pomena individualen pristop, sprotno prilagajanje, ocenjevanje in vrednotenje
potreb posameznika. Za takSen pristop je treba imeti veliko strokovnega znanja, izkusenj in

empatije.

Zakljucek

Staranje pri osebi z MDR je zelo kompleksno zaradi izrazitega upada sploSnega zdravstvenega
stanja, ki se pojavi veliko prej kot pri splosni populaciji. Prepoznavanje posameznikovih potreb
je zelo otezeno predvsem zaradi tezav pri komunikaciji, zaradi posebnih potreb oseb z MDR in
zaradi osnovne motnje. Obravnava oseb z MDR je zelo zahtevna in zahteva celosten pristop in
interdisciplinarno obravnavo. Zagotovljene morajo biti vse osnovne Zivljenjske potrebe ob
upostevanju vseh posebnosti posameznika z individualno nacrtovano diagnostiko ter
obravnavami, ki so prilagojene vsaki osebi posebej. Prepoznane potrebe posameznika vplivajo

na kakovost zivljenja.
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POVZETKI
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ENTERALNA PREHRANA PRI UPORABNIKU Z MOTNJAMI POZIRANJA

Jozica BRENCIC, dipl. m. s
Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana BorStnarja

Povzetek

Za vecino ljudi je poziranje enostavna in samoumevna naloga, ki jo opravijo brez vsakrSnega
napora in razmisljanja ob le-tem. PoZiranje je najkompleksnejsi refleks zivEénega sistema, saj
vkljucuje Sest mozganskih Zivcev in usklajeno delovanje petindvajsetih miSi¢nih skupin.
Celotno dogajanje strogo nadzoruje centralno zivéevje. Delovanje takega Stevila miSic in zivcev
je vkljuceno zato, ker sta dihalna in prebavna pot medsebojno povezani. S svojim normalnim
delovanjem preprecujejo, da bi hrana in tekocina vdirali v dihalni sistem in prisli do pljuc.
Kadar zaradi bolezni ali poskodb pride do tezav pri poziranju, to lahko privede do aspiracije,
hujSanja, podhranjenosti in dehidracije. Motnje poZiranja se lahko pojavijo v razli¢nih obdobjih
zivljenja zaradi razli¢nih vzrokov. Tezave lahko nastopijo nenadoma npr. pri mozganski kapi
ali travmatski poSkodbi glave, za dolo¢ene oblike bolezni pa je znacilen postopen zacetek in
nato stopnjevanje tezav. Da se izognemo resnim zapletom, ki se pojavijo kot posledica moten;j
poZiranja je izredno pomembno tezave pravoCasno prepoznati in ustrezno ukrepati. Pri
nekaterih uporabnikih so lahko posledice bolezni ali osnovnega stanja ze tako velike, da ne
morejo samostojno pozirati hrane in je potrebno uvesti nazogastricno sondo ali pa z operativnim
posegom vstaviti perkutano endoskopsko gastrostomo. Za zagotavljanje vsakodnevnih potreb
po hranilih je potrebno vkljuciti enteralno prehrano. Enteralna prehrana predstavlja hranilne
raztopine, ki se uporabljajo, kadar vnos energije in /ali hranil z normalno hrano ni zadosten,
funkcija prebavil pa je ohranjena. Pri motnjah poziranja in uvajanju enteralne prehrane (oralni
prehranski dodatki in sondna enteralna hrana) je pomemben pravilen pristop in timsko
sodelovanje. Upostevati je potrebno prehranske potrebe uporabnikov (energijski vnos,
beljakovine, prehranske vlaknine in zadosten vnos tekoc¢in). Z uvajanjem oralnih prehranskih

dodatkov in enteralne prehrane je zagotovljeno izboljSanje kvalitete zivljenja uporabnikov.

Kljuéne besede: motnje poZziranje, tezave, prehrana, enteralna prehrana
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ADHERENCA - JEMANJE ZDRAVIL PRI KRONICNIH BOLNIKIH

Nives MATKO, , dipl. m. s.

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Nevrologka klinika, KO BZ

Izvleéek

Zdravila so pomemben element zdravljenja, predvsem pri bolnikih s kroni¢nimi telesnimi in
duSevnimi boleznimi. Pravilno jemanje zdravil, v skladu s predpisanimi navodili, predstavlja
izziv tako bolnikom, kot zdravstvenemu osebju (Bosworth et al., 2011). Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO, 2003) opredeljuje adherenco, kot bolnikovo stopnjo spoStovanja

dogovorjenih priporocil s strani izvajalca zdravstvenega varstva.

Adherenca pomeni pravilno in redno jemanje zdravil v daljSem obdobju s poudarjanjem aktivne
vloge bolnika (Maningat et al., 2013). Vsaj 80 % zauZzitih odmerkov zdravila v skladu s

navodilom protokola, predstavlja dobro adherenco (Nieuwlaat et al., 2014).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2003) je v daljSem porocilu o adherenci pri dolgo
trajajocih terapijah, navedla, da se le 50 % bolnikov drzi zdravljenja, kar pomeni, da vsak drugi

bolnik ni primerno zdravljen.

Razpolozljivi dokazi kazejo, da na adherenco vpliva veliko dejavnikov. Te dejavnike lahko
razdelimo v S§tiri skupine: dejavniki specificni za bolnika (spol, starost, kognitivni status,
socialno-ekonomski status in so¢asne motnje razpolozenja); dejavniki, specifi¢ni za bolezen in
terapijo; in dejavniki, ki so povezani z zdravstvenim sistemom (Remington et. al, 2013;

Wheeler et al., 2014).

Pozabljivost je pri kroni¢nih bolnikih najpogostejsi vzrok za slabo adherenco in je lahko
posledica kompleksnosti rezima zdravljenja ali pa kognitivnega upada (McKay, 2017). Na
slabo adherenco pogosto vplivajo tudi zanikanje bolezni, slaba motivacija, pomanjkanje znanja
o pomenu zavzetosti za zdravljenje in u¢inkovitih metodah za njeno izboljSevanje, pomanjkanje
znanja in tehnik za prilagoditev zdravljenja bolnikovemu zivljenju, soCasne druge bolezni
(depresija itd.) (Marrie, 2017).

Pri kroni¢nih bolnikih z dobro adherenco, je tveganje za poslabSanje bolezni manjse, pri njih je
manjSa pogostost bolni$ni¢nih obiskov (manjsi stroski zdravljenja) in vecja kakovost Zivljenja

v primerjavi z bolniki s slabo adherenco (McGinley et. al, 2021).
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Omejeno pridobivanje informacij bolnika o zdravljenju in zdravilu, lahko moc¢no vpliva na
bolnikovo adherenco zdravljenja. Bolniki, ki so dobro informirani o svojem zdravstvenem
stanju, kazejo vecjo zavzetost za zdravljenje. Odnos med bolnikom in zdravstvenim osebjem
igra kljuéno vlogo v procesu zdravljenja (Camara & Gondim, 2017). Zadovoljstvo z
zdravljenjem je mogoce ohraniti z odprtim in zaupnim odnosom med bolnikom in zdravstvenim
timom. Vkljucenost bolnika pri odlo¢itvah zdravljenja bolnika spodbuja k spoStovanju nacrta
zdravljenja. Osebe, ki so pogosto v stiku z zdravstvenim osebjem (telefon, e-posta, osebno) so

bile bolj zavzete za zdravljenje (Lenz & Harms, 2020).

Slaba adherenca zdravljenja z zdravili, ki so namenjena preprecevanju napredovanja in
obvladovanju kroni¢nih bolezni ostaja izziv v klini¢ni praksi in negativno vpliva na prognozo
kroni¢nih bolnikov. IzobraZevanje bolnikov in njihovo vkljuevanje v mrezo podpore je

bistvenega pomena pri doseganju adherence.
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VRNITEV ALI PRESELITEV V SVZ NI PREMESTITEV V BOLNISNICO

Simona SMOLE, dipl. m. s
Varstveno delovni center Toncke Hocevar

Povzetek

Socialno varstvena dejavnost obsega prepreCevanje in reSevanje socialne problematike

posameznikov, druzin in skupin prebivalstva. (Zakon o socialnem varstvu)

DEFINICIJE:

Javni socialnovarstveni zavodi so: domovi za starejSe, kombinirani socialnovarstveni zavodi,
posebni socialnovarstveni zavodi in varstveno delovni centri.

Domovi za starejSe in kombinirani socialnovarstveni zavodi opravljajo institucionalno varstvo
starejSih in s tem nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma ali lastne druzine (organizirana
prehrana in varstvo ter zdravstveno varstvo).

Kombinirani socialnovarstveni zavodi so prav tako domovi za starejSe in nimajo posebnega
statusa. V njih delujejo tudi posebne enote ali dislocirane enote, v katerih se izvajajo posebne
oblike varstva odraslih dusevno in telesno prizadetih oseb.

Posebni socialnovarstveni zavodi opravljajo posebne oblike institucionalnega varstva za
odrasle duSevno in telesno prizadete osebe.

Varstveno delovni centri opravljajo naloge vodenja in varstva ter vodijo organizirano zaposlitev

v posebnih razmerah za duSevno in telesno prizadete odrasle osebe.

SVZ-ji morajo zagotavljati predpisane osnovne storitve:
e namestitev v eno-, dvo- ali ve¢posteljnih sobah,
e vzdrzevanje prostorov in perila,
e primerno prehrano,
e tehni¢no oskrbo,
e osebno pomoc,
e socialno oskrbo ter varstvo,
e zdravstveno varstvo in nego,

e vse storitve v okviru osnovne dejavnosti so standardizirane.
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Za kakovostno bivanje v SVZ-jih sta torej klju¢ni dve med seboj dopolnjujoci se podroc;ji:
. zdravstvo in

. sociala.

A ti podrogji sta na drzavni ravni striktno loceni, v praksi se mocno prepletata.
Locenost podrocij je razlog, da so SVZ-ji ze leta ujeti »nekje vmes,« na nikogarsnji zemlji, kjer

so napredki onemogoceni.

DSO po zakonu nadomesca funkcijo druzine, nikakor ni podaljSek bolnisnice.

Bolnica je zdravstvena ustanova, SVZ-ji s socialne ustanove.

Kljuéne besede: javni socialnovarstveni zavod, institucionalno varstvo starejsih.
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