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Povzetek

Temo za naso avtenti¢no nalogo smo izbrale iz dveh razlogov: Zelele smo se ve¢ nauditi o tej
motnji in Zelele smo ugotoviti, kako nasi vrstniki razmisljajo o njej. Izdelovanje avtenticne
naloge je potekalo v dveh delih. V prvem delu smo s pomocjo spleta in razli¢nih strokovnih
knjig napisale teoreticni del naloge, v katerem smo se posvetile bioloskemu, socioloskemu in
psiholoSkemu pogledu na demenco. Posvetile smo se predvsem negi, vrstam, simptomom ...
V drugem delu smo naredile analizo ankete, pri ¢emer nas je zanimalo, kakSen odnos imajo do
demence mladi. Naredile smo tudi analizo intervjuja z delovno terapevtko Moniko Skocaj, ki
nam je povedala veliko o negi oseb z demenco. V tem delu smo torej ugotavljale dve stvari:
kako negovati bolnike z demenco in kakSen je odnos mladih do te bolezni. Nase glavne
ugotovitve so, da mladi demenco bolje sprejemajo, kot smo mislile, da jo lahko povezemo z
vec podrodji in da je kljub vsemu o njej Se vedno veliko napaénih predstav. Vecina rezultatov
naloge je bila pricakovanih, kar ni presenetljivo, saj se o tej temi govori veliko. Naucile smo se
veliko o negi bolnikov z demenco, o razlicnih boleznih, ki povzroéajo izbrano motnjo,
simptomih in dejavnikih, ki vplivajo na bolnike.

Kljuéne besede: demenca, simptomi, vrste, zdravljenje, nega.

Summary

The making of this paper took place in two parts. Firstly, we wrote our theoretical part with
the help of the Internet and various specialized books on the topic. In this part, we focused on
the biological, sociological and psychological view on dementia. We researched especially
patient care, different variations of dementia, symptoms... Secondly, we analysed a survey,
with which we researched the attitude that younger people have towards dementia. We also
conducted an interview with therapist Monika Skocaj, who shed a light on the topic of patient
care. In conclusion, in this part of our paper we determined how to take care of people with
dementia and what is the attitude of younger people towards this disorder. Our main findings
are that young people are more accepting of dementia than we thought, that we can connect
dementia to multiple different fields and that despite everything, there are still lots of
misconceptions about it. Most results were expected which isn’t surprising since this subject
is talked about a lot. We've learned a lot about patient care for people with dementia, about
diseases that can cause this disorder, its symptoms and different factors which affect the
patients.

Key words: dementia, symptoms, variations, types, treatment, (patient) care
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1. UVOD

Demenca je tegoba danasSnjega sveta. Kljub temu da se v hujsih oblikah pojavlja med
starejSimi, ko je ogrozena Ze njihova varnost, se v razlicnih oblikah lahko kaze Ze v zrelejsih
letih. Namenile smo se raziskati to motnjo. O demenci Zelimo izvedeti ¢im vec¢ in o tem
izobraziti druge. Zelimo ugotoviti povezave s fizicnim stanjem in delovanjem na psihi¢no
zdravje. Proucile bomo reakcije mladih ljudi na dementne ter njihovo sprejetost v druzbi.

Zastavile smo si naslednja raziskovalna vprasanja: »Kako demenca vpliva na druZine
dementnih ter kako je sprejeta v druzbi? Kako prepoznamo ljudi z demenco? Kaksno nego
potrebujejo ljudje z demenco?«

Nas prvi korak je bil seznanitev z literaturo, prebrskale smo knjige, pobrskale smo po spletu,
poiskale drustva, domove upokojencev, kjer bi lahko pridobile informacije, mogoce pa prisle
tudi s kom v stik — z bolniki z demenco in njihovimi sorodniki.

Zavedamo se, da je problem vecplasten — dotika se razliénih predmetnih podrocij, kar bomo
skusale tekom naloge tudi dokazati, pojasniti. Z vidika psihologije bomo motnjo prepoznale,
pregledale vrste demence, proucile vpliv na Custva ... S socioloSkega vidika se bomo s pomocjo
informacij iz domov za ostarele seznanile s skrbjo druzbe za dementne ljudi. Z bioloskega
vidika nas zanima, kaj se zgodi v moZganih, ko nastopi demenca, kako se jo z zdravili
upocasnjuje. Z geografskega vidika nas zanima, ali je na$ — zahodnjaski — nacin bolj stresen in
s tem motnja dementnosti pogostejsa kot pri vzhodnih kulturah.

2. VSEBINSKI DEL

2.1 DEFINICIJA

Demenca je kroni¢na in (ponavadi) napredujoca bolezen, ki prizadene razli¢ne dele mozZganov.
Opisuje skupek znakov, ki med drugim vkljuéujejo motnje misljenja, orientacije, razumevanja.
Pogost je upad ucnih in racunskih sposobnosti, sposobnosti govora in presoje, ki vplivajo na
kakovostno vsakodnevno Zivljenje posameznika.

KejZar, Anamarija. Vsak dan znova: knjiga o demenci. 1. izd. 1.natis. Radovljica: Didakta, 2020.
ISBN 978-961-261-556-7.

2.2 VRSTE
Poznamo vec vrst demence, najpogostejse so:

— Demenca z Lewijemi telesci: S 15-25 % pogostnostjo je na drugem mestu med vzroki
demenc in je kombinacija Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni.

— Vaskularna demenca: Je vzrok za 15 % vseh primerov demenc. Povzrocajo jo
poskodovane Zile v moZganih, ki povzrocijo poskodbe tkiv in kapi.

— Frontotemporalne demence: Ta skupina bolezni oznacuje propad celic v frontalnih in
temporalnih reznjih mozganov. Povzro¢a spremembe v obnasanju, razmisljanju,
presoji.
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— Alzheimerjeva bolezen: Je vzrok za ve¢ kot 60 % primerov demence in tako
najpogostejsa. Pri Alzheimerjevi bolezni razlicne beljakovinske molekule povzrocéajo
unicenje in propad zdravih nevronov.

Demenca z Lewijevimi telesci

Bolezen se lahko zacne z znaki Alzheimerjeve bolezni (motnje pri spominjanju, slabo
predstavljanje prostora, govorne in druge motnje ter napake) ali Parkinsonove bolezni
(tresenje, upocasnjenost delovanja ...). Kmalu se pokaZejo Se drugi znaki. Velikokrat se pojavijo
tudi prividi in prisluhi (bolniki lahko npr. vidijo barvne vzorce). Nekateri se naucijo loCevati
med resni¢nimi in neresni¢nimi podobami. Privide pogosto spremljajo blodnje, ki povzrocajo
obcutke ogrozenosti in vznemirjenosti. Znacilni bolezenski znaki so ponavljajoc¢e padanje brez
razloga, kratkotrajne izgube zavesti, izrazito nihanje pozornosti, lahko niha po urah, tednih ali
dnevih. Vzrok temu ni znan. Tega tipa bolezni za enkrat ne znamo ozdraviti, a lahko lajSamo
znake.

Vaskularna demenca

Najpogosteje se pricne med 60. in 70. letom starosti. En sama moZganska kap obi¢ajno ne
povzro¢i demence. Ta se razvije po Stevilnih zaporednih kapeh v malih do srednje velikih
mozganskih Zilah. Zadetek je pogosto nenaden z upadom sposobnosti, ki se stopnjuje. Pogoste
so kombinirane oblike Alzheimerjeve demence in vaskularne demence. Pri zdravljenju je
pomembno zgodnje odkrivanje in preprecevanje dejavnikov tveganja. Za zmanjSanje moznosti
mozganskih kapi so na voljo zdravila, ki jih lahko ob povecanem tveganju za kapi predpise
zdravnik.

Frontotemporalne demence

Pokazejo se v starosti 35—75 let, okrog 10 let prej kot Alzheimerjeva in predstavljajo 5-7 %
vseh demenc. Okrog 20-40 % teh oblik demence je dednih. Tezave teh bolnikov so nekaj ¢asa
popolnoma neopazene in se stopnjujejo do zelo izrazitih osebnostnih sprememb, poleg tega
pa lahko tudi motenj govora. Motnje spomina so prisotne, a manj opazne in v veliki vecini
primerov niso prvi znak bolezni. Recimo, enkrat se nekega dogodka popolnoma spominjajo,
ko pa so nekje drugje, pa ga sploh ne morejo priklicati. To skupino demenc spremljajo motnje
gibanja, kot so parkinsonizem, bolezen motori¢nega nevrona z misicno oslabelostjo. Ko
bolezen napreduje, se motnje stopnjujejo, bolniki zac¢nejo krasti, nabirati nekoristne
predmete, ponovno prebirajo isto knjigo, ploskajo, si mejo roke ... V skrajni obliki se pojavlja
tudi neustrezno spolno vedenje, spremenijo se navade prehranjevanja, posamezniki izgubljajo
interese, umikajo se od druzbe in za druge jim postaja vseeno. Zanemarjajo svoj izgled in
osebno higieno, kar pa je lahko Ze eden od prvih znakov teh oblik demence. Imajo tezave v
izrazanju, ne najdejo pravih besed, pisanje in branje postabeta teZava. Nekateri tudi tezko
ohranjajo pomen besed, v zadnji fazi pa lahko pripelje do tega, da sploh ne govorijo vec.
Ucinkovitega zdravljenja tudi pri teh oblikah ni na voljo.

Alzheimerjeva bolezen

Najpogostejsi vzrok za demenco je Alzheimerjeva bolezen. Ta progresivna nevroloska bolezen
povzroci atrofijo moZganov in propad moZganskih celic. Stalen upad kognitivnih in vedenjskih
zmoznosti vpliva na pacientovo zmoznost neodvisnega Zivljenja. Povzrocajo jo nenormalno
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delujoe mozZganske beljakovine, ki zmotijo delo mozganskih celic in sprozijo serijo nevarnih
dogodkov. Nevroni se poskodujejo, izgubijo povezave drug z drugim in sCasoma propadejo.
Vecinoma na nastanek Alzheimerjeve bolezni vplivajo genetika, nacin Zivljenja in okoljski
faktoriji, ki vsi skupaj na mozgane delujejo v daljSem ¢asovnem obdobju. V moZganih bolnikov
z Alzheimerjevo boleznijo najdemo senilne lehe in nevrofibrilarne pentlje. Zaradi kopi¢enja teh
dveh vrst beljakovin odmirajo nevroni. MoZgani bolnikov pogosto tehtajo tudi do 300 gramov
manj kot mozgani zdravih ljudi. Alzheimerjeva bolezen $e ni ozdravljiva, znamo pa lajsati
nekatere simptome in posledice bolezni. Zdravljenje bolezni naj bi vedno spremljal tudi
primeren ¢ute¢ odnos do bolnika s spodbujanjem preostalih intelektualnih sposobnosti.

Brain Atrophy in Advanced Alzheimer’s Disease
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Slika 1: Prikaz moZganske atrofije pri Alzheimerjevi bolezni
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Slika 2: MoZgani

Obstajajo tudi druge bolezni, ki so povezane z demenco, torej imajo podobne simptome. Te
bolezni so:

— Huntingtonova bolezen,

— poskodba glave,

— Creutzfeldt-Jakobova bolezen in
— Parkinsonova bolezen.
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Huntingtonova bolezen je redka in dedna nevroloSka bolezen, ki povzroca propad mozganskih
celic. Navadno vpliva na govor, premikanje, razmisljanje in psihi¢no zdravje. Ni ozdravljiva.
Simptomi Huntingtonove bolezni se lahko pojavijo kadarkoli, a navadno so prvic¢ opazni, ko je
oseba v tridesetih ali Stiridesetih letih. Ko se Huntingtonova pojavi pred dvajsetim letom, so
simptomi navadno nekoliko drugacni in bolezen se hitreje razvija. Obstajajo zdravila za lajSanje
simptomov, a ne morejo prepreciti fizicnega, psihicnega in vedenjskega nazadovanja, ki je
povezano z boleznijo. Gibalne motnje, ki jih povzroca Huntingtonova, so: distonija, chorea,
pocasni ali nenormalni ocesni gibi, oslabljena hoja, drza ali ravnotezje ter tezje poziranje.
Distonija in oslabljena hoja, drza in ravnoteZje imajo navadno vedji vpliv na ¢lovekovo
zmoznost za delo in normalno funkcioniranje. Gibalne motnje najveckrat opazimo pri
Huntingtonovi in jih tudi najbolj poznamo, poznamo pa tudi kognitivne motnje (tezja
organizacija, fokusiranje, manj fleksibilnosti, pogosto se “zataknejo” na neki misli, vedeniju ali
dejanju, pocasnost v iskanju besed in procesiranju misli ...) ter psihicne motnje (manija,
bipolarna motnja, obsesivno-kompulzivha motnja, nespecnost, utrujenost, samomorilne misli

)

Creutzfeldt-Jakobova bolezen je degenerativna motnja, ki vodi do demence in smrti. Pri njej
propadejo nevroni v mozganski skoriji, kar pripelje do luknji¢astih sprememb v moZganovini,
zaradi Cesar pripada skupini ¢loveskih in Zivalskih bolezni, ki jim recemo prenosljive
spongiformne encefalopatije. Razlog za pojav te bolezni in drugih podobnih encefalopatij so
abnormalne verzije proteina, imenovanega prion. Simptomi Creutzfeldt-Jakobove bolezni so
podobni drugim nevroloskim boleznim, ki povzrofajo demenco, predvsem Alzheimerjevi,
razlika pa je v tem, da je pri Creutzfeldt-Jakobovi bolezni potek veliko hitrejsi. Najbolj pogosti
in najzgodnejsi simptomi so: izguba spomina, sprememba v osebnosti, oslabljene miselne
zmoznosti, zamegljen vid ali slepota, nespecnost, slaba koordinacija, oteZzen govor in
poziranje, chorea. Ko bolezen napreduje, psihi¢ni simptomi postajajo vedno hujsi, pacient pa
sCasoma pade v komo. Navadno so vzrok smrti odpoved srca, plju¢ ali pa pljuénica ali druge
okuzbe. Smrt navadno nastopi po enem letu.

Parkinsonova bolezen je progresivna nevroloska motnja, ki prizadene gibalne sposobnosti.
Vzrok za propad nevronov pri Parkinsonovi ni znan, a nanjo vpliva veliko dejavnikov, npr. geni
in okoljski sprozilci. Simptomi napredujejo pocasi in pogosto se zanejo le s tresavico ene roke.
Tresavice so pogoste, bolezen pogosto povzroci tudi togost ali upocasnjenost gibanja. V
zgodnjih fazah Parkinsonove lahko govor postane upocasnjen ali momljajo¢, roke se med hojo
ne gibajo ob telesu, obrazna mimika je bolj subtilna ali pa neobstojeca. Simptomi se z
napredovanjem bolezni slab$ajo. Ceprav je Parkinsonova neozdravljiva, zdravila lahko mo¢no
ublazijo simptome, ki so: tresavica, bradikinezija (upocasnjenost gibanja), togost v misicah,
oslabljena drza in ravnotezje, izguba avtomatskih gibanj (gibanje rok ob telesu med hojo,
mezikanje, smehljanje ...), spremembe v govoru in pisavi.
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Slika 3: Simptomi Parkinsonove bolezni
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2.3 ZNAKI
Lahko jih opazi oseba sama ali pa njeni svojci:

— postopna izguba spomina, najprej kratkoro¢nega,

— govorno-jezikovne tezave — ne spomni se besed, pogosto ponavljanje, govorjenje
neresnicnih stvari,

— nerazumevanje govora drugih,

— postavljanje stvari na napacna in nenavadna mesta, iskanje in izgubljanje stvari,

— tezave pri nacrtovanju aktivnosti in reSevanju tezav,

— slaba ¢asovna in prostorska orientacija,

— tezko vzdrZevanje pozornosti,

— haluciniranje/prividi,

— izogibanje drugih, zapiranje vase,

— teZave pri vsakodnevnih opravilih ...
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2.4 POTEK IN STOPNJE
1 - BLAGA STOPNJA DEMENCE

Ta stopnja demence traja od 3 do 5 let. Zaéetni znaki so lahko podobni tudi nekaterim drugim
boleznim, npr. Depresiji. Lahko dajejo laZzen obcutek, da gre za normalne spremembe pri
staranju, to so vsi zgoraj nasteti znaki. (Oseba lahko postane razdrazljiva, lahko nosi ista
obladila, zacne ji pesati kratkotrajni spomin ...).

2 —ZMERNA STOPNJA DEMENCE

Ta stopnja traja od 3 do 12 let. TeZave s spominom se stopnjujejo, naloge, ki jih je oseba vcasih
opravljala z lahkoto, sedaj zahtevajo ve¢ napora. Ucinkovitost pri nalogah, ki zahtevajo
zbranost, se zmanjsuje, pri pogovoru se hitro izgubi, ta postaja manj povezan, pojavljajo se
tudi teZave pri branju in pisanju. V novih okoljih se teZje orientira. Obolela oseba se lahko
osebnostno in vedenjsko zelo spremeni (npr. postane nasilna), spremeni se tudi njeno
custvovanje (npr. lahko se hitro zjoce ali pa ne kaze Custev).

3 — NAPREDOVANA STOPNJA DEMENCE

Spomin obolele osebe popolnoma odpove. Pogovarja se z navideznimi osebami, domislja si,
da je $e mlada, postaja popolnoma odvisna od drugih in potrebuje stalen nadzor. Se teje se
sporazumeva z drugimi, ima vedno slabsi apetit,ali pa se pojavijo motnje pozZiranja, vse bolj je
izpostavljena raznim poskodbam in boleznim, kar je tudi najpogoste;jsi vzrok smrti.

KejZzar, Anamarija. Vsak dan znova: knjiga o demenci. 1. izd. 1.natis. Radovljica: Didakta, 2020.
ISBN 978-961-261-556-7.

2.5 VZROKI IN DEJAVNIKI

2.5.1 VZROKI

Vzroki, zakaj se demenca pri nekaterih osebah pojavi, pri drugih pa ne, niso poznani; poznamo
pa nekatere dejavnike tveganja, na katere lahko vplivamo. Navadno zbolijo osebe, starejse od
65 let, najveckrat zenske (2 : 1), kar pa ne pomeni, da mlajSe osebe ne morejo zboleti.
Tveganje, da bomo zboleli, se s starostjo povecuje, v povprecju traja 10-15 let.

2.5.2 DEJAVNIKI
Najpogostejsi dejavniki so:

— starost, sploh po osemdesetem letu,
— miselna neaktivnost,

— socialna izoliranost,

— niZja stopnja izobrazbe,
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— sladkorna bolezen,
— visok krvni pritisk,
— depresija,

— presnovne bolezni,
—  tumorji ...

Dejavniki tveganja se razlikujejo glede na posamezne vrste demence.

2.5.3 PREPRECEVANJE

Izvajanje preventivnih strategij ima najveéjo mero uspeha, e se jih posluzujemo Ze od
otrosStva dalje in ohranimo zdrav Zivljenjski stil, dokler zmoremo. Kljub temu pa za spremembe
nikoli ni prepozno.

TELESNA AKTIVNOST: Z njo prekrvavimo moZgane, s ¢imer prekrvavimo celoten telesni sistem.
Pomembno je, da se gibamo vsakodnevno in smo aktivni po svojih moéeh. Ce je le moZno,
storimo to v naravi. To je zelo uspesna strategija, ki lahko preloZi razvoj demence ali pa
upocasni poslabsanje stanja.

MISELNI TRENING: Redna miselna aktivnost krepi povezave med nevroni in ustvarja nove.
Pomembno se je izogibati rutini in iskati nove poti za vsakdanja opravila. MoZgane lahko
spodbudimo tudi tako, da dvignemo zahtevnost aktivnosti, ki jih Ze ponemo. Vaje za
ohranjanje in urjenje spomina so uporabne ne glede na starost ali tezave. Nekaj ucinkovitih
vaj za urjenje spomina: UCcite se tujega jezika, racunajte ne pamet, preizkusite se v novem
Sportu, ¢im vec berite, ucite se igrati na inStrument ...

SPANEC: Mnoge raziskave potrjujejo povezavo med slabim spancem in razvojem demence. S
starostjo je spanje vse kraj$e, kar mnogi poskusajo nadoknaditi s po¢itkom &ez dan. Zal s tem
ne naredijo nicesar, saj je potem spanec ponoci ponovno slabsi.

Nasveti za boljsi spanec: Bodite aktivni ¢ez dan. Vzpostavite redni urnik spanca. Spite v
zatemnjenem prostoru. Predhodno izklopite elektronske naprave ...

SOCIALNI ODNOSI: Znano je, da so ljudje, ki ohranjajo redne aktivnosti s prijatelji ali druzino,
pozitivnejSe naravnani in bolj samozavestni, imajo vecji obcutek smisla v Zivljenju. Socialne
interakcije prav tako ohranjajo nase mozZgane zdrave.

Socialne aktivnosti, ki pozitivno vplivajo na preventivo demence: prostovoljno delo v razli¢nih
organizacijah, vkljuenost v klub, redni stiki s prijatelji ...

PREHRANA: Prevelika telesna teza je dejavnik tveganja. Za miselne procese in druge dejavnosti
so potrebni vsi vitamini in minerali, kar je mogoce dobiti z vsakodnevno prehrano. To pomeni,
da se izogibamo jemanju mnogih prehranskih dopolnil, e za to ni neke potrebe. Zdrav nacin
prehranjevanja, kot je mediteranska prehrana (zelenjava, strocnice, polnozrnati izdelki...),
drasti¢no zmanj$a nastanek demence.

Zdrav kroZnik naj bi vseboval 50 % ogljikovih hidratov, 30 % mascob in 20% beljakovin.
Pomembno je tudi, da pijemo zadostno koli¢ino vode, ¢eprav je nekaj zauzijemo s hrano.

ANTISTRESNI PROGRAMI: Stres predstavlja nas odziv na stresorje, ki so lahko manjsi/vedji,
zunanji/notranji in pozitivni/negativni in se kaZe kot poruseno telesno ali dusevno ravnovesje.
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Najpogostejsi simptomi stresa so: pospesen utrip srca, potenje, napetost, glavoboli, prebavne
motnje ...

Antistresni nasveti:

— vaje globokega in po¢asnega dihanja,

— prepoznavanje izvora stresa v svojem Zivljenju,

— poskuSanje zavzetja drugacnega odnosa do stresa (kot motivacijo),
— jemanje Casa zase,

— dovolj spanja, pogovori z druzino ...

ZIVLJENJE BREZ SLADKORJA, ALKOHOLA IN KAJENJA

1) Da mozgani lahko delujejo, potrebujejo sladkor, vendar ga nasa prehrana vkljucuje prevec.
Prisoten je namre¢ v mnogo jedeh, tudi kjer ga ne pri¢akujemo. Zaradi prevelike koli¢ine
sladkorja so nasi mozgani v kroni¢nem vnetju, kar sprozi Stevilne bolezni, kot je tudi demenca.
Zdravim ljudem zadosca, da se izogibajo sladkim pijaCam in sladicam ter raje posezejo po vodi
ali sadju.

2) Alkohol poskoduje celicno membrano in Zivéne sposobnosti v delih moZganov, ki so
odgovorni za ravnotezje, koordinacijo in motori¢ne sposobnosti, prav tako pa Skodljivo vpliva
na spomin in zaznavanje. Kroni¢no pitje velikih koli¢in alkohola je glavni dejavnik tveganja za
vse oblike demence (vec kot dve enoti na dan za moske in vec kot ena enota na dan za Zenske).
Osebe, ki prekoracijo to koli¢ino, imajo kar 70 % ve¢ moZnosti, da se pri njih razvije demenca.

3) Pri kadilci je tveganje, da zbolijo za demenco, vecje kot pri nekadilcih (Ze kar ve¢ kot 100%-
mozZnost).

Kejzar, Anamarija. Vsak dan znova: knjiga o demenci. 1. izd. 1.natis. Radovljica: Didakta, 2020.
ISBN 978-961-261-556-7.

2.6 NEGA

2.6.1 NA SPLOSNO

Nega bolnika je naloga, za katero so se vcasih nasli ljudje, ki so se bili pripravljeni Zrtvovati in
so se zavedali svoje odgovornosti. Zdaj je dobila poseben pomen, saj se je Stevilo prebivalcev
povsod po svetu mocno povecalo, Zivljenjska doba se je podaljsala, zato so stari ljudje pogosto
bolni. Lahko re¢emo, da je v danasnjem c¢asu neizogibna. Pomembna je prav tako nega v
bolniSnicah kot tudi nega na domu. Prednost druge je, da je bolnik v okolju, ki ga je vajen in
da so ob njem njegovi najoZji domaci.

Zakaj se odlo¢imo za nego na domu? Clovek, ki se ne pocuti dobro, bo mir in varnost najprej

iskal doma in tolazbo pri ljudeh, ki jim zaupa. Ima uporabne prednosti, kot je laZje opazovanje
bolnika, saj ni potrebno poskrbeti za tako Sirok krog ljudi. Vsakdanjo nego lahko tudi
prilagodimo bolnikovim osebnim potrebam.

2.6.2 OSNOVNA NACELA NEGE
Nacela so splosna pravila ali zakonitosti in temeljno vodilo za vsa dejanja negovalcev. So
nekaksna pravila vedenja, ki morajo biti prisotna pri vsestranskem delu negovalca.
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1. Holisti¢ni pristop: Cloveka obravnavamo kot celostno bitje z vsemi njegovimi telesnimi,
dusevnimi in duhovnimi znacilnostmi ter potrebami, upostevamo njegovo kulturo in
osebna prepricanja. Bioloski razlog demence je v osrednjem Zivénem sistemu, zato
mora negovalec v tem primeru razumeti biolosko celovitost ¢loveka, osnovne bioloske
potrebe ter oZje in SirSe socialno okolje.

2. Spostovanje enkratnosti: Bolnika razumemo kot enkratno in edinstveno bitje (z vsemi
vrednotami, razlicnostmi in osebnostnimi posebnostmi). Negovalci se morajo zavedati,
da ljudje nismo enaki in da se morajo do bolnikov vesti individualno —razlicno, a
pravicno.

3. Zasebnost in dostojanstvo: upostevanje pravice do lastne izbire, podpora spostovanju,
varovanje zasebnosti. To je ena izmed ¢lovekovih osnovnih potreb. V resnici se krsi v
Sirokem razponu, npr. prisilna hospitalizacija ali kopanje pri Siroko odprtih vratih.

4. Terapijsko sporazumevanje: razvijanje partnerskega odnosa in odnosa zaupnosti, ki
zahteva razvite vesCine sporazumevanja negovalca in s tem bolniku zagotovi
sprejetost, nasvete ...

5. Brezpogojno sprejetje (pomoc brez obsojanja): temeljne pravice vseh ljudi ne glede na
raso, versko pripadnost, politino prepricanje ter na gospodarske in druzbene razmere,
v katerih Zivi.

6. Vkljuéevanje bolnika: Moramo poudarjati pozitivne bolnikove sposobnosti in nikakor
ne njegovih slabosti.

2.6.3 POKLICI, VKLJUCENI PRI OBRAVNAVI OSEBE Z DEMENCO

1) SPLOSNI ZDRAVNIK: Je prvi naslov pri sumu demence in je odgovoren za primarno
prepoznavanje bolezni. Oceni sposobnosti posameznika in na podlagi ocene osebno napoti na
postavitev diagnoze k nevrologu. Preveri dejavnike tveganja. Po postavitvi diagnoze ostaja
koordinator zdravstvene oskrbe osebe z demenco, saj na osnovi specialistove diagnoze in
priporocil potek bolezni spremlja, vodi zdravljenje in izdaja navodila za vzpostavitev ustrezne
nege in oskrbe.

2) ZDRAVNIK SPECIALIST — NEVROLOG, PSIHIATER: Je odgovoren za diagnosticno in
postdiagnostiéno obravnavo osebe z demenco. Obicajno informira svojce o diagnozi in
prognozi ter predlaga terapijo. Seveda sodeluje z ostalimi ¢lani tima. Izvaja kontrolne preglede
in svetuje ob zapletih, prilagaja predpisano teorijo skladno z zapleti.

3) MEDICINSKA SESTRA ali TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE: Sodeluje pri ugotavljanju
posameznikovih teZav, oceni stanje osebe z demenco in razmere v druzini. Izvaja zdravstveno
nego in oskrbo osebe z demenco tako v domacem kot tudi v institucionalnem okolju. Nudi
psihosocialno podporo osebi in njenim svojcem, jih informira o bolezni, organizaciji zdravljenja

4) SOCIALNI DELAVEC: Oceni socialni poloZaj osebe, potrebo po finanéni pomodi in zmoznost
bivanja vdomacem okolju. Posvetuje se o institucionalnem varstvu s svojci. Veckrat deluje kot
koordinator primera, nacrtovalec socialnovarstvene oskrbe, zagovornik oseb z demenco,
svetovalec ... Njegova naloga je pogovor z osebo in njenimi svojci o spremembah, ki jih prinasa
bolezen, in o tem, kako krepiti moc osebe.

5) KLINICNI PSIHOLOG: Preverja in spremlja kognitivne sposobnosti osebe in i$¢e nacine za

njihovo ohranjanje. Oceni stanje in pri tem uporablja razlicne psiholoske preizkuse, s katerimi
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preverja posameznikove spominske zmozZnosti in priklic informacij. Svetuje v primeru
Custvenih stisk.

6) DELOVNI TERAPEVT: Skrbi za podaljSevanje samostojnosti in varno okolje. Ugotavlja stanje
doma, oceni prilagoditve prostora in doloci, s kaksSnimi spremembami in opremo bi lahko
pomagali vzdrZevati samostojnost in zmanjsali nevarnosti. Nacrtuje obravnavo s ciljem
ohranjanja kvalitete Zivljenja in ¢im vecje samostojnosti posameznika.

7) LOGOPED: Vklju¢i se ob pojavu govornih in jezikovnih motenj ter ob pojavu tezav s
poziranjem. Pomaga svojcem pri razvijanju razliénih postopkov, ki olajSajo sporazumevanje z
osebo. Kar se tice tezav s poziranjem, pa posreduje zato, da bi zmanjsal nevarnost zadusitve.

8) SVOICI lahko nastopajo v vlogi negovalcev.
9) NEGOVALEC

2.6.4 NEGOVALEC IN NEGA NA DOMU

Negovalec se mora do bolnika vesti normalno in ne sme dovoliti, da bi bolnik potladil svoja
Custva. Ne sme jih prezreti, ko ji vidi pri bolniku. S sprejetjem dejanskega stanja, dejstev in
vedenja bolnika mora dokazovati svojo empatijo do njega, taksnega kot je. Bolniku mora
pokazati, da ga zares razume. Zavedati se mora, da je bolnik oseba s svojimi Custvi. Oceniti
mora, kje je meja bolnikove samostojnosti in pri ¢em potrebuje pomoc¢. Pomembno je namreg,
da se bolnik pocuti koristnega, zato mora poiskati dejavnosti, pri katerih lahko bolnik
popolnoma izkoristi svoje zmozZnosti. Pri tistem, kar je bolnik sposoben storiti sam, ga mora
podpreti ne glede na to, kako dolgo traja. Pri nacrtovanju aktivnosti mora biti prozen.
Prilagojene morajo biti tako, da ne obremenjujejo bolnika in da le-ta ne €uti pritiska. Nujna je
vzpostavitev zaupnega in hkrati profesionalnega odnosa z bolnikom ob upostevanju eti¢nih in
moralnih nacel, osnovnih ¢lovekovih pravic ter poklicne dobronamernosti. Svoj poklic mora
predstavljati s svojo samopodobo in predstavo, ki jo ima o sebi.

Najpogostejsa Custva, s katerimi se sre¢ajo negovalci pri bolnikih:

— Zalost,

—  krivda,

— jeza,

— neprijetnost,
— osamljenost.

Napake: Dela se ne smes lotiti brezbrizno ali brez dobrega razmisleka o polozaju bolnika.

Skrb za varnost bolnika: Varnost bolnikov najpogosteje ogroZajo poskodbe, povezane s
spremembami zaradi staranja. Starejsi ljudje potrebujejo nadzor in pomoc. Da bi preprecili

nevarnosti in zagotovili bolniku varno Zivljenje, moramo upostevati nekatere smernice:

— poznati moramo bolnikove navade in zmozZnost izvajanja vsakdanjih aktivnosti,
— seznaniti se moramo z bolnikovo terapijo in z njegovim okoljem
— poznati moramo razna nevarna Cistilna sredstva, zdravila ...
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Dnevni nacrt: Najpomembnejsa opravila so umivanje in telesna nega, nahranitev in zaposlitev
bolnika, vsi ukrepi v povezavi z zdravili. Predvideti moramo Se obc¢asne obiske zdravnika in
uskladiti nacrt z Zivljenjem v druzini.

Ureditev bivalnega okolja:

1) Zunanje okolje: Vid je pri starejsih manj oster, zato naj bodo poti okrog doma brez navlake
in dobro osvetljene. Razporeditev bivalnih prostorov naj bo taksna, da bo ¢im manj hoje po
stopnicah.

2) Notranje okolje (bivalni prostori): Bolnikovo okolje mora biti takSno, da se bolnik dobro
pocuti. Urediti se mora tako, da bo povsem prilagojeno bolnikovim tezavam.

Druge pomembne naloge negovalcev:

— pomoc bolniku pri gibanju, posedanju, vstajanju, prelaganju in namestitvi v pravilen
polozaj,

— pomoc privzdrievanju osebne higiene,

— pomoc pri prehranjevanju in pravilni prehrani ...

2.6.5 NEGA V INSTITUCIJAH
Locimo tri vrste nege v institucijah.

— Celodnevno institucionalno varstvo starejSih oseb: Obsega osnovno ter socialno
oskrbo in zdravstveno varstvo starejSih oseb v domovih za ostarele. Pod osnovno
oskrbo se Steje bivanje, prehrana, tehni¢na oskrba in prevoz, pod socialno pa
strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne preventive in
terapije. Zdravstveno varstvo se izvaja skladno s predpisi s tega podrocja.

— Dnevno varstvo: To je oblika institucionalnega varstva, namenjena posameznikom, ki
Se ne potrebujejo celodnevne oskrbe in potrebujejo pomo¢, nadzor ali organizirano
obliko bivanja za nekaj ur dnevno. Osnovni kriterij za vkljucitev je, da se osebe dnevno
vracajo domov.

— Zacasna/kratkotrajna namestitev: lzvaja se takrat, ko je odsoten svojec, ki skrbi za
osebo z demenco. Je oblika celodnevnega varstva.

Van Hiilsen, Astrid. Zid molka: oblike dela z osebami z demenco na primeru validacije in drugih
novih teorij. 1. izd. 1.natis. Logatec: Firis Imperl & Co, 2010. ISBN 978-961-92231-0-9.

Schpolarich, Dasha. Nega bolnika na domu: v objemu alzheimerjeve bolezni. 1. izf. 1.natis.
Kranj: Narava, 2016. ISBN 978-961-6893-74-9.

Institucionalno varstvo [online]. 2021. Spomincica - Alzheimer Slovenija. [Citirano 8.4. 2021].
Dostopno na naslovu <https.//www.spomincica.si/?page_id=79862>.

Cajnko, Ana. Demenca, moja uciteljica. 1. izd. 1.natis. Ljubljana: Forma 7, 2017. ISBN 978-961-
7000-10-8.

2.7 ZDRAVLIENJE
Oskrba oseb z demenco vkljuuje farmakoloSko zdravljenje (zdravljenje z zdravili) in
nefarmakolosko zdravljenje.
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1) Farmakolosko zdravljenje: Zdravila lahko omilijo potek demence, toda Zal je ne morejo
zaustaviti in pozdraviti. Ceprav demenca za zdaj $e ni ozdravljiva bolezen, z uporabo zdravil
lahko osebi z demenco omogolimo kakovostnejSe Zivljenje. Nekatera zdravila lahko
pripomorejo k temu, da ljudje z demenco ostanejo samostojni dlje ¢asa, saj izboljSajo misljenje
in spomin. Zdravila, ki pomagajo osebam z demenco so antidementivi. Pri nas se uporabljajo
Donepezil, Rovastigmin, Galantamin in Memantin. Delujejo tako, da v moZganih dvignejo
raven acetilholina, kemi¢nega prenasalca. Zivéne celice, zadolZene za spomin, so z njegovo
spodbudo sposobnejSe sporazumevanja. Odziv na zdravila pa se od posameznika do
posameznika razlikuje (nekaterim koristijo bolj, nekaterim manj). Pri jasno izrazenih
psihoti¢nih motnjah uporabljamo tudi antipsihotike — vendar le pri izrazitem agresivnem
vedenju in Sele po tem, ko smo izkoristili vse nefarmakoloSke mozZnosti, saj imajo te vrsto
nezelenih ucinkov.

2) Pri nefarmakoloski oskrbi izhajamo iz bolnikovih Zelja in sposobnosti (kaj rad dela, kaj ga
veseli):

— vsakodnevne aktivnosti — premislimo, kaj lahko obolela oseba naredi sama, kaj rada
dela (npr. vrtnari, pometa, kvacka...),

— aktivnosti na podrocju umetnosti — ponudimo ji razlicne aktivnosti s podrocja glasbe,
likovne umetnosti in plesa,

— joga in meditacija — na razumljiv nacin,

— hisni ljubljencek — dokazani so primeri izboljSanja razpoloZenja ob druZenju z hiSnim
ljubljen¢kom, Ce to osebi ustreza,

— ogledovanje svojih spominov, soocanje z ljubimi vsebinami — raziskano je, da jih to
pomiri.

KejZar, Anamarija. Vsak dan znova: knjiga o demenci. 1. izd. 1.natis. Radovljica: Didakta, 2020.
ISBN 978-961-261-556-7.

2.8 CILJI IN HIPOTEZE

Eden izmed nasih ciljev je bil, da se bolje nau¢imo delati v skupini. Seveda je skupinsko delo
zelo spodbujano tudi pri drugih predmetih, vendar smo bile tu Se posebej prisiljene sodelovati
in si med seboj pomagati. Zelele smo se tudi nauciti, kako razmisljati na drugacen nacin.
Namen vecine predmetov v 3oli je, da se le nau¢imo snov ter to znanje spravimo v dolgotrajni
spomin. Tu pa je bilo potrebno snovi ve¢ predmetov povezovati in se tako uriti ter ob enem
paziti, da se je snov prepletala. Seveda je bil eden izmed ciljev tudi ta, da se bolje izobrazimo
o tej temi ter jo predstavimo nasim sovrstnikom, da bi tudi oni izvedeli kaj o temi, ki smo jo
predstavljale.

Poleg interdisciplinarnosti in timskega dela smo si zastavile tudi naslednje cilje: o izbrani
tematiki pridobiti ¢im vec informacij, zbrati nasvete za lajSanje teZav in ozavescati mlajse in
starejSe o motnji.

Po pregledani literaturi smo si postavile naslednje hipoteze:

1. Demenca je povezana s fizicnim zdravjem.
2. Demenca je povezana s psihi¢nim zdravjem.
3. Z doloc¢enimi ukrepi lahko vplivamo na pojav in potek motnje.
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4. Svojci dementne osebe se lahko obrnejo na razli¢na drustva/institucije in strokovnjake.
5. Stalis¢e mladih do demence je negativno.
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3. EMPIRICNI DEL

3.1 ANALIZA ANKETE

Vzorec na$ega anketiranja so bili dijaki GESS Trbovlje. Na Zalost smo dobile le 59 odgovorov,
od tega 40 Zensk in 19 moskih. Na$ pripomocek je bila metoda raziskovanja z anketo, ki smo
jo ustvarile na podlagi snovi, vzete iz literature, in nasega zanimanja. Vprasalnik je sestavljen
iz 17 vprasan;.

Prvo vprasanje v anketi je sprasevalo po spolu. Odgovori so zelo neenakomerni, in sicer 40
Zzensk in 19 moskih. Na tem mestu bi opozorile na dvoje, da rezultati niso interpretativni, saj
je vzorec premajhen, ter da so odgovarjale ve¢inoma Zenske.

Spol
59 odgovorov

@ moski
@ Zenski

Graf 1: Spol anketirancev

Drugo vprasanje je bilo, koliko so anketiranci stari. Kar 76,3 % anketirancev je bilo mlajsih od
18 let, kar je verjetno tudi vplivalo na nekatere njihove odgovore. Anketo smo poslale na
dijaske naslove, zato je veéina mlajsih od 18 let.

Starost
59 odgovorov

Graf 2: Starost anketirancev

Pri tretjem vprasanju so morali anketirani opisati, kaj je demenca. To vprasanje je bilo
odprtega tipa. Skoraj vsi anketiranci so v svojem odgovoru omenili spomin in starost. Tudi po
mnenju avtorice Cajnkove najveckrat demenco prepoznamo ravno po teh dveh znakih.
Nekateri so omenjali Alzheimerjevo bolezen, drugi so nam povedali, da je to bolezen Zivcevja,
nekateri pa so rekli samo, da je to bolezen starejsih ljudi. Odgovori so bili precej pri¢akovani,
saj smo tudi same pred pisanjem te avtenti¢ne naloge najprej pomislile na te pojme.
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Po tretjem wvprasanju smo anketirancem navedle definicijo demence, ki se glasi:
Demenca je kroni¢na in (po navadi) napredujoca bolezen, ki prizadene razli¢ne dele mozganov.
Opisuje skupek znakov, ki med drugim vkljuCujejo motnje misljenja, orientacije, razumevanja.
Pogost je upad ucnih in ra¢unskih sposobnosti, sposobnosti govora in presoje, ki vplivajo na
kakovostno vsakodnevno Zivljenje posameznika.

Cetrto vprasanje je bilo zaprtega tipa, pri katerem so morali anketiranci oznaciti znake
demence. Nihce se ni odlocil za en nepravilen odgovor, ki smo ga umestile med pravilne
(izboljsanje vida), niso se pa tudi vsi odlocili za vse pravilne odgovore. Vsi anketirani so oznacili
moznost “izguba spomina”, kar je bilo pri¢akovano glede na to, kako so odgovarjali pri
prejSnjem vprasanju. V literaturi vecina avtorjev, ki se ukvarjajo s proucevanjem demence
prepoznava naslednje znake demence: postopna izguba spomina, najprej kratkorocnega,
govorno-jezikovne teZave, slaba Casovna in prostorska orientacija, tezave pri nacrtovanju
aktivnosti in reSevanju tezav ...

Sledilo je vprasanje, pri katerem smo sprasevale po dejavnikih, ki vplivajo na dementne ljudi.
Tukaj smo napisale pet moznih odgovorov. Dejavnike smo povzele po literaturi in dodale dva
napacna. Ugotovile smo, da imajo anketiranci dokaj dobro predstavo o dejavnikih, ki vplivajo
na demenco, saj sta napacna odgovora prejela zelo malo glasov (inteligentnost 4 in visoka
izobrazba 3). Bile smo kar presenecene, saj so si bili ponujeni dejavniki kar precej podobni,
zato sklepamo, da so anketirani vloZili nekaj razmisleka v ta odgovor.

Pri Sestem vprasanju so se morali anketiranci opredeliti do tega, ali poznajo osebo z demenco.
Na naSe presenecenje je precej anketirancev poznalo nekoga s to motnjo, kar 44,1%, oziroma
26, kar je po eni strani logicno, saj za demenco zboli priblizno 30% starih ljudi (od 65. leta
dalje). Ostali ne poznajo takSne osebe. Literatura opredeljuje podatek, da se z vecanjem
starosti po 65 letu Stevilo obolelih z demenco povecuje eksponentno. Med 90 letniki je %
obolelih vecji kot 60%. Ta podatek najdemo na spletni strani Psihiatri¢ne bolnisnice Idrija.

Ali poznate koga z demenco?
59 odgovorov

® da
®nre

Graf 3: Ali poznate koga z demenco?

Ce so pri prej$njem vprasanju vpra$ani odgovorili z DA, so nato odgovarjali na naslednje
vprasanje: Kdo je ta oseba?

V najvecjem Stevilu je bila poznana oseba z motnjo druZinski ¢lan ali prijatelj. To nas ni
presenetilo, saj navadno za ljudi s to motnjo skrbijo druzinski ¢lani oziroma imajo druZinski
¢lani najvec stika z njimi.
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Kdo je ta oseba?

26 odgovorov

@ sosed
@ druzinski ¢lan
druZinski prijatelj
@ ne zelim povedati
@ Miha Hvala
@ Soseda in sorodnica hkrati
® Znanec

Graf 4: Kdo je ta oseba?
V tem sklopu so sledila $e 3 vprasanja.
1. Kako ste svojci odreagirali ob podani diagnozi te osebe?

Pri tem vprasanju sta prevladala Zalost in strah. Nekaj anketirancev pa reakcije ni imelo,
dejstvo so hitro sprejeli ali pa jim ta oseba ni bila dovolj blizu, da bi jim to kaj dosti pomenilo.
Dobro se nam je zdelo, da nihée izmed anketiranih ni imel moéne negativne reakcije, recimo
niso izrazili jeze oziroma panike. To lahko nakazuje tudi, da motnjo Ze poznamo.

Kako ste svojci reagirali ob podani diagnozi te osebe?

26 odgovorov
® svan
@ panika
® jeza
/ ® 2alost

@ Broz reakcie ker se mi 2di da jo %o ne
@ tda sem premajhna da bi se spomnila
@ speejemanjo

@ ne poznam dobro 10 osebo, vseeno mi...
@ Broz reakcle

@ speeiel smo bolezen in s& naudil 2ives z
njo

@ mi ni tako blizu. 1ako da som bila samo
presenedena

@ i wako hudo
@ i posebnega

Graf 5: Kako ste svojci reagirali ob podani diagnozi te osebe?
2. Kako pomagate dementni osebi?

V najvecji meri anketiranci obolelo osebo obisc¢ejo ali pa gredo z njo na sprehod. Veliko jih tudi
pomaga pri prehrani in osebni higieni. Nekaj ljudi osebe ne poznajo dovolj in ji zato ne
pomagajo ali pa je demenca Se v blagi obliki in oseba z demenco pomoci ne potrebuje. Eden
izmed anketirancev je odgovoril, da osebo z motnjo spominja na stare ¢ase in ljudi, ki jih pozna.
Razveselilo nas je, da se vecina trudi pomagati osebam z demenco, saj je nega zelo pomembna.
To pa tudi zelo pomaga dementni osebi pri slabSanju motnje. Kot so Ze sami dijaki napisali
nekaj izmed preventiv obstajajo Se druge, kot so pravilna prehrana, ohranjanje socialnih stikov
in razli¢ni antistresni programi. Te informacije smo pridobile tudi v okviru intervjuja.

3. Aliso se svojci te osebe obrnili na kak$no institucijo/drustvo?
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Anketiranci so imeli moZnost odgovoriti s tremi odgovori. Osem anketirancev ni vedelo, ali so
se sorodniki obolele osebe obrnili na institucijo, prav tako jih je bilo osem prepri¢anih, da se
svojci niso obrnili na nobeno institucijo oziroma drustvo. Deset izmed anketiranih pa je bilo
prepric¢anih, da so se svojci zagotovo obrnili na drustvo. Presenetilo nas je, da toliko dijakov ni
vedelo, da drustva obstajajo, saj se le ta zelo trudijo za Sirjenje te teme med svojce.

Ali so se svojci te osebe obrnili na kaksno institucijo/drustvo?
26 odgovorov

® da
®ne

ne vem

38,5%

Graf 6: Ali so se svojci te osebe obrnili na kaksno institucijo/drustvo?

Ce so pri tretjem vprasanju tega sklopa odgovorili z DA, potem so imeli e eno dodatno
vprasanje, in sicer: Na katero?

Ce oseba s to motnjo ni bila Ze prej v domu za ostarele, so se svojci obrnili na dom upokojencev
po diagnozi osebe z motnjo. Bile smo presenecene, saj se nihc¢e ni obrnil na drustvo, kot je
recimo Spomincica.

Ce so anketirani odgovorili na $esto vprasanje ankete z NE, so bili preusmerjeni na to
vprasanje: Kako bi vi odreagirali ob diagnozi nekoga bliznjega? 24 anketiranih bi se pocutilo
Zalostno, 15 bi jih bilo prestrasenih, 4 panicni, ostali pa so se opredelili vsak drugace. Mislimo,
da so odgovori v skladu z nasim stalnim razmisljanjem, da se o bolezni ne ve dovolj in da je
obicajno, da si vsaj malo Zalosten, ko izves, da je nekdo zbolel za katerokoli boleznijo.

Kako bi reagirali ob diagnozi nekoga bliznjega?
49 odgovorov

@ strah

@ panika
jeza

@ zalost

@ vse nasteto

@ rahla potrtost, to ni ni¢ taksnega

@ odvisno katerega bliznjega (ali je mlad
ali ne)

® nevem

@ normalno se obnasas do njega?

Graf 7: Kako bi reagirali ob diagnozi nekoga bliznjega?

Po vseh teh vprasanjih se je anketa spet zdruzila. Naprej nas je zanimalo mnenje o tem, kaksna
nega je najbolj ucinkovita. Najve¢ odgovorov je bilo, da je to nega v domovih za ostarele ali pa
domaca nega. Ko smo se pogovarjale z gospo Moniko Skocaj, smo ji prav tako zastavile to
vprasanje — z njenim odgovorom se strinjamo. NajboljSa nega je domaca nega, ker se oseba
pocuti prijetno, Ce je ta seveda dobra in primerna za pacienta. Ko pride do teZjih stopenj
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bolezni, je bolje, ¢e se osebo prestavi vdom, kjer je pod nadzorom ves ¢as in tako poskrbis, da
se ji res ne more zgoditi ni¢ in da se Se sam malo oddahnes od tako velike odgovornosti.

Kaksna nega za dementne je po vasem mneniju najbolj uc¢inkovita?

59 odgovorov

@ domovi za ostarele
@ domata nega
nimam mnenja
/ @ ce ima moznost da zanj skrbijo druzinski
__/‘. clani je to zanj bolje, drugace pa dom...
@ Karkoli je bolje za pacienta
@ domaéa nega z redni obiskovanjem
zdravnikov in oseb ki so specializirane...
40,7% ® domaca nega ampak samo ¢e je dobra,
drugace raje v domu za ostarele

Graf 8: Kaksna nega za dementne je po vasem mnenju najbolj ucinkovita?

Pri naslednjem vprasanju nas je zanimalo, kaj anketirani menijo glede zaznamovanja demence
v druzbi. To vprasanje je bilo zaprtega tipa. Kar 36 dijakov se deloma strinja s trditvijo, da so
ljudje z demenco nevarni in da ne znajo oz. ne zmorejo skrbeti zase. Predvidevamo, da se
strinjajo s tem delom, da ne znajo skrbeti zase, kar je res, saj se ne spominjajo vec stvari, ne
spomnijo se osebnih podatkov, kje so doma ... 17 dijakov se ni strinjalo, 4 so se strinjali, 2 pa
nimata mnenja o tem. Osebno se strinjamo s to trditvijo le deloma, saj ljudje pozabljajo stvari,
se slabse orientirajo, tezko opravljajo vsakdanja opravila, pojavijo se tudi tezave pri govoru,
kar nam je potrdila tudi delovna terapevtka.

Kaj menite glede zaznamovanja demence v druzbi (npr. ljudje z demenco so nevarni, ne znajo
skrbeti zase...)?

59 odgovorov

@ Ne strinjam se.

@ Deloma se strinjam.
Strinjam se.

@ Nimam mnenja.

Graf 9: Kaj menite glede zaznamovanja demence v druzbi?

Nato smo sprasSevale, ali je anketirane strah, da bodo zboleli za demenco, ko bodo ostareli.
Velika vecina jih Se ni razmisljala o tem, tisti, ki pa so, so se v veéini odlodili, da jih je strah.
Mislimo, da v najstniskih letih ljudje res Se ne razmisljamo o tegobah odraslega sveta, zato je
bil tak odgovor pricakovan.
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Vas je strah, da bi kot ostareli dobili demenco?

59 odgovorov

® da
®ne

nisem $e razmisljal o tem

Graf 10: Vas je strah, da bi kot ostareli dobili demenco?

Tiste, ki so pri prejSnjem vprasanju odgovorili z DA, smo $e vprasale, zakaj jih je strah.
Vprasanje je bilo odprtega tipa, da bi res lahko videle, zakaj se dijaki bojijo tega. Vecino je
strah, da bodo pozabili, kdo so oni sami, svoje bliznje, pomembne dogodke, ki so se jim do
sedaj zgodili ... Veliko jih je tudi odgovorilo, da ne Zelijo postaviti bremena na svoje bliznje, da
bi morali le-ti zanje skrbeti in da bi tako izgubili svojo samostojnost. Mislimo, da so razlogi za
strah utemeljeni, saj si sploh ne znamo predstavljati, kako bi bilo, ¢e bi se to zgodilo nam.

Zadnje vprasanje v anketi pa je bilo: Kako bi reagirali ob svoji diagnozi? Na to vprasanje so
odgovorili vsi anketiranci. Vecina je rekla, da bi jih bilo strah, da bi se razburili in da bi bili
Zalostni. Predvidevamo, da so se anketirani tako odlocili, ker se o bolezni Se vedno govori
premalo in ljudje dejansko niso dovolj seznanjeni z njo, dokler se ne dogodi njim ali njihovim
bliznjim. Menimo tudi, da se demenca v nasa Zivljenja priplazi neopazno, da so prvi znaki Sibki,
ob njih niti ni nujno, da pomislimo ravno na to motnjo. Kejzarjeva to natancno pojasni.

Po koncani anketi smo lahko zacele razmisljati o nasi zadnji hipotezi, ki se je glasila, da imajo
mladi negativno stalis¢e do demence. Hipotezo smo zavrnile, kar se je tudi pri¢akovalo, saj se
o demenci govori veliko ve¢, kot o kaksni drugi bolezni. Posledi¢no je tudi boljsi odnos, do ljudi
z demenco.

Kako bi reagirali ob svoji diagnozi?

59 odgovorov

@ panika
@ strah

:
Zalost
@ jeza
Z @ nevem
40,7% ® sprejetie

@ vse nastet
@ flegma

12V

Graf 11: Kako bi reagirali ob svoji diagnozi?

3.2 ANALIZA INTERVJUJA
Vzpostavile smo stik z gospo Moniko Skocaj.
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3.2.1 UVODNI DEL
— Vuvodnem delu intervjuja smo povprasale po potrebni izobrazbi, da lahko oseba dela
na oddelku za ljudi z demenco, izobrazbi gospe, koliko ¢asa Ze dela na tem oddelku in
povprasale smo po njenih izkusnjah.

Sem delovni terapevt, poleg sebe imamo na oddelku Se bolni¢arje/negovalce, gospodinje,
delovnega instruktorja, v delo se vkljuéujejo tudi srednja in diplomirana medicinska sestra.

Za delo z osebami z demenco posebne strokovne izobrazbe ni, sama sem se s to boleznijo
srecala Ze v C¢asu Solanja, nato pa ko sem opravljala pripravnistvo. Nato pa sem si skozi leta
pridobivala znanja, se spoznavala z boleznijo, pa Se vedno veliko ne vem ... To je bolezen, ki je
pri vsakem posamezniku drugaéna na nek nacin, vsaka oseba se drugace spoprijema z njo, ima
razlicne strahove, ki jih med boleznijo dozivlja.

Slabih izkusenj nimam, le dobre.

Bilo nam je zanimivo izvedeti vec o gospejini izobrazbi in nas je tudi razveselilo, da gospa ni
imela nobenih slabih izkusenj. Mogoce smo pri¢akovale kak$no slabo izkusnjo, saj se ljudje
v€asih ne znamo dovolj kontrolirati.

3.2.2 SPLOSNI DEL
— Aliimate del ustanove posebej prilagojen za ljudi z demenco?

Da, v ustanovi imamo dva oddelka, ki se nahajata v pritli¢ju doma. Imata skupno zunanjo
povrsino, ki povezuje oba trakta.

Ko smo sestavljale vprasanja, smo tukaj predvidevale, da imajo gotovo kakSen posebno
prilagojen del ustanove, in nismo se motile.

— Kako se obnasanje ljudi zdemenco razlikuje od drugih oseb?

Obnasanje ljudi z demenco se ne razlikuje od ostalih oseb. To so osebe, ki so obi¢ajno starejse,
z veliko Zivljenjskimi izkuSnjami in velikim delom Zivljenja Ze za sabo, edina tezava je, da
pozabljajo stvari, ki se dogajajo trenutno, tukaj in sedaj, za to pa je kriva bolezen.

S tem vprasanjem smo Zelele dokazati, da se obnasanje oseb z demenco ne razlikuje od ostalih
ljudi in da je res edini problem, da pozabljajo stvari. To smo potrdile.

— Kako skrbite za ljudi z demenco (kako se nega razlikuje od ostalih v domu)?

V nasi hiSiimamo na oddelku zaposlenih vec ljudi, ki se skozi cel dan ukvarjajo z njimi. Bolnicarji
in tehniki skrbijo za nego in ostalo zdravstveno stanje. Animator, delovni inStruktor,
gospodinje pa skrbijo za aktivnosti skozi cel dan. Delo je naravnano individualno, stremimo k
temu, da ohranjamo stanovaléevo samostojnost ¢im dlje ¢asa. Delo poteka umirjeno, dnevi so
strukturirani, tako da ne prihaja do nepotrebnih stresorjev. Imamo neko dnevno rutino.
Vsakega posameznika je treba dobro spoznati in izvedeti, kakSne navade je imel, preden je
prisel vdom, da se jim lahko ¢im bolje prilagodimo. Prilagajamo se tudi glede njihove volje, ¢e
so npr. slabe volje, se jih malo pusti in ne silimo v njih. Glavna razlika je, da se z ljudmi z
demenco ukvarjamo veliko bolj individualno kakor z ostalimi. Nega poteka enako, le pristop je
malo drugacen.
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Ko smo pisale nalogo smo si predstavljale, da se nega oseb z demenco nekako razlikuje od
nege ostalih ljudi in nismo se motile. Gospa nam je prijazno razlozila, kako to poteka in, da
sploh ni tako velikih razlik npr. vsak dan mora biti enako strukturiran, da se ljudje ne zmedejo
prevec.

— Aliizvajate kakSne posebne aktivnosti in katere?

Da, na oddelku demence imamo strukturiran dan, kar pomeni, da vsak dan poteka enako oz.
trudimo se, da poteka ¢im bolj enako.

Aktivnosti ki jih izvajamo oziroma programi so sledeci:

Program za krepitev in ohranjanje kognitivnih sposobnosti vkljucuje krepitev pozornosti in
spomina, razumevanje, racunanje, ucenje, presoja, orientacija v prostoru.

Program krajevne in ¢asovne orientacije in orientacije v prostoru vkljucuje to, da uporabnik
ve, kateri dan v tednu je, in zna opredeliti, kateri datum je (dan, mesec, leto). Uporabnik
prepozna, kje se nahaja — kraj in ustanova. Prostorska orientacija pa vkljucuje, da se uporabnik
zna orientirati v prostoru, npr. da najde svojo sobo, kopalnico ...

Program naucenih dnevnih aktivnosti- spretnosti vkljucuje, da se uporabnik zna samostojno
obleci, se oblece pravilno, v pravilnem vrstnem redu. Uporabnik si redno menjuje perilo in si
umije obraz, zobe ... Uporabnik se vsaj enkrat tedensko skopa.

Program ohranjanja psihofizicnega stanja: Uporabnik hodi na telovadbo in sprehode.

Imamo tudi kulinari¢éne urice, kognitivne skupine, prihajajo tacke pomagacke, poleti se
ukvarjamo s hortikulturo, imamo tudi sobo za spros¢anje — snoezelen.

Slika 4: Soba za sproscanje v DUFS v oddelku v Preboldu- snoezelen; fotografski material gospe Monike Skocaj

Prilagamo Se urnik, ki nam ga je poslala gospa Skoca;j:

Ponedeljek, Torek, 4. 5. 2021 Sreda, 5.5.2021
3.5.2021
7.00-8.00 7.00-8.00 7.00-8.00
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sodelovanje pri oblacenju, | sodelovanje pri oblacenju, | sodelovanje pri oblacenju,
negi, ustni negi, urejanju | negi, ustni negi, urejanju | negi, ustni negi, urejanju
priceske in licenju priceske in licenju priceske in licenju

8.00-8.30 8.00-8.30 8.00-8.30

sodelovanje pri pripravi mize
in pribora za zajtrk

sodelovanje pri pripravi
mize in pribora za zajtrk

sodelovanje pri pripravi mize
in pribora za zajtrk

8.30-9.30
sodelovanje pri serviranju
zajtrka,
sodelovanje  pri  zauZitju
zajtrka,

sodelovanje pri pospravljanju
posode in miz

8.30-9.30

sodelovanje pri serviranju
zajtrka,
sodelovanje pri zauZitju
zajtrka,
sodelovanje pri

pospravljanju posode in miz

8.30-9.30

sodelovanje pri serviranju
zajtrka,

sodelovanje  pri  zauZzitju
zajtrka,

sodelovanje pri pospravljanju
posode in miz

9.30-10.00 9.30-0.00 9.30-10.00

jutranja telovadba (s | jutranja telovadba (s | jutranja  telovadba (s
poudarkom na moci) poudarkom na koordinaciji) | poudarkom na moci rok)
10.00-10.30 10.00-10.30 10.00-10.30

sodelovanje pri kuhanju kave,

sodelovanje pri kuhanju

sodelovanje pri kuhanju kave,

sodelovanje pri serviranju | kave, sodelovanje pri serviranju
kave, sodelovanje pri serviranju | kave,
sodelovanje pri branju | kave, sodelovanje pri branju
Casopisa sodelovanje  pri  branju | ¢asopisu

casopisa
10.30-11.00 10.30-11.00 10.30-11.30

druzabne igre,
kreativne tehnike

petje narodnih pesmi, vaje
za krepitev spomina

skupina za samopomoc,
kognitivni trening

11.00-11.30

sprehod v parku,

sprehod po domu in obisk
ostalih stanovalcev v primeru
slabega vremena

11.00-11.30

sprehod v parku,

sprehod po domu in obisk
ostalih stanovalcev v
primeru slabega vremena

11.00-11.30

sprehod v parku,

sprehod po domu in obisk
ostalih stanovalcev v primeru
slabega vremena

11.30-12.00

sodelovanje  pri  urejanju
jedilnih miz in priprava na
kosilo

11.30-12.00

sodelovanje pri urejanju
jedilnih miz in priprava na
kosilo

11.30-12.00

sodelovanje  pri  urejanju
jedilnih miz in priprava na
kosilo

12.00-13.00
serviranje kosila,
sodelovanje pri zauZzitju kosila

12.00-13.00
serviranje kosila,
sodelovanje pri
kosila

zauzitju

12.00-13.00
serviranje kosila,
sodelovanje pri zauZzitju kosila
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13.00-14.00

sprehod po okolici Prebolda,
pocitek, sodelovanje  pri
urejanju bivalnega prostora,
pogovorna urica

13.00-14.00

sprehod po okolici
Prebolda,

pocitek, sodelovanje pri
urejanju bivalnega
prostora,

pogovorna urica

13.00-14.00

sprehod po okolici Prebolda,
pocitek,  sodelovanje  pri
urejanju bivalnega prostora,
pogovorna urica

14.00-15.00

sodelovanje pri kuhanju kave
in postrezbi kave,

pitje kave

pomoC pri  pospravljanju
posode in pomivanje posode

14.00-15.00

sodelovanje pri kuhanju
kave in postrezbi kave,

pitje kave

pomo¢ pri pospravljanju
posode in pomivanje
posode

14.00-15.00

sodelovanje pri kuhanju kave
in postrezbi kave,

pitje kave

pomo¢ pri  pospravljanju
posode in pomivanje posode

15.00-16.00

priprava jedilnih  miz in
pribora za malico,
sodelovanje pri zauZivanju
malice

15.00-16.00

priprava jedilnih miz in
pribora za malico,
sodelovanje pri zauZivanju
malice

15.00-16.00

priprava jedilnih miz in pribora
za malico,

sodelovanje pri zauZivanju
malice

16.00-17.00
gledanje tv,
branje revij, knjig,

16.00-17.00
gledanje tv,
branje revij, knjig,

16.00-17.00
gledanje tv,
branje revij, knjig,

druzabne igre, Sportne igre druzabne igre, petje | druzabne igre, kreativne
narodnih pesmi tehnike

17.00-18.00 17.00-18.00 17.00-18.00

sodelovanje pri pripravljanju | sodelovanje pri | sodelovanje pri pripravljanju

jedilne mize za vecerjo pripravljanju jedilne mize za | jedilne mize za vecerjo
vecerjo

18.00-19.00 18.00-19.00 18.00-19.00

serviranje vecerje,
sodelovanje  pri  zauzitju

serviranje vecerje,
sodelovanje pri zauZitju

serviranje vecerje,
sodelovanje  pri  zauZitju

vecerje vecerje vecerje
19.00-20.00 19.00-20.00 19.00-20.00
priprava na spanje, priprava na spanje, priprava na spanje,
ustna nega ustna nega ustna nega

Nismo si predstavljale, da imajo v domu toliko razli¢nih programov in tako usklajen urnik, da
res vse poteka po istem vzorcu, da ljudje niso prevec pod stresom. Zelo nam je vse¢, da imajo
kljub vsemu ljudje v domu prijetne in zanimive dneve. To je tudi zelo pomembno.

— Ali imate kaksne Zivali, rastline oziroma sobe za ljudi z demenco, ki upocasnjujejo

slabSanje motnje?

Imamo grede, kjer imamo nasajene jagode, solato, zelis¢a. Skrbimo tudi za roze, ki so na

okenskih policah v atriju.

Imeli smo tudi muco, ki pa je preminula, v kratkem bomo imeli novo.
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Enkrat na mesec pridejo tudi Tacke Pomagacke. Mi pripravimo nekaksen program — recimo
kaksne miselne kartice — oni pa pridejo s psi, ki nosijo te kartice naokoli, osebe z demenco pa
na ta vprasanja odgovarjajo. Tisti dan je v vecini namenjen ukvarjanju s psi. Osebe v domu
upokojencev za pse poskrbijo po svojih najboljSih moceh — jih pocesejo, bozajo, jih hranijo, jim
dajo vodo ...

Super se nam zdi, da imajo v domu in rastline in Zivali, poleg vsega pa Se posebno sobo, katere
sliko nam je gospa prijazno poslala. Pri¢akovale smo, da bodo imeli kaksno Zival, saj smo tudi
med raziskovanjem in pisanjem teoreti¢nega dela zasledile, da imajo v ve¢ domovih kaksne
Zivali za pomog¢, prav tako tudi posebne sobe ter rastline.

— Kaksna nega najbolj pomaga ljudem z demenco (svojci/negovalci)?

Zelo pomembno je, da je negovalniin ostali kader strokovno usposobljen za delo z dementnimi
osebami. Res je, da je prestavitev v dom zelo hud stresor. Ljudje rabijo kar nekaj ¢asa, da se
prilagodijo na to novo okolje. Ko oseba pride v dolo¢eno sobo, se jih ne seli ve¢, saj bi zaradi
prevelikih sprememb bolezen lahko napredovala. Definitivno je bolje, e je oseba doma do
neke mere, saj se vdomacem okolju pocuti bolje, okoli njega so znani ljudje, ima neko socialno
mreZo (vsaj malo pozna ljudi). Cisto drugace je, ¢e prides v hido s kovékom stvari, saj se lahko
pocutis izgubljeno. Opazamo, da imajo svojci ljudi z demenco doma, dokler se le da, pridejo v
zelo poznih fazah demence. Izpostavila bi tudi, da je osebo, za katero moras skrbeti ves cas,
zelo tezko potem dati v dom, imeli smo Ze primere, ko so se svojci zlomili. Ko bolezen res
napreduje, je bolje, da das osebo v dom, da poskrbis za njeno varnosti in pa zase, da se ne
izmuci$ prevec.

Glede na naso raziskavo pred intervjujem se podatki ujemajo. Najbolje je, ée skrbis za osebo z
demenco doma, saj se tako pocuti najbolj spros¢eno. Ko pa oseba preide v zadnjo fazo
demence — napredovano stopnjo demence — in spomin popolnoma odpove, je res bolje, da se
oseba prestavi v dom, kjer so neprestano pod nadzorom, da se ne zgodi kak$na nesreca.

— Ste imeli kdaj nezaZelene dogodke z osebo, ki ima demenco, ali z njihovimi svojci? Vam
kakSen dogodek izstopa, vam je ostal pri srcu?

Nisem doZivela Se nobenega takega dogodka. V bistvu se zgodi to, da ko svojci pripeljejo svoje
bliznje v dom, potrebujejo neko podporo, tolazbo, da bo z bliznjimi vse v redu. Prijetno ji je,
ker so ljudje zelo hvalezni za vse, kar naredis, npr. jim nalijeS kozarec soka. V$e¢ mi je tudi, ko
pridejo svojci in so zelo veseli, da so ljudje z demenco zelo zadovoljni.

Sprasevale smo po osebnih izkusnjah. Bile smo vesele, da gospa ni imela Se nobene neprijetne
izkusnje. Super se nam zdi, da so ljudje zelo hvalezni in da se tako nasa sogovornica dobro
pocuti. Pricakovale smo, da bi bila kakSna neprijetna izku$nja zaradi stigme.

— Aliimate organizirana kak$na izobraZevanja, zloZenke za svojce oseb z demenco?

Veliko izobrazevanj organizira Spomincica na temo demence, drugace pa jih organizirajo tudi
druga podjetjain razlicne ustanove. Redno se jih udelezujemo, da izpopolnjujemo svoje znanje
in pridobivamo informacije o novih nacinih dela.
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Zdi se nam odli¢no, da se negovalci redno udelezujejo razli¢nih izobrazevanj, saj nikoli ni
preveC znanja o neki stvari. To kaze, da se res trudijo pri svojem delu. To smo nekako
pricakovale, saj je ozavescanje o tej temi zelo pomembno.

3.2.3 ZAKLJUCNI DEL
— Kaj vas je spodbudilo, da ste se zaceli ukvarjati z ljudmi, ki imajo to motnjo?

Med delom sem bila ves ¢as vpeljana v delo ljudi zdemenco. Tako nekako pa sem tudi ostala
tu.

Zelo nam je vsec, da gospa s taksnim veseljem opravlja svoje delo, ¢eprav najprej ni imela
namena delati na tem podrocju. Njena zagnanost se je videla tudi v pogovoru.

— Imate kaksne nasvete, kako naj se ljudje, ki poznajo nekoga z demenco, na to motnjo
odzovejo?

Ljudi naj obravnavajo tako, kot so jih véasih, ko niso imeli demence. Obnasaj se normalno.
Edino “pravilo”, ki bi ga izpostavila, je, da ne smemo zanikati stvari, ki jih ljudje recejo. To ne
pomeni, da jim lazemo. Ce oseba rece, da je ta svin¢nik rde¢, v resnici pa je vijoli¢en, se ne
kregamo z njo. Mi moramo razcistiti sami s sabo, da je oseba dementna in da pozablja stvari.

Nasveti se nam zdijo uporabni, bilo bi super, ¢e bi se jih drzali vsi ljudje.
— Pritretjem vpraSanju smo prosile za nasvete, kako se znebiti predsodkov.

Predvsem s tem, da ljudi ozave$¢amo o bolezni. Zelim si, da bi se o bolezni veliko govorilo,
Ceprav se govori ze kar precej, vendar menim, da Se vedno ne dovolj. Ljudje o znakih in bolezni
na splosno vedo premalo, zato prihaja do stigme. Ljudje morajo razdistiti o tej bolezni sami s
sabo.

Tudi ti nasveti se nam zdijo uporabni. Strinjamo se s trditvijo, da se o bolezni Se vedno premalo
govori. Ce bi se vsi ljudje drzali teh nasvetov, ne bi prihajalo do stigme.

— Zazaklju¢ek smo vprasale, Ce bi rada gospa Skocaj dodala Se kaj pomembnega, kar smo
same izpustile, pa bi bilo pomembno za vse vpletene.

Glede nege je najbolj pomemben individualen pristop. Pomembno je, da ne povzdigujemo
glasu, smo mirni. To je klju€no, saj ljudje z demenco zelo dobro Cutijo stvari. V bistvu oni Cutijo,
da je nekdo priSel v sluzbo vznemirjen in s tem naredi cel oddelek oziroma skupino nervozno.

Vsi ti podatki se skladajo z nasim raziskovanjem pri teoreticnem delu, nismo pa se zavedale,
da je individualen pristop do vsake osebe res tako pomemben. Po intervjuju lahko recemo, da
vemo Se ve€ o demenci in negi bolnika s to boleznijo.
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4. ZAKLJUCEK

Ce bi zaklju¢ek nage naloge in ugotovitve, ki spremljajo tudi svojce obolelih obrnile na glavo, bi
naslednja Sala ne zvenela tako ironi¢no, je pa Se kako resnié¢na.

“Ali veste, katera je najlepsa bolezen na svetu?
Demenca. Ni¢ ne boli, pa vsak dan zves$ kaj novega.”

https://www.verzi-vici.com/index.php/demenca, 15. 5. 2021

O demenci smo izvedele veliko novih informacij. Poucile smo se o vrstah, stopnjah, napredovanju
motnje, o preventivi. Vesele smo bile tudi stika z Domom upokojencev Franc Salamon, njihovo
direktorico, ki nas je usmerila na delovno terapevtko. Gospa Monika nam je ne le pisno odgovorila na
nasa vprasanja, ampak smo se z njo pogovorile tudi preko zooma. HvaleZzne smo ji za njen cas. Ta
pogovor je Se poglobil nase zavedanje, da smo si za nalogo izbrale mogoce za mlade nevsakdanjo,
vendar pa glede na tempo nasega Zivljenja, stres, ki nas vedno bolj preganja, pravo motnjo.

Ob koncu naj vas Se enkrat spomnimo na zastavljene cilje in hipoteze. Zastavljene cilje smo
realizirale: s predstavitvijo naloge v okviru obveznih izbirnih vsebin, pridobile smo razlicne
informacije, poglobile svoje znanje. Motnjo smo raziskovale individualno in v timu ter s tem
pridobile nove ve$¢ine. Pomembna ves¢ina je bila tudi iskanje institucij in vzpostavitev
kontakta z njimi.

Med na zacetku zapisanimi petimi hipotezami smo potrdile Stiri, zadnjo pa smo ovrgle. S
teoreti¢nim delom smo potrdile prvi dve hipotezi. Naslednji dve smo potrdile tako s podatki iz
teoreti¢nega dela, kot tudi s podatki pridobljenimi iz ankete in intervjuja. Za zadnjo hipotezo
smo ustvarile anketo, na katero so odgovarjali dijaki nase Sole. To je edina hipoteza, ki smo jo
ovrgle — stalis$¢e mladih do demence je negativno. Kar dokazuje gotovo tudi empati¢nost
mladih do starejSe  generacije, kar gotovo velikokrat dobro  skrivamo.
Ker o tej temi nismo vedele ogromno, a kar veliko, menimo, da je bila to prednost, saj smo
zato o demenci laZje pisale. Tema nas je zelo zanimala in tudi to lahko Stejemo pod prednost.
Ena izmed slabosti ustvarjanja naloge je, da nismo prepricane, ali so bili dijaki pri odgovarjanju
na anketo popolnoma iskreni. Se ena slabost je nastala tudi zaradi bolezni Co-Vid-19, saj se
nismo mogle neposredno pogovarjati z delovno terapevtko niti med seboj se izven Sole nismo
mogle sestajati. Menimo tudi, da je po vsakem opravljenem delu mozno kaj izboljSati, zato bi
se gotovo tudi pri nas dalo kaj. Zagotovo bi lahko vzpostavile stik Se s kakSnim drustvom,
morda bi se lahko pogovorile s svoijci ali celo z dementno osebo, prebrale Se vec literature ...

Verjamemo, da bomo z na novo pridobljenim znanjem motnjo lahko sedaj hitreje prepoznale
in pravocasno ukrepale. Seveda si Zelimo, da do tega ne bi prislo.

Upamo, da ste se tudi vi s prebiranjem zgornjih vrstic naucili kaj novega.
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QNhc9rkM;

6. PRILOGE

Intervju
UVODNI DEL:

Nekaj osnovnih informacij o potrebni izobrazbi za delo z dementnimi, strokovna izobrazba na
delovnem mestu, delovna doba na tem podrocju, izkusnje/dobre in slabe.

SPLOSNI DEL INTERVJUJA:

- Aliimate del ustanove posebno namenjen osebam z demenco?

- Kako se obnasanje ljudi z demenco razlikuje od drugih oseb?

- Kako skrbite za ljudi za demenco (kako se razlikujejo od ostalih vdomu)?

- lzvajate kakSne posebne aktivnosti in katere?

- Imate kakSne Zivali/rastline, so prostori pri ljudeh z demenco drugacni, ki
upocasnjujejo slabsanje motnje?

- Kak3na nega najbolj pomaga ljudem z demenco (s svojci/negovalci, katere
aktivnosti...)?

- Ste imeli kdaj nezazelene dogodke z osebo, ki ima demenco in njihovimi svojci (vpitje,
niso strpni...)? Vam kakSen dogodek izstopa; vam je ostal pri srcu?

- Ali imate organizirana kaksna izobraZevanja, zloZzenke za svojce oseb z demenco?

ZAKLJUCNI DEL INTERVIJUJA:

- Kaj vas je spodbudilo, da ste se zaceli ukvarjati z ljudmi, ki imajo to motnjo?

- Nasveti, kako naj se ljudje, ki poznajo nekoga z demenco na to motnjo odzovejo.

- Nasveti, kako se znebiti predsodkov (sporocilo).

- Bi Se kaj radi dodali, ¢esar Se nismo vprasale, pa bi bilo za vse vpletene pomembno?

Anketni vprasalnik

Razdelek 1 od 9

<

Odnos mladih do demence

Pozdravljeni!

Smo dijakinje 2. letnika in pri predmetu ITS - Zdravje pripravljamo anketo, s katero Zelimo raziskati odnos mladih
do demence. Vljudno vas prosimo, da izpolnite naso anketo.

Anketa je anonimna, zato prosimo, da ste &im bolj iskreni.

Za odgovore se vam Ze vnapre]j zahvaljujemo.
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<

Neimenovan razdelek

Opis (necbvezno)

Spol *
moski

Zenski

Starost *

<18

18+

Opisite, kaj je demenca. *

Besedilo vprasanja z dolgim odgovorom

Oznacite znake demence. *

izguba spomina

spremembe v osebnosti

izbolj§an vid

slaba orientacija
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Kaj je demenca?

Demenca je kroni¢na in (po navadi) napredujoca bolezen, ki prizadene razlicne dele mozganov. Opisuje skupek
znakov, ki med drugim vklju¢ujejo motnje misljenja, orientacije, razumevanja... Pogost je upad uc¢nih in racunskih
sposobnosti, sposobnosti govora in presoje, ki vplivajo na kakovostno vsakodnevno Zivljenje posameznika.

Kateri dejavniki vplivajo na dementne ljudi? *
starost
miselna neaktivnost
inteligentnost
socialna izoliranost

visoka izobrazba

Ali poznate koga z demenco? *

da

ne
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Naslov strani (heobvezno)

Opis (neobvezno)

Kdo je ta oseba? *

sosed

druzinski élan
druzinski prijatel]
ne Zelim povedati

Drugo ...

Kako ste svojci reagirali ob podani diagnozi te osebe? *

strah
panika
jeza
Zalost

Drugo ...

>»<
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S ¢éim pomagate dementni osebi? *
jo obis¢em
grem na sprehod z njo
pomagam pri ohranjanju osebne higiene
pomagam pri prehrani

Drugo ...

Ali so se svojci te osebe obrnili na kaksno intitucijo/drustvo? *

da
ne

nevem

Naslov strani (neobvezno)

»<

Opis (neobvezno)

Ce da, na katero? *

Besedilo vprasanja s kratkim odgovorom
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Naslov strani (heobvezno)

Opis (neocbvezno)

Kako bi reagirali ob diagnozi nekoga bliznjega? *
strah
panika
jeza
Zalost

Drugo ...

Naslov strani (heobvezno)

Opis (neobvezno)

Kaksna nega za dementne je po vasem mnenju najbolj uéinkovita? *

domovi za ostarele
domaca nega
nimam mnenja

Drugo ...

>»<

»<
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Kaj menite glede zaznamovanja demence v druzbi (npr. ljudje z demenco so nevarni, ne znajo

skrbeti zase...)?

Ne strinjam se.
Deloma se strinjam.
Strinjam se.

Nimam mnenja.

Vas je strah, da bi kot ostareli dobili demenco? *

da
ne

nisem $e razmisljal o tem

Naslov strani (neobvezno)

»<

Opis (neobvezno)

Zakaj? *

Besedilo vprasanja s kratkim odgovorom
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Naslov strani (heobvezno)

»<

Opis (neobvezno)

Kako bi reagirali ob svoji diagnozi? *
panika
strah
zalost
jeza

Drugo ...

40



	Zahvala
	Povzetek
	Summary
	1. UVOD
	2. VSEBINSKI DEL
	2.1 DEFINICIJA
	2.2 VRSTE
	2.3 ZNAKI
	2.4 POTEK IN STOPNJE
	2.5 VZROKI IN DEJAVNIKI
	2.5.1 VZROKI
	2.5.2 DEJAVNIKI
	2.5.3 PREPREČEVANJE

	2.6 NEGA
	2.6.1 NA SPLOŠNO
	2.6.2 OSNOVNA NAČELA NEGE
	2.6.3 POKLICI, VKLJUČENI PRI OBRAVNAVI OSEBE Z DEMENCO
	2.6.4 NEGOVALEC IN NEGA NA DOMU
	2.6.5 NEGA V INSTITUCIJAH

	2.7 ZDRAVLJENJE
	2.8 CILJI IN HIPOTEZE

	3. EMPIRIČNI DEL
	3.1 ANALIZA ANKETE
	3.2 ANALIZA INTERVJUJA
	3.2.1 UVODNI DEL
	3.2.2 SPLOŠNI DEL
	3.2.3 ZAKLJUČNI DEL


	4. ZAKLJUČEK
	5. VIRI IN LITERATURA
	6. PRILOGE

