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1 UVOD

Starostniki so posebna skupina prebivalstva, ki po Stevilu strmo naras¢a (Kogoj, 2011)
in potrebuje posebno obravnavo s strani zdravstvenih in socialnih ustanov (Schpolarich,
2016). Vsi, ki smo v stiku s starostniki, jim moramo omogociti kvalitetno Zivljenje in
lazje sobivanje z bliznjimi (Schpolarich, 2016). Z daljSanjem zZivljenjske dobe se vecajo
tudi moznosti za pojav duSevnih motenj, med katerimi je ena najpogostejSih in
najpomembnejSih prav demenca (Kogoj, 2011). Prav kroni¢ne organske duSevne
motnje, med katerimi najbolj izstopa demenca, so glavni razlog za hospitalizacijo
starostnikov na gerontoloSkih oddelkih (Graham in Warmer, 2013). Ker se populacija
prebivalstva stara, je tudi ljudi z demenco vedno ve¢ (Schpolarich, 2016). Demenca je
opredeljena kot sindrom, ki ga povzrota mozganska bolezen, obiCajno kroni¢ne ali
napredujoce narave. VkljuCuje motnje visjih kognitivnih dejavnosti: spomin, misljenje,
orientacija, razumevanje, racunanje, sposobnost ucenja, sposobnost besednega
izrazanja, presojanja. Demenco spremljajo zmanjSane sposobnosti za obvladovanje
Custev, socialnega vedenja in dnevnih aktivnosti. Navadno se zafne neopazno in
postopoma napreduje (Alzheimer's Society, 2013).

Demenc je ve¢ vrst, med najpogostejSimi pa so Alzheimerjeva demenca, demenca z
Lewyevimi telesci, vaskularna demenca in frontotemporalna demenca (Alzheimer's
society, 2013). Pogosto se zgodi, da je diagnoza demence postavljena pozno, ko bolezen
ze mocno poseze v vsakdanje Zivljenje obolelega ter njegovih bliznjih ter jih spravi v
hudo stisko. Dovolj zgodaj postavljena diagnoza omogoca ustrezno ukrepanje in
podporo, da oboleli lahko ¢im dlje ostane doma, poleg tega pa je pomembna tudi zato,
da se pacient in svojci z boleznijo seznanijo in se nanjo pripravijo (Darovec in sod.,
2014).

Z vidika zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije je pacienta z demenco potrebno
obravnavati celostno in individualno ter pri tem uposStevati sposobnost samooskrbe za
zadovoljevanje temeljnih zivljenjskih potreb ter vkljuciti vlogo svojcev. Zdravstvena
nega je tista, ki zadovoljuje osnovne Zzivljenjske potrebe pacienta in lahko uspesno
izboljSa kakovost Zivljenja pacientov z demenco. Pri zdravstveni negi se natan¢no
opazuje in ocenjuje sposobnosti pacienta z upostevanjem individualnih posebnosti
posameznika in obravnavanjem vseh Zzivljenjskih potreb ter nacrtuje oblike pomoci z
dejavnim vkljucevanjem posameznika (Kobentar, 2009).

Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k ohranjanju, izboljSanju in vzpostavljanju
ponovne aktivnosti pacienta, ki je usmerjena k vecji samostojnosti, neodvisnosti in
samoiniciativnosti. Pri delu s pacientom pa medicinska sestra potrebuje tudi strokovno
znanje in strokovni pristop, ki vklju€uje specifi¢no prilagojeno komunikacijo, pozitivne
spodbude, nedirektivno vodenje in usmerjanje, pri ¢emer spoStuje tudi pacientovo
osebnost (Kobentar, 2009).
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2 NAMEN IN CILJI NALOGE

2.1 Namen

Zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe je demenca postala eden vecjih zdravstvenih
problemov. S pregledom virov smo nasli dovolj literature o bolezni demenci, malo pa je
napisanega o celostni obravnavi oseb z demenco, zato je namen diplomske naloge to
podro¢je podrobneje prouciti.

2.2 Cilji

Glavni cilj diplomske naloge je predstaviti teoreti¢ne znacilnosti celostne oskrbe oseb z
demenco in pregledati raziskave na tem podrocju. Cilji diplomske naloge so tudi:

- predstaviti demenco, njene znacilnosti in simptome, diagnostiko in zdravljenje,

- opisati znacilnosti pacienta z demenco, tezave in spremembe, s katerimi se soo¢ajo
osebe z demenco in njihovi svojci,

- predstaviti pomen dobre informiranosti svojcev o demenci in celostni obravnavi,
- opisati pomen zgodnjega odkrivanja bolezni,
- spoznati nacine zdravljenja pacienta z demenco,

- predstaviti vlogo medicinske sestre pri obravnavi pacientov z demenco in njihovih
svojcev ter

- predstaviti pomen in vlogo multidisciplinarnega pristopa v obravnavi in zdravljenju.

2.3 Raziskovalna vprasanja
- Kaksne so znacilnosti in simptomi demence?
- Kaksna je vloga zdravstvene nege pri celostni obravnavi oseb z demenco?

- Kaksna je vloga svojcev pri obravnavi oseb z demenco?
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3 METODE DELA IN MATERIALI

Diplomsko delo je teoreticne narave. Kot raziskovalna metoda je bila uporabljena
opisna metoda raziskovanja s pregledom domace in tuje literature ter primerljivih
raziskav na tematiko demence, celostne obravnave, zdravstvene nege, komunikacije in
svojcev.

Vire smo iskali preko spletnih brskalnikov Google (Digitalne knjiznice Slovenije),
Google Schollar, podatkovnih baz MEDLINE in CINAHL, knjizne vire pa smo iskali v
knjiznicah v domacem kraju ter v arhivu Psihiatri¢ne bolni$nice Idrija.

Pri iskanju virov smo se omejili na casovno obdobje od 2006 do 2016. Osem virov je
tudi starejSih; predvsem zato, ker smo Zzeleli narediti primerjave z novejSimi viri ali ker
med pregledovanjem gradiva nismo nasli novejSih ¢lankov na dolo¢eno temo.

V pregledu smo uporabili 11 knjiznih virov; velik del smo dobili v Knjiznici Cirila
Kosmaca Tolmin, del pa v arhivu Psihiatricne bolniSnice Idrija, predvsem strokovne
¢lanke iz revije Kakovostna starost in Zbornikov gerontopsihiatri¢nih srecan;j.

50 virov smo pridobili preko iskalnikov CINAHL in MEDLINE, kjer smo iskali po
kljuénih besedah: dementia, dementia symptoms, dementia behaviour, comprehensive
care, demetnia nursing, dementia communication, dementia caregiving, dementia
relatives, dementia relatives role, relatives support. Pri vnosu klju¢ne besede smo dobili
ponujenih 31.163 rezultatov, po omejitvi na ¢asovno obdobje med 2006 in 2016 ter
osredotoCanju na celotne ¢lanke smo dobili o sami demenci (‘'dementia’) 3897 ¢lankov,
o simptomih ('symptoms') 401 ¢lankov, nega (‘caregiving') je zagotavljala 47 ¢lankov,
vedenje ('behaviour') 161 clankov, sorodniki ('dementia relatives') 69 ¢lankov, medtem
ko je bila podpora svojcev (‘'suport’) tematika 5 ¢lankov.
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4 PREGLED IN ANALIZA VIROV

4.1 Znacilnosti in simptomi demence

Zivljenjska doba starejsih ljudi se hitro podalj$uje tako v svetu kot tudi pri nas.
Naras¢anje pricakovane Zivljenjske dobe ob isto¢asnem upadanju Stevila rojstev ima za
posledico staranje druzbe in s tem tudi pojav dolo¢enih posledic staranja (Sipli¢ in
Kadis, 2002; Kogoj, 2009). Posledice staranja v vec¢ji meri nastanejo zaradi oksidacijske
Skode v celicah, ki privede do odmiranja in prenehanja delitve celic. To privede do
upada funkcije organov, predvsem z upadom njihovih fizioloSkih funkcij (Lata in
Walia, 2007; Dolenc Groselj, 2008; Poljsak in Lampe, 2011), ki se kazejo v
zmanjSanem delovanju srca, plju¢ in ledvic, spremenjeni strukturi organov (npr. togost
krvnih zil, opornih tkiv), upocasnjenem umskem in telesnem odzivu, oslabljenju vida in
artritiénih spremembah in/ali osteoporozi, zmanjSanemu izlo¢anju hormonov (Choon
Park in Geun Yeo, 2013).

Nedvomno starost jemlje posamezniku tako telesne kot dusevne sposobnosti. Vsekakor
se telesnega upada bolj zavedamo kot dusSevnega, saj je le-ta zaradi pridobljenih
izkuSenj vsaj bolj prikrit, ¢e Ze ne pocasnejsi (Grad, 2008). Vendar pa upo€asnjen umski
odziv ter upadanje spomina posameznika (Choon Park in Geun Yeo, 2013) ravno tako
mocno vplivata na njegovo zivljenje. Spomin je sposobnost, ki omogoca, da ¢lovek
shranjuje in ohranja informacije ter jih v prihodnosti obnovi, ko jih potrebuje.
Predpogoj za nemoteno spominsko delovanje so ohranjene sposobnosti pozornosti in
u¢inkovitega procesiranja informacij (Sefok, 2006). V obdobju starosti pa imajo
posamezniki dokazano teZzave s pozornostjo in procesiranjem informacij (Ramirez in
sod., 2014), za starostnike pa je znacilen vecji upad epizodicnega spomina (spomina za
dogodke, ki so se zgodili v preteklosti) kot upad semanti¢nega spomina (spomina na
podatke, ki niso vezani na prostor in ¢as) (Dolenc Groselj, 2008; Johns in sod., 2009;
Ramirez in sod., 2014). Do tezav s spominom, ki se kazejo kot zmedenost ali
pozabljivost, lahko v starosti pride tudi zaradi prilagajanja na spremembe, kot so
upokojitev, izguba partnerja, sorodnika ali prijatelja, ki v posamezniku sprozajo razli¢na
Custva (npr. zalost, strah) in razpoloZenja (npr. osamljenost, dolgocasje) (Rodi, 2005).
Tovrstne Custvene tezave in odzivanje nanje se pogosto zamenjuje z demenco (Rodi,
2005), vendar o pravih motnjah spomina v starosti lahko govorimo Sele takrat, ko sta
prizadeta predvsem delovni in dolgorocni spomin (Dolenc Groselj, 2008). Taksne
motnje so pri starostnikih najveckrat prvi znak resnih tezav, ki jih je treba zdraviti tudi z
zdravili in se pri veliki ve€ini pacientov postopoma slabsajo (Apampa in Navti, 2014).

4.1.1 Znadéilnosti demence

Ob omembi besede demenca najverjetneje najprej pomislimo na zmanjSanje sposobnosti
pomnjenja, a demenca je veliko ve¢ kot le motnja spomina (Schpolarich, 2016). Prav
svojci oseb z demenco veckrat potozijo, da so spremembe v vedenju, misljenju pa tudi
osebnostne spremembe pri pacientu z demenco tiste, ki jih bolj motijo kot pa same
spominske motnje (Kogoj, 2013).

Izraz demenca izhaja iz latinSCine: "de" pomeni upadanje, "mens, mentis" pa pomeni
razum, torej gre za upadanje razuma (Grad, 2008) predvsem v obdobju starosti. Grad
(2008) navaja, da je demenca bolezen starostnikov, saj gre tako za degenerativne okvare
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mozganov (npr. Alzheimerjeva bolezen, demenca pri Parkinsonovi bolezni) kot tudi za
ateroskleroti¢ne spremembe (vaskularna demenca).

Vendar pa za demenco ne zbolijo samo starostniki. Sir$a definicija demence je, da gre
za dusevno motnjo v odraslosti (Schpolarich, 2016) in za sindrom, ki je posledica
sprememb in patoloskih procesov v mozganih (Grad, 2008). Za omenjeni sindrom je
znacilen upad spominskih sposobnosti, ki se obi¢ajno nanaSajo na pomnjenje in priklic
novih informacij, ¢eprav je z napredovanjem bolezni prizadet tudi spomin za davne
dogodke (Kogoj, 2008; Alzheimer's Society, 2013; Alzheimer's Association, 2015).
Poleg motenj spomina so opazni tudi naslednji znaki: osiromaseno misljenje, zmanjSana
je sposobnost orientacije, razumevanja, racunskih zmoznosti, uénih sposobnosti,
govornega izrazanja in presoje (Kogoj, 2008; Alzheimer's Association, 2015).

Upad omenjenih visjih zivénih dejavnosti je zadosten, da prizadene dnevne dejavnosti
posameznika (Kogoj, 2008; Kogoj, 2011) ter zmoznosti samostojnega zivljenja (Prince
in sod., 2013). Posledice se kazejo tudi v zmanjSanju sposobnosti za obvladovanje
Custev, socialnega vedenja ali motivacije (Kogoj, 2008).

4.1.2 Etiologija in epidemiologija

V Sloveniji se je v zadnjih 50 letih pri¢akovana Zivljenjska doba vsakih 4 do 5 let
podaljsala za eno leto (Kogoj, 2009). V Sloveniji ni primernega registra pacientov z
demenco (Kogoj, 2009) niti ni zasledena doslej nobena opravljena epidemioloSka
Studija, s katero bi prisli do zanesljivih podatkov o Stevilu pacientov z demenco, vendar
se ocenjuje, da je teh pacientov nekaj manj kot 30.000 (Darovec in sod., 2014). Ob
predpostavki, da v Sloveniji ni bistvene razlike v prevalenci oseb z demenco, si lahko
pomagamo s podatki tujih raziskav, zlasti iz primerljivo razvitega podrocja Evrope.
Ocenjuje se, da okoli 10 % starostnikov med 65. in 70. letom trpi zaradi demence, v
populaciji starejSih od 85 let pa je oseb z demenco skoraj polovica (Graham in Warner,
2013; Rizzi in sod., 2014). V drzavah evropske skupnosti naj bi zivelo priblizno 10
milijonov oseb z demenco (Grad, 2008).

Iz razli¢nih virov (Grad, 2008; Kogoj, 2009; Graham in Warner, 2013; Darove in sod.,
2014) je tako razvidno, da postaja demenca vse pogostejsa bolezen. Eden od dejavnikov
tveganja za nastanek bolezni je tudi staranje prebivalstva (Kogoj, 2013).

4.1.3 Dejavniki tveganja in vzroki za nastanek demence

Dejavniki tveganja so elementi, katerih prisotnost povecuje verjetnost, da posameznik
zboli za demenco, vendar pa niso njen vzrok. Prav tako drzi nasprotno: oseba lahko
zboli, ne da bi bilo predhodno pri njej opaziti dejavnik tveganja v tem pogledu
(Gendron, 2015, str. 97). Dejavniki tveganja pri demenci so obicajno kombinacija
posameznih dejavnikov, kot so genske predispozicije in okoljski dejavniki. Dejavniki
tveganja so precej dobro poznani, vendar si glede nekaterih med njimi raziskovalci niso
enotni (Gendron, 2015, str. 97).

Najvecji dejavnik tveganja za razvoj demence je starost — starejSi kot je posameznik,
vecja je verjetnost, da zboli za demenco. Med dejavnike tveganja pa sodijo Se genetski
dejavniki ter ostali dejavniki, kot sta okolje in Zivljenjski slog. PoviSan krvni tlak,
sladkorna bolezen, poviSana raven mas¢ob v krvi povecajo tveganje za nastanek
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demence in obratno (Kogoj, 2013). Nekatere starejSe raziskave (npr. Bellew in sod.,
2004; Durnon in Hanon, 2008) so pokazale povezavo med dejavniki tveganja za
aterosklerozo in degenerativno demenco Alzheimerjevega tipa. Pokazala se je povezava
med pogostnostjo povisanega krvnega tlaka v srednji zivljenjski dobi in razvojem
Alzheimerjeve demence v kasnejSih letih. Tak$na povezava je bila jasna tudi pri tistih,
ki sicer niso imeli za previsok krvni tlak znacdilnega zozenja arterij (Durnon in Hanon,
2008). Demenca tako vaskularnega kot tudi degenerativnega tipa je pogostejsa tudi pri
pacientih s sladkorno boleznijo, pri tistih z visokimi vrednostmi masc¢ob v krvi itd.
(Grad, 2008).

Za demenco velja, da je ne moremo prepreciti, lahko pa z nekaterimi varovalnimi
dejavniki, npr. z zdravim nadinom Zivljenja, njen potek upocasnimo. Kot navajata
Kogoj (2013) in Schpolarich (2014) je vedno vec raziskav, ki potrjujejo, da tako telesna
kot umska aktivnost nekoliko zmanj$ata moznost za nastanek demence (Kogoj, 2013),
predvsem nastanek vaskularne demence, ne pa tudi Alzheimerjeve (Schpolarich, 2016).

4.1.4 Vrste demenc

Kogoj (2008) navaja, da obstaja ve¢ kot dvesto razli¢nih vzrokov za nastanek demenc.
Nekatere oblike demenc so ireverzibilne, nekatere pa reverzibilne. Reverzibilne motnje
so del normalnega staranja in jih pojmujemo kot benigne motnje spomina, kjer gre
predvsem za tezave s priklicem imen in podatkov. Te motnje so pri starejSih pogoste,
vendar so le prehodne, se izboljSajo in Se ne pomenijo demence. Ireverzibilne oblike
demenc pa oznacujejo tezave na vsaj dveh podro¢jih mozganskih funkcij, npr. tezave s
spominom ter zmanj$ana sposobnost presoje ali govora. Lahko se pojavijo tezave pri
pomnjenju imen ljudi ali pri zamenjavi le-teh, mogoce pa so tudi spremembe v
obnasanju (Grad, 2008).

Najpogostejsa oblika demence je pocasi napredujoca degenerativna bolezen mozganov,
imenovana Alzheimerjeva bolezen, ki predstavlja prototip vseh demenc. Po pogostosti ji
sledijo naslednje demence: demenca z Lewyjevimi telesci, vaskularna demenca,
frontotemporalna demenca. Demence, kot so demenca pri Parkinsonovi bolezni,
Huntingtonova bolezen in vse demence, ki se pojavljajo kot zaplet telesnih bolezni ali
poskodb, so redkejse (Chiu in sod., 2006; Grad, 2008; Darovec in sod. 2014,; Rizzi in
sod. 2014). Danes se vedno bolj uveljavlja koncept t. i. meSane demence, pri kateri ima
pacient znake degenerativne mozganske Alzheimerjeve bolezni in spremembe
mozganov zaradi motenega mozganskega krvnega pretoka. Ta oblika demence naj bi
bila najpogostejsa (Grad, 2008).

Znacilnosti pogostejSih oblik demenc, to so Alzheimerjeva demenca, demenca z
Lewyjevimi telesci, vaskularna demenca in frontotemporalna demenca, smo zbrali,
zdruzili in predstavili v preglednici 1.
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Preglednica 1: Znadilnosti najpogostejSih posameznih vrst demenc (lastni vir)

VRSTA DEMENCE ZNACILNOSTI DEMENCE

Alzheimerjeva demenca - najpogostejsa oblika demence: 60-80 % pacientov z demenco (Chiu in sod., 2006;
(degenerativna demenca) | Alzheimer's Association, 2015)

- postopen upad visjih Zivénih dejavnosti zaradi postopnega propadanja zivénih celic in
povecane koli¢ine amiloida (Grad, 2008)

- pricetek neopazen z motnjami priklica in kratkoro¢nega spomina (Grad, 2008; Kogoj, 2011)
- poenostavljena zgradba misli, manj$e sposobnosti abstraktnega misljenja (Grad, 2008)

- tezave v komunikaciji in govoru (Alzheimer's Association, 2015)

- izguba orientacije v prostoru in kraju (Grad, 2008)

- tezave pri reSevanju problemov, sprejemanju odloc¢itev (Alzheimer's Society, 2013)

- mozna prisotnost znakov apatije in depresije (Alzheimer's Association, 2015)

- pojav vedenjskih sprememb (Grad, 2008)

Demenca z Lewyjevimi - druga najpogostejsa oblika demence (Grad, 2008)

telesci - traja priblizno 7 let (Grad, 2008)

- v zaetnem stadiju pojav scensko vidnih halucinacij (Kogoj, 2008; Johns in sod., 2009;
Alzheimer's Association, 2015), ki jih pogosto spremljajo blodnje, obicajno preganjalne
(Kogoj, 2008)

- nihanje spoznavnih sposobnosti in zavesti tekom ur, dni ali tednov v zacetnem stadiju
bolezni (Chiu in sod., 2006; Kogoj, 2008)

- mozen pojav stuporja, mioklonizem (Kogoj, 2008)

- ponavljajo¢i padci, sinkope ali prehodne izgube zavesti (Kogoj, 2008)

- isto¢asen pojav znakov demence in parkinsonizma (pri priblizno 30 % pacientov) (Burn,
2006; Alzheimer's Association, 2015).

Frontotemporalna - predstavlja 5-7 % vseh bolnikov z demenco (Kogoj, 2011)

demenca (FTD) - mozen pojav pri mlajsih odraslih (Chiu in sod., 2006), in sicer naj bi se zacela 10 let bolj
zgodaj kot Alzheimerjeva bolezen (Kogoj, 2011)

- ve¢ji dedni potencial kot pri Alzheimerjevi bolezni (Kogoj, 2011)
- izguba spomina obicajno ni prvi znak, se pa pojavi kasneje v poteku bolezni (Kogoj, 2011)
- tezave v razumevanju jezika in izrazanju (Alzheimer's Association, 2015)

- pojav osebnostnih sprememb, npr. motnje hranjenja, izguba obc¢utka za izgled in osebno
higieno, izguba interesov (Johns in sod., 2009; Kogoj, 2011; Alzheimer's Association, 2015)
- spremembe vedenja (Alzheimer's Association, 2015), ki se lahko kaZejo v dezinhibiranem
in socialno neustreznem (tudi spolnem) vedenju, npr. kraje, vznemirjenost, izbruhi nasilnega
vedenja, tavanje in ponavljajoce vedenje (Johns in sod., 2009; Kogoj, 2011)

Vaskularna (Zilna) - upad spoznavnih sposobnosti ob prisotnosti mozgansko-zilnih bolezni in dejavnikov
demenca tveganja za mozgansko-zilne bolezni (Grad, 2008)

- pric¢etek med 60. in 70. letom starosti (Kogoj, 2011)

- pojav pri priblizno 10-15 % pacientov z demenco (Kogoj, 2011; Alzheimer's Association,
2015), pogostej$a med starejSimi pacienti (Alzheimer's Association, 2015)

- pojav demence ¢asovno povezan z mozgansko kapjo (Kogoj, 2011)

- pri ve¢jih inzultih zacetek nenaden z znacilnim stopnicastim upadom spoznavnih
sposobnosti, ki pogosto niso prizadete vse v enaki meri (Kogoj, 2011)

- pri manj$ih inzultih zacetek dokaj neopazen, potek pa bolj ali manj enakomeren (Kogoj,
2011)

- motnje branja, pisanja, racunanja, konstrukcije, vedenjske in osebnostne spremembe v
zacetnih stadijih, tezave z reSevanjem problemov, s hitrim razmisljanjem, koncentracijo
(Grad, 2008; Alzheimer's Society, 2013)

- spominske motnje prisotne, a so zaradi drugih bolj opaznih motenj pogosto v ozadju (Grad,
2008)
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4.1.5 Simptomi in znaki

Vsaka oseba je edinstvena in demenco dozivlja na svoj nacin, saj razli¢ne vrste demenc
vplivajo na ljudi razlicno (Alzheimer's Society, 2013), vendar so nekateri simptomi in
znaki za vse vrste demenc enaki.

Upad spominskih sposobnosti, ki se nanasajo na pomnjenje in priklic novih
informacij, kasneje v razvoju bolezni tudi spomin za davne dogodke, je sicer klju¢ni
pokazatelj demence (Kogoj, 2011; Kales in sod., 2014), vendar so zelo pogosto prisotni
tudi drugi nevopsihiatricni simptomi. Prisoten je upad sposobnosti govornega
izrazanja (afazija), pri Cemer je prizadeto tako verbalno izrazanje (tezave pri
poimenovanju predmetov, uporaba spremenjenih ali napaénih besed, celo izmisljanje
novih, inkoherenten govorni tok, ponavljanje besed) kot razumevanje govora
(razumevanje pregovorov, prispodob, tujk, zaimkov) in pisanega teksta (izpuScanje ali
ponavljanje ¢rk, zlogov, besed) (Croot, 2009; Kogoj, 2011; Hooper in sod., 2013).
Kljub odsotnosti okvare gibal se lahko pojavijo tezave v uporabi motori¢nega aparata
(apraksiji), npr. pri upravljanju z aparati v gospodinjstvu, oblacenju, hranjenju, Se vedno
pa lahko hitro odidejo zdoma (Croot, 2009; Kogoj, 2011). Ceprav ni okvare &util, se
tezave lahko pojavijo tudi v zaznavanju (agnoziji), in sicer pacienti ne prepoznajo
svojih bliznjih, samih sebe v ogledalu, predmetov ipd. (Johns in sod. 2009; Kogoj,
2011). Omenjenim teZzavam se pridruzijo tudi teZave z izvrSilnimi funkcijami, ki
vkljucujejo predvidevanje, izbor ciljev, nacrtovanje, integracijo informacij v ¢asu in
prostoru, spremljanje aktivnosti in izkoriS€anje povratnih informacij in omogocajo
namerno (k cilju orientirano) ter avtonomno vedenje (Johns in sod., 2009; Kogoj, 2011).

Upad zgoraj omenjenih spoznavnih sposobnosti je zadosten, da prizadene prej utecene
dnevne aktivnosti. Osebam z demenco, njihovim svojcem in negovalcem pa najvec
stresa povzro€ajo prav vedenjske in psihi¢ne spremembe (Johns in sod., 2009; Haibo
in sod., 2013). V raziskavi, ki so jo izvedli Haibo in sodelavci (2013), se je pokazalo, da
ima kar 50 % pacientov z demenco tudi vedenjske in psihicne spremembe, kot so
nasilno vedenje, kri¢anje, preklinjanje, jokanje, nemir, vznemirjenost, tavanje, socialno
neustrezno vedenje, spolno dezinhibirano vedenje, zbiranje zalog, ponavljajoca se
vprasanja, spremljanje svojcev, motnje hranjenja, vsiljivost in odklonilno vedenje
(Johns in sod., 2009; Kogoj, 2011). Te spremembe pogosto Se izraziteje poslabSajo
kvaliteto zivljenja (Kogoj, 2011). Psihiatri¢ni simptomi, ki so obicajno opredeljeni po
pogovoru s pacientom ali svojci, pa so tesnobnost, depresija, apatija, nespecnost,
blodnje, napacno prepoznavanje in halucinacije (Kogoj, 2011; Haibo in sod., 2013;
Makin in sod., 2013; Backhouse, 2014).

Zavest pri demenci ni motena, so pa v sklopu demence pri¢akovana tudi delirantna
stanja (Kogoj, 2011).

Ko svojci pri posamezniku zaznajo spremembe v pomnjenju, delovanju in vedenju, je
pomemben korak, da posameznika napotijo k zdravniku, da izpelje diagnosti¢ni
postopek.
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4.1.6 Diagnosti¢ni postopek pacienta z demenco

PravoCasno postavljena diagnoza je pravica pacienta z demenco ne le zaradi
ustreznejSega zdravljenja, temve¢ tudi zato, da se pacienti ter svojci z boleznijo
seznanijo in se nanjo pripravijo. Pacienti z demenco imajo v primeru napredujoce
bolezni ob pravocasno postavljeni diagnozi §e moznost in priloznost izraziti svoje Zelje
glede zdravljenja, pravnih in finanénih zadev ter oskrbe v primeru napredovanja
bolezni. Pogosto je diagnoza postavljena pozno, ko bolezen ze mocno poseze v
vsakdanje Zivljenje obolelega in njegovih bliznjih (Darovec in sod., 2014). Skufca
Sterle (2015, str. 31-32) navaja, da ima zdravnik druZinske medicine v zgodnjem
odkrivanju kognitivnega upada, ki je glavni pokazatelj demence (Kogoj, 2011; Darovec
in sod., 2014; Kales in sod., 2014), neprecenljivo vlogo. Ne pozna le pacienta, temvec
tudi njegove svojce, ima moznost hiSnega obiska in tako vpogled v okolje, kjer pacient
zivi. Darovec in sodelavci (2014) poudarjajo, da ni sprejemljivo, da se motnje spomina
enostavno pripiSe starosti, ne da bi se tezave in njihov vzrok natan¢no opredelilo.
Zdravnik ob sumu na kognitivni upad naredi temeljito anamnezo in heteroanamnezo,
splosni pregled, s katerim izklju¢i pomembne internisticne bolezni in okuZzbe, ter
nevropsihiatricni pregled, s katerim izklju¢i pomembnejSe nevropsihiatri¢éne bolezni
(depresijo, afazijo). Oceno kognitivnega upada najpogosteje opravi s pomocjo kratkega
preizkusa spoznavnih sposobnosti — KPSS ali testa risanja ure — TRU in drugih
preizkusov (Darovec in sod., 2014), ki jih bomo v nadaljevanju podrobneje predstavili.

Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS)

Najpogosteje uporabljeni presejalni test za odkrivanje demenc je Kratek preizkus
spoznavnih sposobnosti (v nadaljevanju KPSS) (Darovec in sod., 2014; Xu in sod.,
2015), ki je bil sprva zasnovan za odkrivanje Alzheimerjeve demence (Woodford in
George, 2007). KPSS je sestavljen iz nalog, ki preverjajo orientiranost v prostoru in
¢asu, zmoznost neposrednega in odloZenega priklica, miselno sledenje in racunanje,
jezikovne zmoznosti, razumevanje navodil in zmoZnost konstruiranja slike. Najvisje
Stevilo tock na testu je 30, razmejitvena Crta pa je postavljena pri 23 toCkah. Njegova
najve¢ja pomanjkljivost je, da je premalo obcutljiv za zgodnji upad kognitivnih
sposobnosti. Ker testira relativno ozek nabor kognitivnih sposobnosti, ni primeren za
odkrivanje nealzheimerjevih demenc. Ne testira pozornosti, semanti¢nega in
dolgorocnega spomina ter izvrSilnih funkcij, testi kratkega spomina in zmoznosti
konstruiranja pa so relativno preprosti (Woodford in George, 2007; Xu in sod., 2015).
Poleg tega na dosezeni rezultat vplivata tako kraj testiranja (Ce se test izvaja doma, se
preiskovanec lazje orientira v prostoru) kot tudi preiskovalec, ki lahko pomaga
preiskovancu z na¢inom postavljanja vprasanj. Dodatno oviro predstavlja tudi Cas, ki je
potreben za izvedbo preiskave (v povprecju 10 minut), kar pogosto ni izvedljivo v
ambulantah splosne medicine (Woodford in George, 2007).

Test risanja ure (TRU)

Test risanja ure (v nadaljevanju TRU) je preprost, a zajame Stevilna intelektualna in
spominska podro¢ja. Z njim se ocenjuje sluSno razumevanje, nacrtovanje, vizualni
spomin in rekonstrukcijo v sliko, vizualno prostorske sposobnosti, nastanek in izvedbo
motoricnega programa, numeri¢no znanje, abstraktno misljenje, pozornost in izvrSilne
funkcije (nacrtovanje, kontrola, izvedba) (Rakusa, 2011; Peters in sod. 2015).
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V literaturi je opisanih veC razliénih sistemov vrednotenja, s katerimi bolj ali manj
natan¢no ocenimo upad spoznavnih sposobnosti. Pri vecini sistemov imajo preiskovanci
navodilo, naj narisejo uro, ki kaze 11:10 (Pinto in Peters, 2009).

Slika 1: Test risanja ure (Povzeto po Ezdravje, Alzheimerjeva bolezen, 2015
[spletni vir: http://www.ezdravje.com/dusevno-zdravje/demenca/al])

Na sliki 1 je prikaz testa risanja ure. Skrajno leva slika prikazuje orientacijo zdravega
Cloveka, sredinska in skrajno desna pa pacienta z demenco.

Ce se potrdi sum na kognitivni upad, se nadalje priporo¢a slikovna diagnostika glave.
Ce je klini¢na slika jasna in ima zna&ilnosti ene od pogostih oblik demence, zados¢a CT
glave brez kontrasta. Njegov namen je izkljucitev strukturnih sprememb (subduralni
hematom, tumorji) in moZzgansko-zilnih sprememb (Skufca Sterle, 2015).

Hippocampus

Cortex

Slika 2: Slika moZganov zdravega ¢loveka (levo) ter pacienta z demenco (desno) (Povzeto po
Dementia, Differential diagnosis [spletni vir: https://en.wikipedia.org/wiki/Dementia])

Na sliki 2 je prikaz zdravih cloveskih mozganov (levo) in moZzganov pacienta z
demenco (desno). Na desni sliki se vidi mo¢no skrcéeni del podro¢ja hipokamusa in
cerebralnega korteksa ter mo¢no povecane ventrikle. Ker se pri pacientih pogosto poleg
primarnih znakov bolezni ali samostojno pojavljajo tudi sekundarni znaki (Differential
diagnosis, 2016), je potrebno opraviti diferencialno diagnozo.
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Diferencialna diagnoza demence

Najpogosteje se pri pacientih z demenco poleg primarnih znakov pojavlja depresija, ki
predstavlja najpogostejSo diferencialno diagnosti¢no dilemo, saj je pri vaskularni in
Alzheimerjevi demenci njena pogostost kar 30 % (Kitching, 2015), in na pacienta
vpliva tako, da zaradi apatije, upoCasnjenosti in nezainteresiranosti daje vtis hujsih
motenj spoznavnih sposobnosti (tudi kadar te niso prisotne) (McCusker, 2014; Skufca
Sterle, 2015). Pogosti so tudi amnesti¢ni sindrom, ki oznacuje izolirane spominske
motnje (Skufca Sterle, 2015), delirij, ki se pri¢ne hitro in ob ustreznem zdravljenju tudi
hitro mine, potek pa je izrazito nihajo¢ (McCusker, 2014; Skufca Sterle, 2015), ter
psevdodemenca, ki se pojavlja kot nezaveden odziv na posameznikove stiske, pri
gemer umske sposobnosti niso prizadete (Hepple, 2004; Skufca Sterle, 2015).

4.1.7 Zdravljenje pacientov z demenco

Ko je demenca diagnosticirana, se pri¢ne z razlicnimi oblikami zdravljenja — tako
farmakoloSkimi kot tudi nefarmakoloskimi (Elkins, 2012). Poleg vzorCnega in
simptomatskega zdravljenja demence, ki je prilagojeno posamezniku (Elkins, 2012), je
potrebno tudi stalno spodbujanje spoznavnih sposobnosti (Kogoj, 2007). To pacientom
z blagimi motnjami spoznavnih sposobnosti in pacientom v za¢etnem obdobju demence
omogoca, da ze z oblikovanimi in utrjenimi strategijami lazje premagujejo zacetne
tezave (Kogoj, 2007; Elkins, 2012) ter so ¢im bolj neodvisni (Elkins, 2012). Tudi v
poznejsih stadijih demence lahko primerno zbrane aktivnosti prispevajo k boljSemu
obvladovanju obicajnih dnevnih Zzivljenjskih aktivnosti. Pri tem pa je potrebno
upostevati zmoznost in hitro utrudljivost pacientov (Kogoj, 2007, str. 20).

Skufca Sterle (2015) navaja, da je za uspesno zdravljenje potrebno ugotoviti vrsto
demence. Zdravljenje pacientov z demenco zajema odpravljanje osnovnega vzroka
demence (reverzibilne demence), preprecevanje okvare nevronov (npr. antiagregacijska
terapija pri vaskularni demenci), izboljSanje kognitivnih sposobnosti, lajSanje
vedenjskih in psihi¢nih sprememb in nefarmakolosko obravnavo (Johns in sod., 2009;
Elkins, 2012; Skufca Sterle, 2012; Boyd, 2013).

Medikamentozno (farmakolosko) zdravljenje demence

Farmakolosko zdravljenje starostnikov, zlasti pa starostnikov z demenco, zahteva vecjo
previdnost. Posebna fiziologija starostnikov, komorbidnost, polipragmazija in upad
spoznavnih sposobnosti so pogosto vzrok stranskih u¢inkov zdravil in nepredvidljivih
interakcij med njimi, kar privede do dodatnih sprejemov v bolniSnico, ki povecujejo
stroske zdravljenja pacientov z demenco (Vitorovi¢, 2006). Za zdravljenje pacientov z
demenco se uporablja inhibitorje Ache in antagonist receptorjev NMDA (Boyd, 2013).
Omenjena zdravila, tako imenovani antidementivi, izboljSujejo spoznavne in vedenjske
spremembe, ki se pojavljajo pri napredovanju bolezni. Zdravila uvajajo psihiatri in
nevrologi, ki so z uporabo antidementivov bolje seznanjeni kot specialisti drugih strok.
Na voljo so tri zdravila iz skupine inhibitorjev Ache: donepezil, rivastigmin in
galantamin (Boyd, 2013). Registrirani so za zdravljenje blagih do zmerno hudih oblik
demence (Vitorovi¢, 2006). Memantin, antagonist receptorjev NMDA, je registriran za
zdravljenje zmerno hudih do hudih oblik Alzheimerjeve bolezni. Inhibitorji Ache preko
razlicnih mehanizmov preprecujejo razgradnjo mozganskega ziv€nega prenaSalca
acetilholina, ki je odgovoren za spomin in spominske dejavnosti, in na ta nacin povecajo
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njegovo izloCanje (Vitorovi¢, 2006). Dobra klinicna praksa zagovarja realno
predstavitev njihovih zdravilnih uéinkov, nezelenih uéinkov in pri¢akovanj pred uvedbo
samega zdravila. U¢inkovitost in neZelene ucinke kognitivnih modulatorjev je potrebno
redno spremljati. Ob neucinkovitosti ali v kon¢nem stadiju demence postopno
prekinemo zdravljenje in spremljamo morebitna poslabSanja kognitivnega upada
(Darovec in sod., 2014).

Nemedikamentozno (nefarmakolosko) zdravljenje demence

Nekatere raziskave (Nehen in Hermann, 2015) so pokazale, da je bil v zadnjih letih
vecji poudarek na farmakoloSkem zdravljenju pacientov z demenco, da pa je ravno tako
pomembno tudi nefarmakolosko zdravljenje, pri katerem je poudarek na vzdrzevanju
preostalih sposobnosti pacienta z umsko, telesno in socialno aktivnostjo (Stokin in sod.,
2011; Elkins, 2012; Nehen in Hermann, 2015). Med nefarmakoloske oblike zdravljenja
spadajo primerna komunikacija in kognitivna stimulacija, podpora pri dnevnih
aktivnostih (npr. hoja, oblacenje, delovna terapija, ples, druzenje) (Stokin in sod., 2011;
Darovec in sod., 2014), prilagajanje okolja potrebam pacienta (npr. svetloba, hrup,
oznacevanje) (Stokin in sod., 2011; Darovec in sod., 2014), tudi ob upostevanju
varnostnih ukrepov (Stokin in sod., 2011; Darovec in sod., 2014), pomo¢ druZini in
skrbnikom (psihoedukacija za druzinske ¢lane in negovalce) (Stokin in sod., 2011;
Darovec in sod., 2014). Glede na stopnjo demence oziroma pacientove zmogljivosti je
potrebno stalno prilagajanje ukrepov, vzivljanje v svet pacienta in prilagajanje
zmoznostim, potrebam in Zeljam. Prav iz raziskave, ki sta jo izvedla Nehen in Hermann
(2015), je razvidno, da so podpora pacientu z demenco, prilagoditve okolja, telesne,
kognitivne in psihosocialne aktivnosti u¢inkoviti v procesu zdravljena pacienta.

Ko zdravnik pacientu postavi diagnozo in se pricne z zdravljenjem, se lahko pri¢ne
celostna obravnava pacienta z demenco, pri ¢emer ima zdravstvena nega pomembno
vlogo.

4.2 Vloga zdravstvene nege pri celostni obravnavi pacientov z demenco

Obravnava pacientov z demenco v Sloveniji poteka neenotno. Zgolj v Univerzitetnem
klinicnem centru Ljubljana, Univerzitetni psihiatricni kliniki Ljubljana, Univerzitetnem
klinicnem centru Maribor in Psihiatricni bolniSnici Idrija imajo vzpostavljene
gerontopsihiatricne oddelke oziroma v nevroloskih oddelkih delujejo specializirani timi
za obravnavo pacientov z demenco ali imajo za to vzpostavljen poseben oddelek v
bolnisnici. V ostalih psihiatricnih bolniSnicah takih timov oziroma specializiranih
oddelkov ni (Darovec in sod., 2014).

Prebivalci Republike Slovenije imamo pravico do varne, primerne in kakovostne
zdravstvene obravnave. Zaupanje ljudi v zdravstveni sistem temelji na zagotavljanju
kakovostne in varne zdravstvene obravnave (Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2008—2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih
storitev« (RENPZV, 2008). V zapletenem in obcutljivem sistemu zdravstva je
pomembno usklajeno delovanje posameznih delov tega sistema. Zlasti pomemben je
Cloveski dejavnik, kajti zdravstveni delavci delajo za ljudi, ki so bolj kot drugi
uporabniki, stranke, klienti, naro¢niki (npr. v bankah, trgovinah, drzavnih uradih, pri
obrtnikih) ob&utljivi, ranljivi, tudi kritiéni ali nemo&ni. Ze nekatere starejie raziskave
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(npr. Baggs in sod., 1999, v Hoskins in sod., 2005; Manias in Street, 2001, v Hoskins in
sod., 2005; Coombs in Ersser, 2004, v Hoskins in sod., 2005) so pokazale pomembnost
medpoklicnega sodelovanja medicinskih sester in zdravnikov, saj je le-to tesno
povezano s kakovostjo zdravstvene obravnave, z zadovoljstvom pacientov (krajsa
lezalna doba, manj pritozb, zapletov, ponovnih pregledov, hospitalizacij) in
zadovoljstvom zaposlenih (manj absentizma, vi§ja samopodoba, boljsa ucinkovitost
dela, prijaznejSe delovno okolje, boljSe zdravje). Sodelovanje je ravno tako povezano z
ve¢jim ugledom obeh skupin tako v strokovni kot v splosni javnosti in z vecjim
zaupanjem prebivalstva v zdravstveni sistem, ob c¢emer ekonomski ucinek ni
zanemarljiv (Klemenc in Pahor, 2006).

Multidisciplinarni tim je formalna delovna skupina, sestavljena iz strokovnjakov
razli¢nih strok, ki obravnava isti problem z razli¢nih vidikov in ima postavljene skupne
cilje glede na problem, ki ga reSuje. Novo staliS¢e in pristop k oskrbi pacientov z
demenco zahteva kompleksnost in skupno delo razli¢nih strokovnjakov. V nekaterih
raziskavah (npr. Bellantonio in sod., 2008) ugotavljajo, da je multidisciplinarni tim
najbolj u¢inkovit nacin prepoznavanja potreb in nudenja celostne obravnave pacientov z
demenco. Multidisciplinarni pristop pa ne koristi le obolelim, pa¢ pa omogoca vis§jo
raven delovanja ¢&lanov tima (Zivic, 2000). Multidisciplinarni tim v bolni$ni¢ni
dejavnosti navadno sestavljajo zdravniki (psihiatri, nevrologi, internisti ...), psihologi,
medicinske sestre in zdravstveni tehniki, fizioterapevti, delovni terapevti in socialni
delavci (Bellantonio in sod, 2008). Bellantonio in sodelavcei (2008) tudi navajajo, da je v
celostno obravnavo smiselno vkljuciti tudi specialne pedagoge, terapevte, dietetike, ne
smemo pa pozabiti, da so oboleli in njihovi druzinski ¢lani integralni del tima in jih je
potrebno spodbujati, da aktivno sodelujejo pri nacrtovanju in izvajanju oskrbe, imajo pa
tudi pravico, da dologene intervencije zavrnejo (Zivic, 2000).

Pomembno vlogo ima Se posebej zdravstvena nega, znotraj katere sta pomoc in podpora
nudeni tako pacientu kot njegovim svojcem.

4.2.1 Zdravstvena nega pacienta z demenco

Demenca pomembno prizadene posameznika na vseh podroc¢jih njegovega delovanja in
bivanja, ob tem pa vpliva tudi na kvaliteto bivanja svojcev posameznika z demenco
(Kogoj, 2011; Kales in sod., 2014). V hujsih oblikah bolezni postane sobivanje s
takSnim pacientom za njegove bliznje izredno naporno. Pacient z demenco ni sposoben
samostojno skrbeti zase, postaja vedenjsko tezaven (Haibo in sod., 2013), se izgublja in
s svojim ravnanjem ogroza sebe in druge (Kogoj, 2011). Ceprav je za pacienta
najprimernejSe domace okolje, v katerem je prezivel vecino zivljenja, je v€asih potrebno
poskrbeti za obravnavo in nastanitev v ustanovi, kjer lahko zanje ustrezno poskrbijo
(Kogoj, 2011).

Poslanstvo zdravstvene nege v druzbi je pomo¢ posameznikom, druzinam in skupinam,
da izkoristijo svoje fizi€ne, mentalne in socialne potenciale in da lahko delujejo tudi
znotraj okolja, kjer zivijo in delajo. To od medicinskih sester zahteva, da opravljajo
naloge, ki pospesujejo in ohranjajo zdravje, kakor tudi naloge, ki preprecujejo ogrozanje
zdravja. Zdravstvena nega je utemeljena v analizi osnovnih ¢lovekovih potreb, vendar je
pri vsakem posamezniku potrebno opredeliti in vkljuciti modifikacije, ki jih zahtevajo
njegova starost, custveno stanje, duSevne in telesne sposobnosti, socialni, kulturni,
ekonomski polozaj in okolis¢ine, v katerih se zdravstvena nega izvaja. In prav
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kombinacija osnovnih potreb in potrebnih modifikacij je tisti kljucni element, zaradi
katerega je zdravstvena nega ustvarjalna dejavnost (Zeleznik, 2010).

Zdravstvena nega in promocija zdravja imata pomembno vlogo pri spodbujanju
pozitivnega duSevnega zdravja, pri preprecevanju bolezni ter pri zdravljenju in
rehabilitaciji. Zakon o duSevnem zdravju (2008) opredeljuje pravice in dolznosti
izvajalcev in uporabnikov storitev, v Resoluciji o nacionalnem planu dusevnega zdravja
(2011) pa so podrobneje opredeljene strokovne aktivnosti multidisciplinarnih timov na
podro¢ju dusevnega zdravja, zdravljenja in rehabilitacije duSevnih motenj. Preobrazba
psihiatricnih bolnis$nic iz pretezno azilskih ustanov v aktivne bolniSnice z jasnim
premikom k izvenbolni$ni¢ni dejavnosti je bila v Sloveniji izvedena po letu 1960.
Dejavnosti so bile usmerjene k strpnejSemu odnosu do pacientov z dusevno motnjo in k
uvajanju psihoterapevtskih in socioterapevtskih metod, terapevtskih skupnosti,
rehabilitacijskih programov ter skupin samopomoci. Tako kot se je razvijala psihiatrija
kot stroka, se je razvijala tudi zdravstvena nega na psihiatri¢nem podrocju.

Zeleznik (2010) navaja $tiri naloge diplomirane medicinske sestre pri obravnavi
starostnika s kroni¢no boleznijo.

Prva naloga je izvajanje in vodenje zdravstvene nege pri promociji zdravja,
preprecevanju obolenja, zdravljenju in rehabilitaciji posameznika, druzin in skupnosti.
Njena ucinkovitost se kaze v procesu zdravstvene nege, ki vkljucuje: (1) ocenjevanje
samooskrbe starostnika in potreb po zdravstveni negi ter ugotavljanje moznih virov
pomoéi (Zeleznik, 2010; Griffiths in sod., 2015), (2) prepoznavanje najpogoste;jsih
potreb, ki se razreSujejo z zdravstveno nego, in tistih, ki bi jih morali prevzeti drugi
strokovnjaki (Zeleznik, 2010; Griffiths in sod., 2015), (3) razvri¢anje zdravstvenih
potreb, ki jih je mogoce najbolje resiti z zdravstveno nego v prioritetnem zaporedju, (4)
nacrtovanje in izvajanje potrebne zdravstvene nege, (5) vkljuCevanje starostnika (Ce je
potrebno tudi druzine ali zanj pomembnih drugih) v zdravstveno nego in lokalno
skupnost (e je ustrezno in sprejemljivo), samonega in samopomo¢ v vsem, kar je
povezano z zdravjem in (6) dokumentiranje opravljenega dela v vsaki fazi procesa
zdravstvene nege ter uporaba informacij za vrednotenje rezultatov zdravstvene nege
(Zeleznik, 2010).

Druga naloga vkljuuje poudevanje starostnikov in zdravstvenega osebja (Zeleznik,
2010; Griffiths in sod., 2015), in sicer: (1) ocenjevanje posameznikovega znanja in
izkuSenosti v zvezi z ohranjanjem in vraCanjem zdravja, (2) organiziranje in
sodelovanje pri zdravstveno-vzgojnih aktivnostih, (3) vrednotenje rezultatov taksnih
izobraZevalnih programov, (4) pomo¢ medicinskim sestram in drugemu zdravstvenemu
osebju, da osvojijo novo znanje in izkuSnje in (5) uporaba sprejetih in primernih
kulturnih, strokovnih ter eti¢nih standardov (Zeleznik, 2010).

Ena izmed nalog medicinske sestre je tudi u€inkovito sodelovanje v zdravstvenem
timu. Da je sodelovanje v timu ¢im bolj ucinkovito, mora medicinska sestra: (1)
sodelovati s posamezniki, druzinami in lokalnimi skupnostmi pri nacrtovanju,
organiziranju, izvajanju in vrednotenju zdravstvene nege kot komponente celotne
zdravstvene dejavnosti, (2) voditi negovalni tim, ki lahko vkljuc¢uje druge negovalne
profile, kakor tudi uporabnike zdravstvene nege, (3) dodeljevati aktivnosti in naloge
zdravstvene nege drugemu negovalnemu osebju in nuditi podporo pri njihovem delu,
(4) se dogovarjati s starostnikom o njegovem sodelovanju pri izvajanju negovalnega
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nacrta, (5) sodelovati z drugimi ljudmi v multidisciplinarnih in multisektorskih timih pri
nacrtovanju, izvajanju, razvoju, koordinaciji in vrednotenju zdravstvenih storitev, (6)
sodelovati z drugimi strokovnjaki pri ohranjanju varnega in harmoni¢nega delovnega
okolja, ki pripomore k delu v timu, (7) se aktivno vkljucevati v oblikovanje zdravstvene
politike in njenih programov, postavljanje prioritet in (8) sodelovati pri pripravi porocil
na lokalnem, regionalnem ali nacionalnem nivoju in, ¢e je primerno, za masovne medije
(Zeleznik, 2010).

Zadnja izmed nalog diplomirane medicinske sestre je razvoj prakse zdravstvene nege
(Griffiths in sod., 2015) na osnovi kritiénega misljenja in raziskovanja (Zeleznik, 2010).
Medicinska sestra lahko prispeva k razvoju prakse tako, da: (1) iS¢e nove nacine dela za
doseganje boljsih rezultatov, (2) prepoznava raziskovalna podrocja za teorijo in prakso
zdravstvene nege in za izobraZevanje in (3) uporablja sprejete in primerne kulturne,
eti¢ne in strokovne standarde raziskovanja v zdravstveni negi (Zeleznik, 2010).

Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta z demenco

Vloga medicinske sestre se je spreminjala od varovanja in skrbi za osnovne Zivljenjske
potrebe pacientov preko izvajanja tehni¢nih posegov ter kasneje socioterapevtskih
aktivnosti do danasnje sodobne zdravstvene nege s poudarkom na procesni metodi dela,
ki medicinsko sestro v okviru psihiatrije in promocije dusevnega zdravja vkljucuje kot
¢lanico multidisciplinarnega tima tako v bolniSnicah in ambulantah kot $ir$i skupnosti v
okviru skupnostne psihiatri¢ne psihosocialne rehabilitacije (Cuk, 2007; Cuk, 2011).

Z vidika zdravstvene nege, katere nosilka je prav diplomirana medicinska sestra
(Kadivec in sod., 2011), je pacienta z demenco potrebno obravnavati celostno in
individualno ter pri tem upoSstevati sposobnost samooskrbe za zadovoljevanje temeljnih
zivljenjskih potreb ter vkljuciti vlogo svojcev ali pomembnih drugih (Kobentar, 2009).
V raziskavi Eliot in Adams (2011) so prisli do ugotovitev, da je prav na osebo
usmerjena zdravstvena nega tista, ki pri pacientu z demenco lahko lajsa vedenjske in
psihicne spremembe in zadovoljuje osnovne Zivljenjske potrebe pacienta ter lahko
uspesno izboljsa kakovost zivljenja pacientov z demenco (Kobentar, 2009).
Omogocanje pacientom z demenco, da lahko izraZajo tudi svoje poglede, potrebe in
preference, tudi ko se njihovo stanje slabsa, je pomemben vidik razvoja negovalnih
intervencij (Moyle in sod, 2008). Zdravstveno osebje pri delu s pacienti z demenco
naleti na veliko problemov. Razpeto je med Zeljo, da bi delo na oddelku teklo ¢im bolj
gladko in med posameznimi potrebami pacientov (Veselinova, 2014). Medicinska sestra
dnevno ali veckrat dnevno ocenjuje starostnikovo stanje in nacrtuje zdravstveno nego
(Licen in sod., 2009; Cuk, 2011; Griffiths in sod., 2015). Pri tem je zelo pomembno, da
medicinska sestra pozna nevroloske ovire, ki jih sproza demenca, in nacine dela, ki
lahko izbolj$ajo posledice simptomov (Veselinova, 2014). Vendar so nekatere raziskave
(McGowan, 2008) pokazale, da le malo medicinskih sester razume demenco, poleg tega
pa tudi ne vedo, kako se odzvati na oblike vedenja, ki ga ta pojav sproza. Na znanje
medicinske sestre o demenci kot tudi na osebni odnos do staranja lahko vplivajo
delovne in osebne izkuSnje medicinske sestre (McGowan, 2008), v raziskavi "Listen
and learn" (McGowan, 2008) pa so ugotovili, da nizja kot je izobrazba medicinskih
sester, drugacno filozofijo dela imajo pri delu z dementnimi pacienti, kar pa lahko
negativno vpliva na oskrbo. Zdravstvena nega pacienta z demenco namre¢ zahteva
natanCno opazovanje in ocenjevanje sposobnosti z uposStevanjem individualnih
posebnosti posameznika ter obravnavanjem vseh Zivljenjskih potreb ter nacrtovanje
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oblik pomoc¢i z dejavnim vkljucevanjem posameznika (Kobentar, 2009; Griffiths in
sod., 2015). Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k ohranjanju, izboljSanju in
vzpostavljanju ponovne aktivnosti pacienta, ki je usmerjena k vecji samostojnosti,
neodvisnosti in samoiniciativnosti. Spodbujanje dusevnih in telesnih potencialov v
procesu zdravstvene nege pa pacientu pomaga pri prilagajanju, sprejemanju sprememb
ter obvladovanju Zzivljenjskega okolja. Strokovni pristop vkljucuje specificno
prilagojeno komunikacijo (Kobentar, 2009; Eliot in Adams, 2011), pozitivnhe spodbude,
nedirektivno vodenje in usmerjanje, pri ¢emer se spostuje tudi pacientovo osebnost
(Kobentar, 2009; Eliot in Adams, 2011). Za stanje pacienta, za katerega je odgovorna
medicinska sestra, se intervencije zdravstvene nege doloca glede na individualne
posebnosti pacienta ter vrsto in intenziteto motnje (Kobentar, 2009; Cuk, 2011).

Obravnava pacienta z demenco po Zivljenjskih aktivnostih

Motena samooskrba pri temeljnih zivljenjskih aktivnostih postane vidna zunanjim
opazovalcem, bliznjim ali klju¢nim osebam, le redko pa tudi pacientom samim, saj je
motena njihova realna percepcija potreb ter kritina presoja situacij in posledic
opustitve in/ali izvedbe dejanj (Griffiths in sod., 2015). Po Virginii Henderson (Majerle,
2000) je zdravstvena nega tista, ki pacientu z demenco omogoca neodvisnost. V procesu
zdravstvene nege pri obravnavi pacientov z demenco se natan¢no oceni stopnjo
samostojnosti pacienta (Kobentar, 2009; Griffiths in sod., 2015); izhaja se iz
pacientovih potreb in potreb druzine (Mirc in Cuk, 2010) in na podlagi tega izdela naért
aktivnosti zdravstvene nege, s ciljem, da pacient doseze vi§jo stopnjo samostojnosti
(Kobentar, 2009; Griffiths in sod., 2015).

e Prehranjevanje in pitje

Tezave s prehrano so pri pacientth z demenco pogoste. KaZzejo se predvsem z
odklanjanjem hrane ali prekomernim uzivanjem hrane (Kodela in Vihtelic, 2006).
Vzroki pa so razli¢ni, na primer slabo zobovije, siljenje na bruhanje, obstipacija ter
bolezensko dozivljanje (izguba spomina, pacient paranoidno interpretira dogodke, misli,
da je hrana zastrupljena) (Majerle, 2000; Hanson in sod., 2013).

Glede na vzrok medicinska sestra opredeli problem ter na podlagi negovalne diagnoze
postavi cilje (Mirc in Cuk, 2010), ki jim sledi naért aktivnosti v zvezi s prehranjevanjem
(Kodela in Vihteli¢, 2006). Najprej se naredi ocena stopnje samostojnosti. Ce je pacient
popolnoma odvisen od pomo¢i drugih, se ga hrani in med hospitalizacijo spodbuja k
vecji samostojnosti. Paciente, ki so pri hranjenju samostojni, se spodbuja in opominja,
kdaj je ¢as za obrok (Kodela in Vihteli¢, 2006). Dobro prehranjenost se nadzira s
tehtanjem, opazovanjem znakov hujSanja (McGinley, 2015), dehidracije, zmanjSanja
misi¢ne moci, z dolocanjem krvne slike, z manjSo koli¢ino izloCenega urina, zaprtostjo
in drugimi motnjami, kot so anemija in edemi (Kobentar, 2009). Starostniki imajo
pogosto zmanjSan obcutek za Zejo, kar lahko privede do dehidracije, pogosto tudi do
kroni¢ne obstipacije. Vcasih so pacienti do uzivanja tekoc¢in odklonilni do te mere, da je
treba zaradi dehidracije nastaviti infuzijo, seveda po naroCilu zdravnika (Kodela in
Vihteli¢, 2006). Dnevno je potrebno izvajati diskreten nadzor nad zauzito hrano in
teko¢ino z belezenjem v list nege za vsakega posameznega pacienta (Majerle, 2000;
Kodela in Vihteli¢, 2006; Cuk, 2011).
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e Osebna higiena in urejenost

Motnje pri zadovoljevanju te aktivnosti se lahko pojavijo ze zgodaj (Majerle, 2000),
vendar na zacetku niso izrazite (Kodela in Vihteli¢, 2006). Pacienti ob¢asno zamenjajo
posamezne dele oblacil, obutve ali pa se preprosto pozabijo pocesati, umiti, obriti
(Kodela in Vihteli¢, 2006), so odklonilni do kopanja in umivanja las (Majerle, 2000).
Vloga medicinske sestre je, da oceni stopnjo samostojnosti posameznega pacienta,
postavi cilje in naredi naért zdravstvene nege, ki je skladen s cilji (Mirc in Cuk, 2010).
Ce se jih spretno in sistematiéno vodi, lahko pacienti te aktivnosti ¢ dolgo ohranjajo.
To pa ne pomeni, da se paciente umiva ali ureja, temvec to, da se jih opozori in spomni,
kaj morajo opraviti. U¢i se jih, da opravljajo ponavljajoca se vsakodnevna opravila vsak
dan priblizno ob istem casu in v istem vrstnem redu. Ob aktivnosti se jim daje kratka
navodila, korak za korakom, ¢e je treba, jim osebje prisko¢i na pomo¢ (Kodela in
Vihteli¢, 2006; Cuk, 2011).

e VzdrZevanje normalne telesne temperature

Vzdrzevanje normalne telesne temperature z oblacenjem, izogibanjem temperaturnim
razlikam in varovanjem pred okuzbo je pri pacientih z demenco moteno, saj je njihova
percepcija zaradi organskih sprememb v moZganih drugac¢na. Vsakodnevno merjenje
telesne temperature omogoCa pravocCasno strokovno ukrepanje, kadar pride do
spremembe. Normalne vrednosti telesne temperature nihajo od 36 °C pa do 37 °C,
odvisno od aktivnosti, prehrane, stanja krvnega obtoka, obleke in temperature okolja.
Nekatere bolezni v starosti pa potekajo tudi brez poviSane telesne temperature
(Kobentar, 2009).

e Izloc¢anje in odvajanje

NajpogostejSe motnje, ki se pojavljajo pri vsakemu pacientu z demenco, so
nenadzorovano uhajanje urina, blata ter kroni¢na obstipacija (Majerle, 2000; Kodela in
Vihteli¢, 2006), zato pacient potrebuje pomo¢ in nadzor (Majerle, 2000). Do
inkontinence urina in blata lahko pride, ker imajo pacienti tezave z iskanjem in
prepoznavanjem sanitarij (Majerle, 2000), z zadrzevanjem urina in blata, z izlo¢anjem,
potrebe po izloanju se ne zavedajo in je ne prepoznajo (Kodela in Vihtelic, 2006).
Pacientom, ki lahko zadrzujejo urin v mehurju, vendar ne zacutijo potrebe po uriniranju,
medicinska sestra pomaga tako, da jih v enakomernih ¢asovnih presledkih opomni, da
gredo na strani§¢e (toaletni trening). Ce imajo teZave pri hoji, jim pomaga do strani¢a,
leze¢im pa namesti no¢no posodo ali si pomaga s sobnim strani§¢em. Tezave pri iskanju
in prepoznavanju sanitarij medicinska sestra reSuje z velikimi vidnimi oznakami, da se
pacienti lazje znajdejo (Majerle, 2000; Kodela in Vihteli¢, 2006). Za vsakega pacienta
se posebej naredi naért glede na vrsto teZav, ki jih pacient ima (Mirc in Cuk, 2010). Cilj
je pripeljati pacienta do tako imenovane neodvisne kontinence. Pri tistih pacientih, kjer
je bolezen Ze napredovala, pa se z raznimi negovalnimi pripomocki preprecuje razjede
in vnetja, ki so posledica inkontinence — to sta redna anogenitalna nega in redna
menjava plenic (trikrat na dan). Pri dementnih pacientih, ki ne nadzirajo ve¢ mikcije in
defekacije, mora biti medicinska sestra pozorna na redno menjavo podlog in plenic,
poostreno anogenitalno nego in uporabo medicinske kozmetike (Majerle, 2000; Kodela
in Vihteli¢, 2006; Cuk, 2011).
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e Spanje in pocitek

Ritem spanja je pri pacientih z demenco zaradi njihovega nefunkcioniranja notranje ure
in motecih dejavnikov v okolju (Majerle, 2000; Rose in Lorenz, 2010) pogosto porusen
(Kodela in Vihteli¢, 2006). V raziskavi Rockwood in sodelavcev (2015) se je pokazalo,
da so motnje spanja poleg agitacije ene najpogostejSih simptomov demence. Motnje se
pojavljajo obcasno ali pa so prisotne stalno. Velja, da ti pacienti ¢ez dan radi dremajo, v
popoldanskih in no¢nih urah pa postanejo aktivnejsi (Rose in Lorenz, 2010). Predvsem
je izrazen vecerni nemir, ki se stopnjuje do te mere, ko domaci tega ne obvladajo vec in
je potrebna hospitalizacija. V raziskavi Rose in Lorenz (2010) ugotavljata, da povecanje
dnevnih aktivnosti (predvsem socialnih aktivnosti) izboljSuje nocno spanje pri
posameznikih z demenco. Tudi v bolnisnici se skrbi za dnevno zaposlitev pacientov, da
¢ez dan ¢im manj spijo ali pocivajo (Majerle, 2000; Kodela in Vihteli¢, 2006). V
kolikor pacient zvecer ne spi, lahko medicinska sestra uporabi razli¢ne ukrepe za
zagotovitev spanja. Najprej se poskusi z bazalno stimulacijo (to je, ko se pacienta ovije
v rjuho oz. odejo, tako da ima ob¢utek varnosti). Ce pri tem ni uspeha, se pacientu da
predpisano uspavalo, ki ga lahko dobi od 22. ure zvecer do 1. ure zjutraj. Pri hudem
no¢nem nemiru, ko se pacient ne umiri niti po aplikaciji uspavala, pa se pacienta fiksira
s predhodno odobritvijo zdravnika. IzkuSnje kaZejo, da se veliko pacientov umiri in
zaspi Sele, ko so fizi¢no ovirani v svojem nemiru. Ob tem se seveda zagotavlja
nepretrgano varstvo ob pacientu (Kodela in Vihteli¢, 2006; Cuk, 2011).

e Gibanje in ustrezna lega

Z napredovanjem bolezenskega procesa postanejo bolj izrazene gibalne motnje.
Negotovi, drobni koraki, hoja po prstih, drsajo¢a hoja, hoja s potiskanjem, slaba
koordinacija gibalnega aparata, spotikanje, tezave pri vstajanju, presedanju, posedanju,
obracanje v postelji. Pacienti z demenco so v gibanju omejeni bodisi zaradi slabega
vida, sluha, motenega ravnoteZznega sistema, periferne okvare zivCevja, bolezni
centralnega Zivénega sistema ali narave bolezni same (Kodela in Vihtelic, 2006;
Kobentar, 2009).

Zagotavljanje varnosti dementnega pacienta je zato ena bistvenih aktivnosti, za katero
mora medicinska sestra skrbeti. Narediti mora individualni naért, kako zagotoviti
varnost in s tem prepreciti padce, ki so lahko za pacienta z demenco usodni. Varnost se
zagotavlja z dobro osvetlitvijo prostorov, prostori naj bi bili arhitekturno varni (ob
stenah so namescena oprijemala, v prostoru je ¢im manj stopnic) ter ¢im manj hrupni.
Predvsem je pomembna dobra obutev in obleka pacienta (da ne hodi v nogavicah,
predolgih hla¢nicah). Skrbi se, da imajo pacienti pri sebi pripomocke za hojo (hojica,
bergle), seveda pa je bistvenega pomena tudi pomo¢ osebja pri hoji, sedanju in
vstajanju. Ponoc¢i se zagotavlja varnost s posteljnimi ograjicami, pri izrazito nemirnih
pacientih v no¢nem ¢asu pa tudi s posebnimi varovalnimi ukrepi (fiksacijski pasovi), saj
je ta nemir obicajno izrazen tako moc¢no, da pacienti plezajo ez ograjico in je moznost
padca Se vecja. Fiksacijo s pasovi odredi zdravnik, in to le za najkraj$i mozni Cas ter
pod ustreznim rednim nadzorom osebja zdravstvene nege. Z gibanjem pacient ohranja
socialno komunikacijo, ima obcutek svobode, je samostojen pri izvajanju vsakodnevnih
dejavnosti, kar mu utrjuje samozavest, izboljSa orientacijo, prepreci poskodbe, razjede
zaradi pritiska, kontrakture in ugodno vpliva na prebavo in spanje (Kodela in Vihtelic,
2006; Cuk, 2011).

18



Zgaga M. Vloga zdravstvene nege v celostni obravnavi oseb z demenco
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016

e Izogibanje nevarnostim v okolju

Izogibanje nevarnostim v okolju je bolj izrazeno v napredovalem stadiju bolezenskega
procesa in je pri pacientih prisotno v prikrajSanosti na podrocju fizi¢ne, psihi¢ne,
socialne in ekonomske integritete. Bolezenski proces prizadene podro¢ja komunikacije,
orientacije, gibanja, Custvovanja in vedenja (Majerle, 2000), kar se odraza v skrbi za
lastno varnost, varnost drugih in skrbi za materialne dobrine, zato so neprijetni dogodki
prvi opozorilni znaki, ki zahtevajo takojSnje ukrepanje (Kobentar, 2009). Zaradi motenj
gibanja je potrebno odpraviti fizicne nevarnosti, ki pacientu preprecijo padce, poskodbe,
okuzbe (Majerle, 2000). Pri pacientih z demenco se motnje Custvovanja in vedenja
kazejo v nekontroliranih izbruhih jeze, strahu, agresije in depresivnosti (Majerle, 2000),
kar lahko privede do pobegov, samomorov in zastrupitev (Kobentar, 2009), zato mora
medicinska sestra s pacientom Custvovati, ga usmerjati, mora biti potrpezljiva, mu dajati
obcutek varnosti (Majerle, 2000). Pacientu z demenco ponujajo varnost tudi konkretni
predmeti in osebe, ki jih pacient povezuje z varnim domacim okoljem. Prijatelji, znanci,
svojci in skrbniki nudijo psihicno varnost, ki ohranja obcutek pripadnosti,
priljubljenosti, spoStovanja in prijateljstva, cemur je prilagojen neomejen ¢as obiskov v
institucijah, moznost sobivanja, uporabe telefona in informacijsko komunikacijske
tehnologije, pisanja kartic, pisem, moznost odhoda za krajsi ali daljsi cas domov, izhod
iz oddelka k frizerju, na obisk, sprehod ... (Kobentar, 2009; Cuk, 201 1).

4.2.2 Komunikacija s pacientom z demenco

Eden od pomembnih dejavnikov, ki prispeva k dobri oskrbi pacienta z demenco, je tudi
ustrezna in ucinkovita komunikacija (Kogoj, 2007). Kakovost Zivljenja je namrec
odvisna prav od komunikacije. Komunikacija ljudi zblizuje, lahko jih pa tudi razdvaja.
Zato je znacilno, da do konfliktov pride zaradi nesprejemanja drugacnosti. Oseba, ki ne
sprejema drugacénosti drugih, si je ustvarila bistveno komunikacijsko omejitev, ki lahko
zelo hitro pripelje do konfliktov. Konflikte Kobentar in sodelavci (1996, str. 15)
opredeljujejo kot "spopad nerazdruzljivih tezenj in u€inkov, nestrinjanje, spor ali boj".
Gre za nasprotja, ki nastanejo med dvema ali ve¢ osebami, ko v razli¢nih situacijah
izrazajo razli¢na mnenja, interese, imajo razli¢ne vrednote in stali§¢a (Sanchez, 2009).

Komunikacija medicinske sestre s pacienti in sodelavci je integralni del poklicnega
delovanja medicinske sestre. Medsebojne komunikacije dajejo obliko, smer in vsebino
njenemu delovanju in medicinski sestri zagotavljajo samoaktualizacijo in
samopotrjevanje v poklicu (Dobnik, 2007). Komunikacija s starostniki postaja vse bolj
pomembna, zato je tudi dolZnost zdravstvenih delavcev, da svojo komunikacijo
prilagodijo potrebam in zmoZznostim starostnika ter spodbujajo aktivno odlocanje
starostnikov za kontinuirano obravnavo (Miller in Weinstein, 2007). Pri zdravstveni
negi varovanca z demenco je ustrezna komunikacija temelj za uspesno delo.
Pomanjkanje stika z drugimi ljudmi, ki je mozen le s komunikacijo, pri osebi z demenco
povzro¢i obcutek odvecnosti, praznine, izgubljenosti in depresije. Vsakemu pacientu se
mora medicinska sestra znati priblizati kot edinstveni osebnosti, ga spoznati in
ugotoviti, na kaksen nacin izraza svojo individualnost (Milosevi¢ Arnold, 2006).

Demenca je povezana z izgubo spomina, slabljenjem sposobnosti razumeti in izraziti
informacijo, nacrtovati in resiti problem, kar poslabsa tezave v komunikaciji in vodi v
motece vedenje pacienta (Moyle in sod, 2008; Haibo in sod., 2013). V zacetku so
prisotne blage, komaj zaznavne motnje, kot so vznemirjenost med pogovorom, ker ne
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najde ustrezne besede, zato pacient opisuje predmete, situacije, doZivljanje (Croot,
2009; Johns in sod. 2009; Kogoj, 2011; Haibo in sod., 2013; Hooper in sod. 2013).
Pacient se kljub govornim tezavam zeli pogovarjati in izrazati svoje obcutke, zato mora
sogovornik pokazati strpnost in naj pacientu ne pomaga takoj, mu dovoli, da poisce
pravo besedo, uporabi opisovanje (Majerle, 2000; Griffiths in sod., 2015). Prisotnost
motnje je za pacienta obremenjujoCa, ga spravlja v stisko, zato ga sogovorec poslusa,
opazuje in prilagaja svoje izrazanje. Govorica pacienta je lahko nerazumljiva, obraca
besede, izgovarja dele besed, stavek je popacen, ponavlja iste besede, uporablja
neartikulirane glasove ali z drugimi telesnimi znaki opozarja na svoje potrebe (Stokin in
sod., 2011; Elkins, 2012; Nehen in Hermann, 2015).

Bistveno pri komunikaciji medicinske sestre s pacientom z demenco je, da osebo klice
po imenu, da odgovori na vsako vprasanje pacienta, pa ¢eprav zZe tretji¢ zaporedoma na
isto, in ne pripominja, kolikokrat je to Ze storila v isti uri ali dnevu (Murovec, 2014).
Pomembno je tudi, da se s pacientom z demenco pogovarja le ena oseba naenkrat, da se
k osebi pristopa od spredaj, saj lahko tako uporabi vse Cute in se pocuti varno. Izrednega
pomena je tudi ocesni kontakt, s katerim medicinska sestra vzpostavlja medosebno
zaupanje (Van Hulsen, 2010; Murovec, 2014). Besede, ki jih uporablja, naj bodo vedno
preproste, stavki kratki in jedrnati. Njen govor naj bo pocasen in razloCen, glas primerne
jakosti glede na situacijo (Veselinova, 2014). Osebo se vedno spodbuja h govorjenju in
se je nikoli ne popravlja. Pri dajanju navodil je pomembno, da jih ni ve¢ naenkrat: v
enem stavku le eno navodilo (npr. "Odprite vodo") in Sele po dejanju sledi drugo
navodilo (npr. "Vzemite milo"). Stremeti je potrebno k ¢im redkejsi uporabi besed
"morate", "ne smete" in se nikdar s pacientom z demenco prepirati (Van Hulsen, 2010;
Murovec, 2014).

Kot pomo¢ pri komuniciranju starejSih pacientov z demenco je pogosta uporaba
validacijske terapije, ki jo je v 60-ih letih razvila Americanka Naomi Feil. Do takrat se
je delo s starimi ljudmi z demenco omejevalo na terapijo orientacije v realnost, ki je bila
razvita v ¢asu korejske vonje (Murovec, 2014).

Uporaba validacije po Naomi Feil v komunikaciji s pacientom z demenco

Terapija po Naomi Feil izhaja iz realnosti: kaj je danes, katerega leta smo, kateri dan je
danes, kje se nahajajo (Blackhall in sod., 2011; Murovec, 2014). Beseda validacija
izhaja iz latinskega glagola 'Valeo', ki pomeni "mocan sem, imam moc, zdrav sem,
veljam" (Lipar, 2012). Terapija temelji na sprejemanju izkusSenj drugih in vkljucuje
vedenje in psihoterapevtsko metodo za zadovoljitev potreb pacientov z demenco
(Blackhall in sod., 2011). Validacija ne Zeli spreminjati ¢loveka, ¢etudi je to pogost
stranski uc¢inek, ampak ga sprejemati in razumeti. V okviru validacije je zelo pomembna
komunikacija s pacientom. Zavedati se je potrebno, da osebe z demenco besed deloma
na razumejo ve¢ ali pa ne razumejo smisla besed, pri iskanju odgovora se ne spomnijo
pravih besed, pogosto mol¢ijo, ker jih je sram (Lipar, 2012). Cilj metode je, da se osebi
z demenco s pomocjo validacije pomaga ponovno vzpostaviti zavedanje svojih Custev in
dejanj ter s tem vzpostaviti obcutek lastne vrednosti tako, da se jo jemlje resno in ji nudi
pomo¢ (Blackhall in sod., 2011). S pomocjo metode validacije se poskuSa omejiti
uporabo kemicnih in fizikalnih prisilnih sredstev (npr. zdravil, fiksacije). Preprecevati
se skuSa umik v stadij zivotarjenja, v katerem clovek samo Se lezi v postelji in ne kaze
znamen] lastne aktivnosti (Lipar, 2012).
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N. Feil (Van Hulsen, 2010) deli demenco v sploSnem na Stiri stopnje, pri katerih pa le v
prvih treh Se obstaja moznost prehajanja na nizjo stopnjo, torej z druge na prvo, tretje na
drugo, nikakor pa ni mogoce pricakovati, da se bo oseba v Cetrti stopnji Se kdaj povrnila
na tretjo. Vsaka od stopenj je dobila ime po svoji glavni opazni znacCilnosti. Prvo
stopnjo poimenuje "pomanjkljiva o0z. nesreCna orientacija", drugo "Casovna
dezorientacija", tretjo " ponavljajoci se gibi" in Cetrta stopnja "vegetiranje". Pri delu z
dementnim pacientom mora medicinska sestra posvetiti osebi 100 % pozornost, se ne
obremenjevati z lastnimi ¢ustvi, skrbmi, morebitnimi predsodki (Murovec, 2014).

Znacilnosti pacientov z demenco po stopnjah in validacijsko ravnanje pri pacientih z
demenco po Naomi Feil (Van Hulsen, 2010; Murovec, 2014) so predstavljeni v

preglednici 2.

Preglednica 2: Znacilnosti pacienta z demenco po posameznih stopnjah in validacijsko ravnanje po
Naomi Feil (Van Hulsen, 2010; Murovec, 2014)

STOPNJA ZNACILNOSTI PACIENTOV Z VALIDACIJSKO RAVNANJE S
DEMENCO PACIENTI
1. stopnja: - obupano se oklepajo stvarnosti v sedanjosti | - centriranje, osredotocanje na osebo,
POMANJKLJIVA / - zelijo vedeti, kdo je sogovornik ostale stvari pustimo ob strani.
NESRECNA - njihov govor je razumljiv [Centriranje je dihalna vaja, pri kateri
ORIENTACIJA - izmisljajo si opravicila za izgubo spomina se osredoto¢imo samo na svoje dihanje
- tajijo izgubo sluha, vida in gibljivosti in tako poskuSamo odriniti vse druge
- tajijo obcutke, kot so osamljenost, stvari, ki nas tisti hip zaposlujejo.]
zavracanje ali strah, deloma tudi veselje - ne nagovarjamo obcutkov ("Imam
- vse zelijo imeti vedno na istem mestu obcutek, da ste razburjeni.")
- nasprotujejo spremembam, npr. sosed v - dotiki samo na zeljo ali kot vracanje
sobi, miza v jedilnici, drug stol dotika
- ne zelijo biti skupaj z ljudmi z demenco - ne opozarjamo na pomanjkljivosti, ne
- pogled je jasen in usmerjen v cilj, zavratajo | popravljamo
stik z o¢mi - uporabljamo K- vprasanja (kdo, kako,
- pogosto obtozujejo druge: da so jim kje), nikoli pa ne "zakaj ali kako to",
zastrupili hrano, da jim kradejo ker to zahteva utemeljitev, ki je nekdo z
boleznijo demence 1. stopnje ne more
dati
- sprasujemo po skrajnostih ("Ali je bilo
ze od nekdaj tako? Je bilo slabse?")
- uporabimo resitve iz preteklosti ("Kaj
ste kdaj prej naredili v taki situaciji?")
- pripravljenost, da povemo nekaj o
sebi, kar vzbuja zaupanje
2. stopnja: - pogosto izgubljajo obcutek za Cas - centriranje
CASOVNA - zamenjujejo osebe iz sedanjosti z osebami iz | - drugega jemljemo resno
DEZORIENTACIJA | preteklosti - potrebna je viSina nasega glasu, ki naj
- pogosto mislijo da so starsi $e zivi, da so bo na isti ravni kot viSina glasu pri
otroci e majhni dementnem pacientu
- zelijo se vrniti v svoj prej$nji dom (pogosto | - dovolimo, da pripovedujejo o svojih
v obdobje otrostva, mladosti, v hiSo svojih spominih, dokler $e to zmorejo
starSev)
- obCasno ne prepoznajo svojega lastnega
stanovanja
- izZivljajo svoje obcutke
- dolgoro¢ni spomin je ohranjen, kratkoro¢ni
se obcasno izgublja
- obcasno slisijo glasove, zvoke iz preteklosti,
vidijo svoje slike, zaznavajo vonjave
- pogled se oddaljuje, pogosto ni usmerjen
- pogosto govorijo tiho in nejasno, ustvarjajo
lastne besede, ker ne najdejo pravih besed
- pogosto so sprti s svojo okolico
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STOPNJA ZNACILNOSTI PACIENTOV Z VALIDACIJSKO RAVNANJE S
DEMENCO PACIENTI
3. stopnja: - gibi se ponavljajo, npr. brisanje, hoja, - uporabljamo ve¢pomenske besede,
PONAVLJAJOCI SE zibanje ponavljamo izgovorjene besede
GIBI - nenechno petje, brundanje, tol¢enje, jokanje, dementne osebe
klicanje - dolo¢eno vedenje poskusamo
- redko prepoznajo znane obraze, npr. svojce, | povezati z neko potrebo
sosede, negovalno osebje - uporabljamo dotike
- obCasno reagirajo na osebe in stvari iz - uporabljamo glasbo
preteklosti - zrcaljenje (pri tem moramo biti
- pogosto izgubijo oblutek "jaza" previdni, da ne posnemamo osebe,
- odzivajo se na dotike in neposreden pogled, temve¢ le njena dejanja, recimo
vendar o¢i hitro odmaknejo hodimo z njo gor in dol po hodniku,
- znanih opravil ne zmorejo vec ali le stezka brisemo prah, ipd.)
- pogosto trpijo za inkontinenco
4. stopnja: - ni ve¢ lastne pobude oziroma je le neznatna - centriranje
VEGETIRANJE - ne prepoznajo svojcev (tudi ¢e le-ti prihajajo | - uporabljamo dotike
dnevno na obisk) - uporabljamo glasbo
- ne kazejo obcutkov (vsaj ne tako, da bi bili - uporabljamo bazalno stimulacijo
vidni za druge) - vtiramo pozivljajoCe esence
- o¢i imajo pogosto zaprte - z dementnim se pogovarjamo v celih
- ni opaznega zavedanja lastnega telesa stavkih
- ne govorijo vec ali komaj kaj
- so inkontinentni

Medicinska sestra pa ni samo v neprestanem stiku s pacientom z demenco, ampak
sodeluje tudi z njegovimi svojci, jih sprotno informira o stanju starostnika, jih vkljucuje
v proces zdravstvene nege (Licen in sod., 2009; Cuk, 2011; Nehen in Hermann, 2015),
jim nudi podporo v obliki izobraZevanj in svetovanj glede obvladovanja zivljenjskih
aktivnosti ter razbremenjevanja stisk bliznjih (Ljubej in Verdinek, 2006).

4.3 Vloga svojcev pri obravnavi pacientov z demenco
4.3.1 Vloga svojcev pri pacientih z demenco

Ljudje z demenco pogosto zivijo dolga leta. Neredko se zgodi, da oseba, ki so ji
postavili diagnozo demence, zZivi sedem do deset let in potem umre zaradi drugih tezav.
Skoraj vsem, ki imajo demenco, se stanje slabsa in ¢ez Cas potrebujejo trajno nego, saj
ne zmorejo skrbeti sami zase (Graham in Warner, 2013). Zdravstvena nega pacienta je
bila v¢asih naloga, za katero so se nasli ljudje, ki so se bili pripravljeni Zrtvovati in so se
zavedali svoje odgovornosti. Danes ima zdravstvena nega pacienta Se poseben pomen.
Poleg zdravstvene nege v bolniSnici, pri kateri so potrebni zdravniki, Solano
zdravstveno osebje in drugi pomocniki, je potrebna tudi nega pacienta na domu
(Schpolarich, 2016).

Priblizno dve tretjini oseb z demenco Zivi doma (Mali, 2008; Graham in Warner, 2013).
Odlocilna in bistvena prednost zdravstvene nege na domu je, da pacient ostane v okolju,
ki ga je vajen, in da ga negujejo njegovi najozji domaci (Ljubej in Verdinek, 2006; Mali
in Rihter, 2006; Telban in Milavec Kapun, 2013; Ambrozi¢ in Mohar, 2015). Predvsem
osebno zaupanje in ¢loveska toplina v veliko primerih celo pospeSujeta zdravljenje
(Schpolarich, 2016). Za zagotovitev dostojnega zivljenja v domacem okolju in
preprecevanje poslabSanj je potreben celosten pristop, in sicer tako za osebe z demenco
kot negovalce. Potrebna sta povezovanje razli¢nih strokovnjakov in medsebojna
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povezanost izvajalcev (integracija oskrbe), ki sledijo istemu cilju. Potrebno je
omogociti, da oseba z demenco ¢im dlje zivi v lastnem gospodinjstvu. Posamezne
institucije morajo svoje delovanje prilagoditi potrebam oseb, ki njihove storitve
potrebujejo. Sistemati¢en pristop k obravnavi pomeni dvig kakovosti Zzivljenja
posameznika in odlozitev izrazitejSih simptomov posamezne bolezni v kasnejSe
zivljenjsko obdobje (Schpolarich, 2016).

Svojci so prvi, ki opazijo spremembe na podroc¢ju spomina, vedenja in osebnosti, zato
imajo pomembno vlogo pri prepoznavanju zacetnih tezav in napredujocCih bolezenskih
znakov sorodnika z demenco (Schpolarich, 2016). So prvi, ki opazijo, da starostnik
pozablja na preglede pri svojem zdravniku ali pa se ne spomni nedavnega telefonskega
pogovora (Velikonja in sod., 2010; Kales in sod., 2014), da cedalje tezje opravlja
zapletena dela, ki se na prvi pogled zdijo samoumevna (Velikonja in sod., 2010). Ob
tem svojci opazijo tudi osebnostne spremembe, kot so potrtost, odmaknjenost, otopelost
ali razdrazljivost, kar lahko vodi do nepric¢akovanih izbruhov nasilnega vedenja (Croot,
2009; Kogoj, 2011; Hooper in sod. 2013). V pogovoru s starostnikom svojci s¢asoma
lahko opazijo tudi blodnje, motnje misljenja z neresni¢no ali namisljeno vsebino,
prisluhe in privide (Velikonja in sod., 2010). Najpomembnejse je, da svojci pravocasno
prepoznajo vedenjske, osebnostne spremembe ter tezave s spominom, nanje reagirajo in
poiscejo strokovno pomoc¢ (Croot, 2009; Johns in sod., 2009; Kogoj, 2011; Haibo in
sod., 2013; Schpolarich, 2016).

Ko ima pacient postavljeno diagnozo, je pomembna naloga druzine, da varuje identiteto
druzinskega c¢lana (pacienta) z demenco. Druzinski ¢lani najbolje vedo, kdo je clovek
bil, kaj je imel rad, kaj je dozivel, kaj je znal in zmogel, kaj je druzina dozivela z njim,
Cesa se je znal veseliti. Druzina varuje ¢lovekov socialni jaz, spomin o tem, kakSen
poklic je opravljal, kaj je bral, kako se je oblacil, kaj je najraje jedel. Z varovanjem
pacientove osebne identitete druzina upoc¢asnjuje njegov propad in ga drzi pri zivljenju,
ker se ga vedno znova dotika (Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 2007).

Druzina ima klju¢no vlogo tudi pri raziskovanju zivljenjskega sveta svojca z demenco,
saj strokovnjakom podaja pomembne informacije, sodeluje v strokovnem procesu in je
velikokrat tudi najvecji zagovornik svojca (Ambrozi¢ in Mohar, 2015). Poleg tega pa se
mora druzina prilagoditi psihofizicnemu stanju in zmoznostim sorodnika z demenco,
ker se ta ne (z)more veC prilagajati okolju (Schpolarich, 2016), ter mu s tem izrazati
podporo (Ambrozi¢ in Mohar, 2015).

Pri tistih pacientih z demenco, ki zivijo sami, je naloga svojcev, da jih nadzorujejo, jim
organizirajo pomo¢ v gospodinjstvu (CiSCenje stanovanja, pranje perila, po potrebi
priprava hrane, nakupovanje in druzabni$tvo) in drugih vsakodnevnih dejavnostih
(Schpolarich, 2016, str. 326).

Ker pa je napredovanje bolezni pogosto zelo hitro, temu primerno nastajajo vedno nove
in zahtevnejSe situacije (Schpolarich, 2016), ki tudi druZinske ¢lane spravljajo v stisko.

4.3.2 Stiske in potrebe svojcev z demenco

Demenca je bolezen, ki ne prizadene samo posameznika z demenco, ampak vpliva tudi
na kvaliteto bivanja svojcev pacienta z demenco (Kogoj, 2008), saj napredovanje
bolezni in tezave, s katerimi se srecujejo oskrbovalci ljudi z demenco, obremenjujejo
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njihov vsakdan, Se zlasti njihov druzinski, delovni, materialni in zdravstveni vidik
zivljenja. Pogosto se dogaja, da zbolijo tudi sami oskrbovalci (Perak in Stambuk, 2013).

Stiska se pojavi Ze v zaetku, ko svojci izvedo, da gre pri njihovem druZinskem ¢lanu za
kroniéno bolezen s progresivnim potekom in slabim izidom. Custvene reakcije so
razli¢ne, nekateri obcutijo jezo, drugi strah in Zalost, velikokrat pa so prisotni obcutki
krivde, nemoc¢i, sramu (Mikluz, 2005; Ljubej in Verdinek, 2006; Schpolarich, 2016).
Vecina svojcev se tezko sooci z dejstvom, da se to dogaja prav njim in nekomu, ki jim
veliko pomeni. Pred postavljeno diagnozo svojci pogosto ne kazejo veliko socutja in
razumevanja do vedenjskih sprememb pacienta, po seznanitvi z diagnozo pa se odnos
do pacienta (svojca) z demenco spremeni. Ta sprememba v ravnanju in vedenju svojcev
dokazuje, da biomedicinska razlaga vedenja prispeva k razumevanju pacienta in vecji
naklonjenosti (Schpolarich, 2016).

Svojci, ki skrbijo za osebe z demenco, Cutijo predvsem poveCan obseg obveznosti
(Ljubej in Verdinek, 2006; Mlakar in Prapertnik, 2013), spremenjen dnevni ritem zaradi
prilagajanja osebi z demenco, zaradi Cesar so utrujeni (Mlakar in Prapertnik, 2013),
imajo premalo Casa za svoje prostocasne aktivnosti (Ljubej in Verdinek, 2006). Za
oskrbovalce oseb z demenco je pogosto znacilno, da pogosteje bolj upoStevajo
bolnikove potrebe kot svoje (Perak in Stambuk, 2013), kar velikokrat privede do
zdravstvenih tezav (Mlakar in Prapertnik, 2013; Perak in Stambuk, 2013). Pogosto je
prisoten sindrom izgorevanja (Majnari¢ Trtica, 2009). V raziskavi Perak in Stambuk
(2013) so intervjuvani svojci oseb z demenco porocali o glavobolih, zelod¢nih
problemih, tezavah s krvnim tlakom ipd. ter omenjene tezave povezali z oskrbo in
zdravstveno nego pacienta (svojca) z demenco. Za svojce, zlasti za partnerje, sinove in
hcere, pa so spremembe zelo naporne in Custveno obremenjujoce (Velikonja in sod.,
2010). Raziskava Majnari¢ Trtica (2009) je pokazala, da kar tretjina svojcev oseb z
demenco kaze znamenja depresije ter zato trpijo za povefanim tveganjem za pojav
razlicnih psihi¢nih in fiziénih bolezni. Druzinski ¢lani, ki skrbijo za starostnika z
demenco, porocajo tudi o tezavah na kognitivnem podroc¢ju (Majnari¢ Trtica, 2009).
Nekateri svojci imajo tezave s spanjem, slabsa je njihova kakovost Zivljenja (Licen in
sod., 2009). Veliko stisk dozivljajo tisti svojci pacienta z demenco, ki imajo celodnevne
sluZzbene obveznosti, zaradi ¢esar tezko najdejo ¢as, da pomagajo pacientu z demenco v
stiskah in tezavah, ki mu jih povzro¢a demenca, in se zaradi tega pogosto cutijo
nemocne in nesposobne pomagati (Mali in Rihter, 2006). Na drugi strani pa so svojci, ki
so zaradi narave oskrbe pacientov z demenco prisiljeni v zmanjSanje svoje delovne
aktivnosti ali Stevila delovnih ur, nekateri celo opustijo zaposlitev. Vse to poleg visokih
stroskov oskrbe pacienta vodi v finan¢ne tezave (Majnari¢ Trtica 2009), kar je za svojce
izjemno obremenjujoce. V skrajnih primerih lahko zaradi prevelikih obremenitev pride
tudi do zlorab osebe z demenco (Ljubej in Verdinek, 2006).

Z napredovanjem bolezni in upadom Zivljenjskih funkcij je skrb za pacienta z demenco
vse bolj obremenjujoca, saj postaja svojec povsem odvisen od tuje pomoci (Ljubej in
Verdinek, 2006; Mali, 2008). Zaradi upada zivljenjskih funkcij ga svojci ne morejo ali
ne znajo ustrezno negovati, posledica tega pa je odhod v dom za starejSe obcane (Ljube;j
in Verdinek, 2006). V domove za starejSe je nameScena priblizno tretjina pacientov z
demenco in predstavljajo 75 % delez vseh stanovalcev doma (Graham in Warner,
2013). Stiske svojcev se po odhodu druzinskega ¢lana z demenco v dom za starejSe
obCane nadaljujejo, saj vidijo, da oseba pogresa domace okolje, da je osamljena, da
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zanjo skrbi premalo osebja, in se pocutijo krive, ker so namestili osebo v dom, sami pa
nimajo dovolj ¢asa, da bi osebo obiskovali (Mali in Rihter, 2006). Druzini je potrebno
stati ob strani ter razloziti in utemeljiti, da je takSna reSitev optimalna tako za bolno
osebo kot tudi zanje (Ljubej in Verdinek, 2006).

V pregledanih virih in raziskavah (Ljubej in Verdinek, 2006; Mali in Rihter, 2006;
Mlakar in Prapertnik, 2013) smo zasledili tudi razlike v dozivljanju stisk med spoloma.
Obicajno pri skrbi za pacienta z demenco zaradi obcutka dolZnosti prevzemajo glavno
vlogo prav zenske, to so partnerice ali héere, moski, otroci in drugi sorodniki pa naj bi
se pri skrbi umaknili (Mali in Rihter, 2006). Ker celotna oskrba pade na zenske, so v
raziskavi Perak in Stambuk (2013) Zenske navajale ve¢ stisk. Poleg tega pa se svojci
srecujejo tudi s pomanjkanjem podpore s strani sosedov in prijateljev (Mlakar in
Prapertnik, 2013).

Pri svetovanju, nudenju pomoc¢i in podpore svojcem pacienta z demenco ter
izobraZevanju ima prav medicinska sestra pomembno vlogo (Graham in Warner, 2013).

4.3.3 Pomo¢ in podpora svojcem pacientov z demenco

Tezavnost in kompleksnost bolezni vplivata na druzino, zato potrebuje pomo¢ pri
reorganiziranju vsakdanjih aktivnosti in vlog. Spremembe najbolj vplivajo na tiste ¢lane
druzine, ki prevzemajo glavno vlogo pri skrbi za pacienta, najpogosteje so to zakonske
partnerice in héere (Mali in Rihter, 2006, Perak in Stambuk, 2013).

Iz raziskave Mikluz (2005) je razvidno, da so dobro informirani in custveno
razbremenjeni svojci, ki poznajo bolezen, bolj naklonjeni obolelim svojcem in
motivirani za nudenje pomoci, podobno pa v svoji knjigi razlaga tudi Schpolarich
(2016).

Iz raziskav in literature je razvidno, da so koristne tiste oblike pomoci, ki jih nudijo
strokovnjaki razli¢nih strok v obliki izobraZevanj in Custvenih razbremenitev svojcev
(Mikluz, 2005), in sicer: seznanjanje z bolezenskimi znaki za hitrejSe prepoznavanje,
pravilno ukrepanje, prilagajanje okolja potrebam pacienta vklju¢no z zagotavljanjem
varnosti (Mali in Rihter, 2006; Laklija in sod., 2009; Kogoj, 2011), skupine za
samopomoc¢ svojcev pacientov (Kogoj, 2011) in izmenjava izkuSenj (Mali in Rihter,
2006), svetovalna sluzba po telefonu in medmrezju (Kogoj, 2011), sluzbe za pomoc¢ na
domu (hrana, pomoc¢ pri negi in nadzoru) (Kogoj, 2011), zagotavljanje financne pomoci
(Laklija in sod., 2009), informacije in pomo¢ zaposlenih glede poteka bolezni, moznosti
dnevnega varstva ali oskrbe v zavodu (Mali in Rihter, 2006; Laklija in sod., 2009;
Kogoj, 2011), zagotavljanje splosnega izobrazevanja (Laklija in sod., 2009) in
dostopnost literature (Mali in Rihter, 2006; Laklija in sod., 2009).

Mali in Rihter (2006) sta v raziskavi ugotovili, da se svojci pacientov z demenco, ki so
namesceni v dom za starejSe obCane, najveckrat obrnejo po pomo¢ tudi k medicinski
sestri. Ob ugotovitvi demence je zelo pomembno, da multidisciplinarni tim, katerega
¢lanica je tudi medicinska sestra, osebi z demenco in tistemu, ki skrbi zanjo, razlozi, kaj
to pomeni in kakSna je napoved bolezni, druzino pa spodbudi k ureditvi pravnih,
denarnih, zdravniSkih in prehranjevalnih vprasanj, dokler oseba z demenco Se lahko
sodeluje (Ljubej in Verdinek, 2006). Multidisciplinarni tim lahko svojcem pomaga pri
prilagoditvah stanovanja, zagotavljanju priprave pacienta na upokojitev ali zmanjSanju
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pacientove delovne aktivnosti, omogocanju izletov ali izhodov s spremstvom in iskanju
pomoci razli¢nih strokovnjakov (psihologov, socialnih delavk, zdravstvenih delavcev
ipd.) (Majnari¢ Trtica, 2009) .

V veliko pomo¢ svojcem pacientov z demenco je tudi izobraZevanje o bolezni in
njenem poteku. Pogosto namre¢ svojci ne poznajo dovolj obstojecih virov pomoci v
skupnosti, pravic in nacinov iskanja razli¢nih oblik pomo¢i, zato jih je potrebno
izobraZevati ne le o bolezni sami, ampak jih je potrebno tudi nauciti, kako in kje pomoc
poiskati (Perak in Stambuk, 2013).

V pomo¢ svojcem obolelih za demenco, ki so izpostavljeni hudemu psihi¢nemu in
fizicnemu iz€rpavanju, je bilo leta 1997 v Sloveniji ustanovljeno Slovensko zdruzenje
za pomo¢ pri demenci z imenom Spomincica. To je prostovoljna, humanitarna,
neprofitna in nevladna organizacija, ki povezuje stroko z javnostjo (Spomincica —
Alzheimer Slovenija, 2016) in nudi pomo¢ pri izboljSanju kvalitete Zivljenja tako
bolnikov kot njihovih bliznjih (Mikluz, 2005).

Od leta 2012 razlicni strokovnjaki izvajajo Stevilne programe, ki so namenjeni
pacientom z demenco, njihovim svojcem ter §irSi javnosti (Spomincica — Alzheimer
Slovenija, 2016):

e Strokovni svetovalni program "Ne pozabi me'" se dotika problematike
bolnikov z demenco (Spomincica — Alzheimer Slovenija, 2016).

e Alzheimer Cafe je namenjen neformalnim oblikam druzenja svojcev, ki so
podprta s strokovno pomocjo in prispevajo k prepoznavanju bolezni,
ozavescanju in prepoznavanju demence kot vodilne bolezni danasnjega Casa
(Spomincica — Alzheimer Slovenija, 2016).

e Skupina za samopomo¢ svojcev, ki je namenjena svojcem, ki skrbijo za
pacienta z demenco v domacem okolju, udelezenci pa pridobijo znanja za
ucinkovito oskrbo osebe z demenco, razbremenjevanje pri osebnih stiskah,
komunikacijo z bolniki (Spomin¢ica — Alzheimer Slovenija, 2016).

e Glasilo Spomincica, katere glavni cilj je ozaveSCanje javnosti, predvsem
prepoznavanje prvih znakov demence (Spomindica — Alzheimer Slovenija,
2016).

e Svetovalni telefon, ki je namenjen nudenju strokovne pomoci svojcem obolelih
za demenco (Spominéica — Alzheimer Slovenija, 2016). Iz raziskave Mikluz
(2005) lahko razberemo, da se svojci, predvsem zZenske, ki pogosteje skrbijo za
obolele svojce, pogosto obracajo na telefonsko svetovalno linijo Spomincica
predvsem z iskanjem potrditve, da so v dolo€enih situacijah pravilno ravnali. V
raziskavi se je pokazalo tudi, da svetovalni telefon vpliva na kvaliteto Zivljenja
tako svojcev kot bolnikov.

¢ Organizacije javnih dogodkov za osves¢anje javnosti o demenci (Spomincica —
Alzheimer Slovenija, 2016).
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Izobrazevanje in osveS€anje SirSe javnost o bolezni in skrbi za pacienta z demenco sta
klju¢ni izhodis¢i za izboljSanje odnosa in zmanjSevanja stigme do ljudi z demenco
(Perak in Stambuk, 2013), pa tudi za ustvarjanje kvalitetnej$ega Zivljenja pacientov z
demenco in njihovih svojcev, za kar se v Sloveniji poleg Slovenskega zdruzenja za
pomo¢ pri demenci — Spomincica (Spomincica — Alzheimer Slovenija, 2016) trudi tudi
Gerontolosko drustvo Slovenije (Gerontolosko drustvo Slovenije, 2013-2014).
Gerontolosko drustvo organizira predavanja, delavnice in razgovore tudi na temo
demence v lokalnih okoljih. V letu 2016 so ze organizirali program "Starejsi ¢lovek z
demenco in njegova druzina" ter projektno delo "Sola spomina — za velike u¢inke", ki je
nadgradnja programa "StarejSi ¢lovek z demenco in njegova druzina" (Gerontolosko
drustvo Slovenije, 2013-2014).

Druzina mora zaradi vedenjskih tezav osebe z demenco (Schpolarich, 2016) prilagoditi
tudi okolje. V nadaljevanju predstavljamo nekaj napotkov pri ureditvi bivalnega okolja
v zacetnem stadiju bolezni.

V zacetku bolezenskih sprememb pri pacientu njegovega bivalnega okolja ni potrebno
drasti¢no spreminjati. Na zacetku poskrbimo samo za varno spanje, ki ga dosezemo z
naslednjimi prilagoditvami (Schpolarich, 2016, str. 326): "Nevarne predmete v
stanovanju odstranimo, odklopimo kable, poskrbimo za ostre robove, tla ne smejo biti
spolzka, ker je nevarno za hojo, odstranimo preproge in tudi premi¢no pohistvo, izogniti
se moramo nepotrebnim situacijam, ki pacienta zmedejo, svetle in mocne luci v vsakem
prostoru prispevajo k boljsi orientaciji, v predsobi in kopalnici naj ostanejo ponoci luci
priZzgane, stopnice ozna¢imo z odsevnim trakom in naj bodo nedrsece, na nevarnih
mestih namestimo ograjo, tako da omogoc¢i varno gibanje pacienta, odstranimo vse
predmete, kot so Cistila, nevarne kemikalije, zdravila, pomembne dokumente shranimo
oziroma jih zaklenemo, da bodo na varnem, prijemala dnevno preverimo in poskrbimo,
da bodo vedno gladka in dobro pritrjena, kadilcev nikoli ne pustimo samih, da bi se
izognili pozaru."

Znano je, da imajo svojci pacienta z demenco pogosto premalo znanja in podpore, da se
z novonastalimi situacijami soo¢ajo (Ljubej in Verdinek, 2006). Razli¢ne raziskave so
pokazale, da si svojci zelijo pomoci in podpore. V raziskavi Mali in Rihter (2006) so
svojci izpostavili, da bi si Zeleli pomo¢ predvsem v obliki 24-urne oskrbe na domu,
Mlakar in Prapertnik (2013) pa sta ugotovili, da bi svojci za kakovostnejso oskrbo
sorodnika z demenco potrebovali dodatne oblike pomoci, znanje o ravnanju z ljudmi z
demenco, izobraZevanja o demenci, skupine za samopomog, literaturo, nasvete. Zeleli bi
si tudi bolj kakovostnega lastnega zivljenja (Mlakar in Prapertnik, 2013).
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5 RAZPRAVA

V teoreti¢ni diplomski nalogi smo z metodo pregleda in analize literature Zzeleli
odgovoriti na tri postavljena raziskovalna vpraSanja.

Prvo raziskovalno vprasanje: Kaksne so znacilnosti in simptomi demence?

Ob omembi besede demenca najveckrat pomislimo na zmanjSanje sposobnosti
pomnjenja pri starostnikih, a demenca ni zgolj motnja spomina (Schpolarich, 2016), pa¢
pa je pocasi napredujoca degenerativha bolezen moZzganov, ki globoko poseze v
zivljenja pacienta in njegovih svojcev (Chiu in sod., 2006; Grad, 2008; Kogoj, 2008;
Kogoj, 2011; Alzheimer's Society, 2013; Darovec in sod. 2014,; Rizzi in sod. 2014).
Demenc je ve¢ vrst. Najpogostejsa oblika demence je Alzheimerjeva bolezen, ki
predstavlja prototip vseh demenc. Ostale demence so redkejSe: vaskularna demenca,
demenca pri Parkinsonovi bolezni, demenca z Lewyjevimi telesci, frontotemporalna
demenca, Huntingtonova bolezen in vse demence, ki se pojavljajo kot zaplet telesnih
bolezni ali poskodb (Chiu in sod., 2006; Grad, 2008; Darovec in sod. 2014,; Rizzi in
sod. 2014). Alzheimer's Society (2013) razlaga, da je vsaka oseba edinstvena in
demenco dozivlja na svoj nacin, saj razlicne vrste demenc vplivajo na ljudi razli¢no,
vendar so nekateri simptomi in znaki za vse vrste demenc enaki. Grad (2008) in
Schpolarich (2016) v svojih ¢lankih navajata, da gre pri demenci za dusevno motnjo v
odraslosti in za sindrom, ki je posledica sprememb in patoloskih procesov v mozganih.
Kogoj (2008), Alzheimer's Society (2013), Kales in sodelavci (2014) ter Alzheimer's
Associatoin (2015) pa dodajajo, da je za omenjeni sindrom znacilen upad spominskih
sposobnosti, ki se obi¢ajno nanasajo na pomnjenje in priklic novih informacij. Poleg
spominskih motenj je opazno tudi osiromaSeno mis$ljenje, zmanjSana je sposobnost
orientacije, razumevanja, racunskih zmoznosti, u¢nih sposobnosti, govornega izrazanja
in presoje (Croot, 2009; Kogoj, 2011; Hooper in sod., 2013). Upad omenjenih visjih
zivénih dejavnosti je zadosten, da prizadene dnevne dejavnosti posameznika (Kogoj,
2008; Croot, 2009; Johns in sod., 2009; Kogoj, 2011) ter zmoznosti samostojnega
zivljenja (Prince in sod., 2013). Posledice se kazejo tudi v zmanjSanju sposobnosti za
obvladovanje Custev, socialnega vedenja ali motivacije (Kogoj, 2008; Johns in sod.,
2009; Kogoj, 2011; Haibo in sod., 2013).

V literaturi je moc¢ =zaslediti da je Alzheimerjeva demenca najpogostejSa oblika
demence, ki naj bi jo imelo 60-80 % vseh pacientov z demenco (Chiu in sod., 2006;
Alzheimer's Association, 2015). Pri Alzheimerjevi demenci je znacilen postopen upad
vi§jih ZivEénih dejavnosti zaradi postopnega propadanja zivenih celic in povecane
koli¢ine amiloida (Grad, 2008). Pricetek je neopazen, z motnjami priklica in
kratkoro¢nega spomina (Grad, 2008; Kogoj, 2011). Pacienti imajo poenostavljeno
zgradbo misli, manjSe sposobnosti abstraktnega misljenja (Grad, 2008), tezave v
komunikaciji in govoru (Alzheimer's Association, 2015), prisotna je izguba orientacije v
prostoru in kraju (Grad, 2008), imajo tezave pri reSevanju problemov, sprejemanju
odlocitev (Alzheimer's Society, 2013). Pri pacientih z Alzheimerjevo demenco je mozna
prisotnost znakov apatije in depresije (Alzheimer's Association, 2015) ter pojav
vedenjskih sprememb (Grad, 2008).

Demenca z Lewyjevimi telesci je druga najpogostejSa oblika demence, ki traja v
povprecju 7 let (Grad, 2008). V zaletnem stadiju se pogosto pojavijo scensko vidne
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halucinacije (Kogoj, 2008; Johns in sod., 2009; Alzheimer's Association, 2015), ki jih
spremljajo blodnje, obi¢ajno preganjalne (Kogoj, 2008). Za to vrsto demence so
znacilna nihanja spoznavnih sposobnosti in zavesti tekom ur, dni ali tednov v za¢etnem
stadiju bolezni (Chiu in sod., 2006; Kogoj, 2008), ponavljajoc¢i se padci, sinkope ali
prehodne izgube zavesti (Kogoj, 2008). MozZen je pojav stuporja, mioklonizem (Kogoj,
2008) ter istoCasen pojav znakov demence in parkinsonizma (pri priblizno 30 %
pacientov) (Burn, 2006; Alzheimer's Association, 2015).

Frontotemporalna demenca (FTD) predstavlja 5-7 % vseh bolnikov z demenco
(Kogoj, 2011). Zanjo je znacilno, da se lahko pojavi tudi pri mlajsih odraslih (Chiu in
sod., 2006), in sicer naj bi se zacela 10 let bolj zgodaj kot Alzheimerjeva bolezen
(Kogoj, 2011). Ima vecji dedni potencial kot Alzheimerjeva bolezen (Kogoj, 2011).
Izguba spomina obi¢ajno ni prvi znak, se pa pojavi kasneje v poteku bolezni (Kogoj,
2011). Pri FTD gre predvsem za tezave v razumevanju jezika in izrazanju (Alzheimer's
Association, 2015), pojavijo se osebnostne spremembe, kot so motnje hranjenja, izguba
obcutka za izgled in osebno higieno, izguba interesov (Johns in sod., 2009; Kogoj,
2011; Alzheimer's Association, 2015) ter spremembe vedenja (Alzheimer's Association,
2015), ki se lahko kazejo v dezinhibiranem in socialno neustreznem (tudi spolnem)
vedenju (Johns in sod., 2009; Kogoj, 2011).

Pri vaskularni (Zilni) demenci je znacilen upad spoznavnih sposobnosti ob prisotnosti
mozgansko-zilnih bolezni in dejavnikov tveganja za mozgansko-zilne bolezni (Grad,
2008). Pricetek bolezni je nekje med 60. in 70. letom starosti (Kogoj, 2011). Pojavi se
pri priblizno 10-15 % pacientov z demenco (Kogoj, 2011; Alzheimer's Association,
2015), pogostejSa pa je med starejSimi pacienti (Alzheimer's Association, 2015). Pojav
demence je ¢asovno povezan z mozgansko kapjo (Kogoj, 2011). Pri ve¢jih inzultih je
zacetek bolezni nenaden z znacilnim stopnicastim upadom spoznavnih sposobnosti, ki
pogosto niso prizadete v enaki meri (Kogoj, 2011), pri manjsih inzultih pa je zacetek
dokaj neopazen, potek pa bolj ali manj enakomeren (Kogoj, 2011). Pojavijo se tezave,
povezane z motnjami branja, pisanja, racunanja, konstrukcije, pogoste so vedenjske in
osebnostne spremembe v zacetnih stadijih, tezave z reSevanjem problemov, s hitrim
razmi$ljanjem, koncentracijo (Grad, 2008; Alzheimer's Society, 2013). Spominske
motnje so prisotne, a so zaradi drugih bolj opaznih motenj pogosto v ozadju (Grad,
2008).

Danes se vedno bolj uveljavlja koncept t. i. meSane demence, pri kateri ima pacient
znake degenerativne mozganske Alzheimerjeve bolezni in spremembe mozganov zaradi
motenega mozganskega krvnega pretoka hkrati. Ta oblika demence naj bi bila
najpogostejsa (Grad, 2008).

Drugo raziskovalno vprasanje: KakSna je vloga zdravstvene nege pri celostni
obravnavi pacientov z demenco?

Ker je prav demenca ena najpogostejSih in najpomembnejs$ih duSevnih motenj, ki jih
imajo pacienti na gerontoloskih oddelkih v bolniSnicah (Graham in Warner, 2013), je
zelo pomembno, da celotni zdravstveni tim pacienta z demenco obravnava celostno in
kot individuum. V nekaterih raziskavah (npr. Bellantonio in sod., 2008) so ugotovili, da
je multidisciplinarni tim, ki ga sestavljajo zdravniki (psihiatri, nevrologi, internisti ...),
psihologi, medicinske sestre in zdravstveni tehniki, fizioterapevti, delovni terapevti in
socialni delavci, najbolj ucinkovit naCin prepoznavanja potreb in nudenja celostne
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obravnave pacientov z demenco. Prav medicinska sestra pa je tista, ki pacientu pomaga,
da zadovoljuje osnovne zivljenjske potrebe in s tem vpliva na njegovo kakovost
zivljenja (Kobentar, 2009; Licen in sod., 2009; Zeleznik, 2010). Vendar pa mora imeti
medicinska sestra tudi veliko strokovnega znanja, da lahko ucinkovito in kakovostno
dela tako s pacienti kot tudi z njihovimi svojci (McGowan, 2008; Veselinova, 2014).
Raziskave (McGowan, 2008) so pokazale, da le malo medicinskih sester razume
demenco, poleg tega pa tudi ne vedo, kako se odzvati na oblike vedenja, ki jih bolezen
sproza. Na znanje medicinske sestre o demenci kot tudi na osebni odnos do staranja
lahko vplivajo delovne in osebne izkuSnje medicinske sestre (McGowan, 2008), v
raziskavi "Listen and learn" (McGowan, 2008) pa so ugotovili, da nizja kot je izobrazba
medicinskih sester, drugacno filozofijo dela imajo pri delu z dementnimi pacienti, kar
negativno vpliva na oskrbo. Poslanstvo zdravstvene nege v druzbi je namre¢ pomo¢
posameznikom, druZinam in skupinam, da izkoristijo svoje fizi¢ne, mentalne in socialne
potenciale, kar zahteva, da medicinske sestre opravljajo naloge, ki pospesSujejo in
ohranjajo zdravje, kakor tudi naloge, ki preprecujejo ogrozanje zdravja (Kobentar,
2009; Licen in sod., 2009; Zeleznik, 2010; Eliot in Adams, 2011; Griffiths in sod.,
2015). V raziskavi Eliot in Adams (2011) so prisli do ugotovitev, da je na osebo
usmerjena zdravstvena nega tista, ki pri pacientu z demenco lahko lajsa vedenjske in
psihicne spremembe, zadovoljuje osnovne Zivljenjske potrebe pacienta in vpliva na
izboljsanje kakovosti Zzivljenja pacientov z demenco (Kobentar, 2009). Eden od
pomembnih dejavnikov, ki prispeva k dobri oskrbi pacienta z demenco, je tudi ustrezna
in ucinkovita komunikacija (Kogoj, 2007). Komunikacija medicinske sestre s pacienti
in sodelavci je integralni del poklicnega delovanja medicinske sestre. Medsebojne
komunikacije dajejo obliko, smer in vsebino njenemu delovanju in ji zagotavljajo
samoaktualizacijo ter samopotrjevanje v poklicu (Dobnik, 2007). Komunikacija s
starostniki postaja vse bolj pomembna, zato je tudi dolznost zdravstvenih delavcev, da
svojo komunikacijo prilagodijo potrebam in zmoznostim starostnika ter spodbujajo
aktivno odlocanje starostnikov za kontinuirano obravnavo (Miller in Weinstein, 2007).
Pomanjkanje komunikacije pri pacientu z demenco namre¢ povzro¢i obcutek
odvecnosti, praznine, izgubljenosti in depresije. Vsakemu pacientu se mora medicinska
sestra znati priblizati kot edinstveni osebnosti, ga spoznati in ugotoviti, na kakSen nacin
izraza svojo individualnost (Milosevi¢ Arnold, 2006). Bistveno pri komunikaciji
medicinske sestre je poznavanje tehnik komunikacije, kot sta terapevtska komunikacija
in validacija, ki jo je v 60-ih letih razvila Ameri¢anka Naomi Feil.

Prisli smo do ugotovitev, da sta pri delu s pacienti z demenco zelo pomembni in najbolj
ucinkoviti prav zgodnja detekcija in obravnava. Kljub temu da sta ustrezna oskrba in
obravnava za pacienta zelo pomembni, sta odnos do pacienta ter njegovih svojcev in
komunikacija z njimi tista, ki pomembno vplivata na pacientovo kakovost zivljenja.

Tretje raziskovalno vprasanje: Kaks$na je vloga svojcev pri obravnavi oseb z
demenco?

Mali (2008) ter Graham in Warner (2013) navajajo, da priblizno dve tretjini oseb z
demenco zivi doma, s tem pa tezave, ki jih povzroCata demenca in nega, padejo na
ramena svojcev. OdlocCilna in bistvena prednost zdravstvene nege na domu je, da
pacient ostane v okolju, ki ga je vajen in da ga negujejo njegovi najozji domaci (Ljube;j
in Verdinek, 2006; Mali in Rihter, 2006; Telban in Milavec Kapun, 2013; Ambrozi¢ in
Mohar, 2015). Predvsem osebno zaupanje in ¢loveska toplina v veliko primerih celo
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pospesujeta zdravljenje (Schpolarich, 2016). Svojci so prvi, ki opazijo spremembe na
podro¢ju spomina, vedenja in osebnosti (Croot, 2009; Kogoj, 2011; Hooper in sod.
2013), zato imajo pomembno vlogo pri prepoznavanju zacetnih tezav in napredujocih
bolezenskih znakov sorodnika z demenco (Velikonja in sod., 2010; Kales in sod., 2014;
Schpolarich, 2016). Najpomembnejse je, da svojci pravocasno prepoznajo vedenjske,
osebnostne spremembe ter tezave s spominom, nanje reagirajo in poiscejo strokovno
pomo¢ (Croot, 2009; Johns in sod., 2009; Kogoj, 2011; Haibo in sod., 2013;
Schpolarich, 2016).

Demenca je bolezen, ki ne prizadene samo posameznika z demenco, ampak vpliva tudi
na kvaliteto bivanja svojcev pacienta z demenco (Kogoj, 2008), saj napredovanje
bolezni in tezave, s katerimi se srecujejo oskrbovalci ljudi z demenco, obremenjujejo
njihov vsakdan, Se zlasti njihov druzinski, delovni, materialni in zdravstveni vidik
Zivljenja. Pogosto se dogaja, da zbolijo tudi oskrbovalci pacientov z demenco, saj je
zanje pogosto znacilno, da bolj upostevajo bolnikove potrebe kot svoje (Perak in
Stambuk, 2013). Svojci predvsem poro¢ajo o poveéanem obsegu obveznosti (Ljubej in
Verdinek, 2006; Mlakar in Prapertnik, 2013), spremenjenem dnevnem ritmu zaradi
prilagajanja osebi z demenco, zaradi Cesar so utrujeni (Mlakar in Prapertnik, 2013) in
imajo premalo Casa za svoje prostocasne aktivnosti (Ljubej in Verdinek, 2006). V
raziskavi Perak in Stambuk (2013) so intervjuvani svojci oseb z demenco porodali o
glavobolih, Zelod¢nih problemih, tezavah s krvnim tlakom ipd. V raziskavi Majnari¢
Trtica (2009) so prisli do ugotovitev, da kar tretjina svojcev oseb z demenco kaze
znamenja depresije ter imajo s tem povecano tveganje za pojav razli¢nih psihi¢nih in
fizi¢nih bolezni. Druzinski ¢lani, ki skrbijo za starostnika z demenco, pa porocajo tudi o
tezavah na kognitivnem podrocju (Majnari¢ Trtica, 2009).

Pri svetovanju, nudenju pomoc¢i in podpore svojcem pacienta z demenco ter
izobraZzevanju ima medicinska sestra pomembno vlogo (Graham in Warner, 2013).
Tezavnost in kompleksnost bolezni vplivata na druzino, zato le-ta potrebuje pomoc pri
reorganiziranju vsakdanjih aktivnosti in vlog. Spremembe najbolj vplivajo na tiste ¢lane
druZine, ki prevzemajo glavno vlogo pri skrbi za pacienta, najpogosteje so to zakonske
partnerice in héere (Mali in Rihter, 2006, Perak in Stambuk, 2013). 1z raziskave Mikluz
(2005) je razvidno, da so dobro informirani in Custveno razbremenjeni svojci, ki
poznajo bolezen, bolj naklonjeni obolelim svojcem in so motivirani za nudenje pomoci,
podobno pa v svoji knjigi razlaga tudi Schpolarich (2016).

Iz raziskav in literature je razvidno, da so koristne tiste oblike pomoci, ki jih nudijo
strokovnjaki razli¢nih strok v obliki izobraZevanj in Custvenih razbremenitev svojcev
(Mikluz, 2005), in sicer: seznanjanje z bolezenskimi znaki za hitrejSe prepoznavanje,
pravilno ukrepanje, prilagajanje okolja potrebam pacienta in zagotavljanje varnosti
(Mali in Rihter, 2006; Laklija in sod., 2009; Kogoj, 2011), skupine za samopomo¢
svojcev pacientov (Kogoj, 2011) in izmenjava izkuSenj (Mali in Rihter, 20006),
svetovalna sluzba po telefonu in medmrezju (Kogoj, 2011), sluzbe za pomoc¢ na domu
(hrana, pomo¢ pri negi in nadzoru) (Kogoj, 2011), zagotavljanje financne pomoci
(Laklija in sod., 2009), informacije in pomo¢ zaposlenih glede poteka bolezni, moznosti
dnevnega varstva ali oskrbe v zavodu (Mali in Rihter, 2006; Laklija in sod., 2009;
Kogoj, 2011), zagotavljanje sploSnega izobrazevanja (Laklija in sod., 2009) ter
dostopnost literature (Mali in Rihter, 2006; Laklija in sod., 2009). V veliko pomo¢
svojcem pacientov z demenco je tudi izobraZevanje o bolezni in njenem poteku.
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Pogosto namrec svojci ne poznajo dovolj obstojecih virov pomoci v skupnosti, pravic in
nacinov iskanja razli¢nih oblik pomoci, zato jih je potrebno izobrazevati ne le o bolezni
sami, ampak jih je potrebno tudi nauciti, kako in kje pomoc¢ poiskati (Perak in Stambuk,
2013).

Izobrazevanje in osvescanje SirSe javnosti o bolezni in skrbi za pacienta z demenco sta
klju¢ni izhodis¢i za izboljSanje odnosa in zmanjSevanja stigme do ljudi z demenco
(Perak in Stambuk, 2013), pa tudi za ustvarjanje kvalitetnejSega Zivljenja pacientov z
demenco in njihovih svojcev, kar se v Sloveniji poleg Slovenskega zdruzenja za pomo¢
pri demenci — Spomincica (Spomincica — Alzheimer Slovenija, 2016) trudi uresnicevati
tudi Gerontolosko drustvo Slovenije (Gerontolosko drustvo Slovenije, 2013-2014).
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6 ZAKLJUCEK

Demenca ni obifajen proces staranja, ampak gre za bolezensko zmanjSevanje
sposobnosti posameznika dozivljati okolje, ki ga obdaja. Vedenjske tezave je potrebno
razumeti in jih sprejeti kot del bolezni in ne kot zlonamernost. S takim pristopom se
zmanjSa tudi izgorevanje negovalcev, tako svojcev kot tudi medicinskih sester.
Smiselna sta zgodnje prepoznavanje in zdravljenje, saj je na ta nacin tudi korist celostne
obravnave najvecja. Na znanje medicinske sestre o demenci kot tudi na osebni odnos do
staranja lahko vplivajo delovne in osebne izkusnje medicinske sestre, ki lahko pripeljejo
do boljsih rezultatov pacientove oskrbe. Druzba s svojimi organizacijami nikoli ne bo
zmogla celovito pomagati osebam, ki potrebujejo pomo¢, zato bodo vedno odvisni tudi
od lastne iznajdljivosti in znanja.

Ena najvecjih ovir za uspe$no pomo¢ ni pomanjkanje ucinkovitih metod, zdravil ali
kadrov, temve¢ pomanjkanje znanja. Raziskave so pokazale, da nizja kot je izobrazba
medicinskih sester, drugacno filozofijo dela imajo pri delu z dementnimi pacienti, kar
pa lahko negativno vpliva na oskrbo. Zato je za medicinske sestre kot izvajalke
zdravstvene nege nujno, da si pridobijo znanja o znacilnostih, problemih in zdravstvenih
stanjih v tem zivljenjskem obdobju in odnosu, ki bo temeljil na spoStovanju, empatiji,
pristnosti in odkritosti, da lahko nudijo strokovno in ucinkovito pomoc¢ in podporo
pacientu z demenco. V zdravstveni negi oseb z demenco namre¢ ni toliko pomembno,
kaj se resni¢no naredi, temve¢ kako oz. na kakSen nacin se to naredi in kaj je za
dolo¢enega varovanca z demenco v danem trenutku najbolj smiselno.

Pricujoce diplomsko delo je lahko podlaga empiricnim delom. V prihodnje bi bilo
smiselno raziskati, koliko znanja o znacilnostih, problemih in zdravstvenih stanjih
demence imajo medicinske sestre, na katerih podroc¢jih si Zelijo ve¢ izobrazevanj,
kaks$na so njihova prepric¢anja o pacientih z demenco, saj bi na podlagi izsledkov lahko
strokovnjaki organizirali dodatna izobrazevanja s podro¢ja demence in s tem prispevali
k izboljSanju kakovosti dela s pacienti z demenco.
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POVZETEK

Zivljenjska doba ljudi se hitro podaljsuje, zato je vedno ve ljudi v obdobju starosti.
Prav demenca je ena najpogostejSih in najpomembnejSih dusevnih motenj, ki jih imajo
pacienti na gerontoloskih oddelkih v bolniSnicah. Zelo pomembno je, da se pacienta z
demenco obravnava celostno in kot individuum, pri ¢emer je pomembno delo celotnega
tima. Medicinska sestra je oseba, ki pacientu pomaga, da zadovoljuje osnovne
zivljenjske potrebe in s tem vpliva na pacientovo kakovost zZivljenja. Vendar pa mora
imeti medicinska sestra veliko strokovnega znanja, da lahko ucinkovito in kakovostno
dela tako s pacienti kot z njihovimi svojci.

V diplomskem delu najprej predstavimo znacilnosti obdobja starosti ter motenj spomina
pri starostnikih. V nadaljevanju podrobneje opredelimo demenco, pogostost in
razsirjenost demence, dejavnike tveganja in vzroke za nastanek demence, simptome in
znake bolezni, vrste demenc, diagnosticni postopek ter zdravljenje pacientov z
demenco. Zdravstvena nega, katere nosilka je prav medicinska sestra, ima pri celostni
obravnavi pomembno vlogo, kar v delu podrobneje opredelimo. Predstavimo tudi
obravnavo pacienta z demenco po temeljnih Zivljenjskih aktivnostih ter pomen
komunikacije. Nazadnje se dotaknemo podroc¢ja potreb ter vloge svojcev pacientov z
demenco, saj so s pacienti v posebnem (Custvenem) odnosu, zaradi Cesar se pogosto
cutijo odgovorni za druzinskega ¢lana.

Prisli smo do ugotovitev, da sta pri delu s pacienti z demenco zelo pomembni in najbolj
ucinkoviti prav zgodnja detekcija in obravnava. Kljub temu, da sta ustrezna oskrba in
obravnava za pacienta zelo pomembni, sta prav odnos do pacienta ter njegovih svojcev
in komunikacija z njimi tista, ki pomembno vplivata na pacientovo kakovost zivljenja.

Kljuéne besede: demenca, celostna obravnava, zdravstvena nega, komunikacija, svojci
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SUMMARY

Life expectancy of people is rapidly prolonging, therefore more and more people fall
into the category of older age. Dementia is one of the most common mental disorders
with patients in gerontological departments in hospitals. It is very important that the
patient with dementia gets a comprehensive overview and is treated as an individual,
where the effort of the whole team is important. The nurse is a person that helps the
patient meet his basic human needs and thus affecting his quality of life. However,
nurses need to have a lot of expertise knowledge so they can effectively and
qualitatively work with patients as well as with their relatives.

In the thesis part, we first present the characteristics of old age and memory disorders
with the elderly. Later, we define dementia more precisely, incidence and prevalence of
dementia, its risk factors, causes of the disease, symptoms and signs of dementia,
diagnostic procedure, types of dementia, and treatments.

Nursing care, whose carrier is the nurse, has an important role in comprehensive
overview, which we furtherly define in the thesis. We also present the treatment of the
patient with dementia by basic vital activities and the meaning of communication. At
the end we touch upon the area of needs and the role of the relatives of a patient with
dementia, because the patients are in a special (emotional) relationship and therefore
often fell responsible for a family member.

We have reached the findings that when working with patients with dementia, the most
important and most effective are especially early detection and treatment. Despite the
fact that appropriate care and treatment are very important for the patient, it is the
attitude to the patients and their relatives and the communication with them that are the
most influential to the patient's quality of life.

Key words: dementia, comprehensive overview, nursing care, communication, relatives
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