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Demenca predstavlja aktualen druzbeni izziv. Soocanje z boleznijo zahteva prilagoditev
cele druzine, tudi najmlajsih ¢lanov. Ucitelji tezav oseb z demenco in njihovih druzin nepo-
sredno ne naslavljamo, a se lahko kljub temu dejavno odzovemo na pomembne druzbene
spremembe in nanje pripravimo tudi uc¢ence. Ustvarjanje inkluzivne druzbe zahteva inkluz-
ivho solo, pri Cemer imamo pedagoski delavci pomembno viogo. Pri pouku in izven njega
lahko ucitelji zagotovimo razlicne ucne situacije, ki u¢encem priblizajo znacilnosti starosti,
demence in pomen medgeneracijskega povezovanja. V prispevku predstavljamo nekatera
najpogostejsa vprasanja ucencev in izhodisca za nacrtovanje pogovora z ucenci. S poz-
navanjem bolezni in najpogostejsih dilem ucencev lahko pedagoski delavci zagotovimo
spodbudno in varno okolje za razvoj socutnih mladih ljudi ter nudimo oporo, ko se z de-

menco ucenci srecajo od blizu.

Kljuéne besede: starost, demenca, medgenera-
cijsko povezovanje, vloga Sole

Uvod

Staranje prebivalstva v sodobnem svetu nas po-
stavlja pred Stevilne izzive. Mednje lahko umesti-
mo tudi demenco, kroni¢no napredujoco bolezen
mozganov, ki prizadene stevilne kognitivhe funk-
cije inizrazito vpliva na posameznikovo delovanje
in opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. Demenca
predstavlja pomemben zdravstveni in socialni iz-
zZiv, saj zaradi staranja prebivalstva Stevilo oseb z
demenco narasca. Ceprav ucitelji pri poucevanju
izzivov in tezav oseb z demenco neposredno ne
naslavljamo, se lahko s svojim delovanjem prav
tako odzovemo na pomembne druzbene spre-
membe in nanje pripravimo tudi nase ucence.
Razlicne izkusnje in pogledi otrok na starost in
izzive, Ki jih prinasa, so odraz stevilnih dejavnikov.
Otroci svoj pogled na starost in demenco obliku-
jejo prek pridobljenega znanja, zgledoy, ki so jim
pri¢a v okolju, in lastnih izkusenj ob druzenju s
starostniki, najpogosteje s (pra)babicami in (pra)
dedki. Kljub razli¢nim druzinskim okolis€¢inam in
izkusSnjam otrok, je sooCanje z izzivi staranja za
posameznika neizbezno. Hkrati je za ohranjanje
kvalitete zivljenja oseb z demenco pomemben
tudi ustrezen odziv svojcev in Sirse druzbe.

Ucitelji imamo pomembno viogo pri razvijanju
inkluzivno naravnane druzbe, ki vkljucuje tudi
spodbujanje medgeneracijskega povezovanja in
razvijanje obcutljivosti posameznika za potrebe
socloveka. V okviru Solskega dela lahko izkoristi-
mo razli¢ne priloznosti za pogovor o izzivih sta-
ranja, tezavah oseb z demenco in spodbudimo
otroke k deljenju svojih pogledov in izkusenj. Na
druzinsko situacijo pogosto tezko neposredno

vplivamo. Lahko pa aktivno delujemo na podro-
¢ju osvesCanja ucencev o bolezni in na ta nacin
prispevamo k zmanjsanju predsodkov in strahov.
UcCencem, ki imajo osebno izkusnjo zivljenja z ba-
bico ali dedkom z demenco, lahko pomagamo z
zagotavljanjem priloznosti za odprt pogovor. Ko
prisluhnemo njihovim zgodbam in vprasanjem,
nudimo dodatno podporo, ki jo zaradi Stevilnih
stisk druzina vCasih tezko zagotovi.

Starost, staranje in pogledi u¢encev

Staranje je naraven in neizogiben proces, ki doleti
vsakega izmed nas. Zivljenjska doba prebivalcev se
daljsa, s tem pa narasca tudi Stevilo ljudi, ki doca-
ka visoko starost (Newman 1985 v Newman, Faux
in Larimer 1997). Proces staranja lahko opredelimo
z vec vidikov. Z bioloskega vidika staranje povezu-
jemo z upadanjem Zivljenjskih funkcij organizma,
ki ga spremljajo pomembe fizicne spremembe
zunanjega izgleda (Jin 2010; Milavec Kapun 2011).
Na potek staranja vpliva vec dejavnikov, med ne-
ugodne sodijo zlasti nastanek razlicnih bolezni,
poskodb ter morebitne slabe Zivljenjske razmere
(Milavec Kapun 20T11). Kljub dolo¢enim fizioloskim
zakonitostim staranja vsak ¢lovek tovrstne Zivljenj-
ske spremembe dozivlja drugace. Pri tem po-
membno vlogo igrajo posameznikove znacilnosti
in izkusnje. Tekom staranja ne prihaja le do spre-
memb na ravni fizioloskih procesov, temvec lahko
opazimo tudi razli¢ne psihosocialne spremembe,
ki se odrazajo v posameznikovem vedenju, vsa-
kodnevnem funkcioniranju in socialnem vklju-
¢evanju (Lange in Grossman 2006). Na vse vidike
staranja ne moremo vplivati, lahko pa si skozi celo
Zivljenje prizadevamo ohranjati zdravje in skrb za
medcloveske odnose. Na ta nacin lahko poskrbi-
mo za kakovostno Zivljenje tudi v starosti tako na
ravni posameznika kot na ravni SirSe skupnosti.



Aktualniizzivi starajoCe se druzbe zahtevajo ukre-
panje in dejavno sodelovanje stevilnih pomemb-
nih sistemov druzbe, od zdravstva, sociale do Sol-
stva. Pri tem imamo starsi in pedagoski delavci
pomembno vlogo pri razvijanju odnosa mlajsin
generacij do staranja in starostnikov (Newman,
Faux in Larimer 1997; Orzea in Bratianu 2012). Po-
dobo staranja in starostnikov lahko namrec ze pri
mlajsih generacijah zaznamujejo razlicne stere-
otipne predstave in predsodki, ki jih z ustreznim
vzgojno-izobrazevalnim delovanjem lahko poma-
gamo presedi.

Na odnos otrok do staranja v prvi vrsti vplivajo
interakcije znotraj domacega okolja (druzenje s
starimi starsi, starejSimi sosedi ...). Hkrati lahko na
dojemanje starosti in medgeneracijske odnose
vplivamo z razli¢nimi dejavnostmi v Soli. Ucitelj
lahko u¢encem pri pouku in obsolskih dejavno-
stih omogocdi razlicne uc¢ne situacije, ki u¢encem
priblizajo znacilnosti starosti in pomen medge-
neracijskega povezovanja. Pridobljeno znanje in
izkusnje so pomembne tako za posameznika kot
za razvoj skupnosti. S spodbujanjem razumeva-
nja in sprejemanja raznolikosti ljudi prispevamo
k razvoju u¢enceve empatije, odpravljanju more-
bitnih medgeneracijskih predsodkov (Robinson
in Howatson-Jones 2014), krepimo solidarnost in
izmenjavo znanja med generacijami.

Staranje in demenca

Staranje pogosto povezujemo s pojavom demen-
ce. Demenca je kroni¢na in navadno napredujo-
¢a bolezen mozganov. Mozganske celice zacnejo
propadati, zato se pri osebah zdemenco spreme-
nijo vedenje, osebnost in ¢ustva. Znaki bolezni so
odvisni od dela mozganoyv, ki je najbolj prizadet
(Vir 5; Vir ©; Vir 7). Za bolezen je znacilen izrazit
upad kognitivnih sposobnosti. Pri posamezniku z
demenco so opazne motnje spomina, misljenja,
orientacije, razumevanja, upad uc¢nih in racun-
skih sposobnosti, sposobnosti govora in presoje.
Bolezen spremljajo razlicne vedenjske in psihi¢ne
spremembe ter znacilen upad spominskih funk-
cij, ki sprva prizadene sposobnosti pomnjenja in
priklica informacij, kasneje pa vpliva tudi na spo-
min na pretekle dogodke (Kogoj 2008; Kogoj in
Velikonja 2012; Bilban 2017). Nastete spremembe
pomembno vplivajo na samostojnost in kakovost
Zivljenja posameznika. Z napredovanjem bole-
ZNni postaja oseba z demenco pri vsakodnevnih
opravilih vse bolj odvisna od pomoci drugih (Vir 7;
Kogoj 2008; Kogoj in Velikonja 2012; Bilban 2017).
Tveganje, da bomo zboleli za demenco, se s sta-
rostjo povecuje (Vir 6). Ob tem je pomembno po-
udariti, da demenca ni del normalnega staranja
in da vsaka tezava s pozabljivostjo Se ne pomeni
nujno, da smo zboleli. Slabse spominske zmozZno-

sti so obicajen del staranja. Za ohranjanje zdravih
mozganov lahko veliko stori ¢lovek sam z zdravim
Zivljenjskim slogom in ohranjanjem (miselne) ak-
tivnosti skozi celo zivljenje. V primeru izrazitejsih
tezav je pomemben &im prejsnji obisk pri zdravni-
ku, ki bo lahko presodil, ali gre za normalne staro-
stne spremembe ali je smiselno opraviti dodatne
preiskave.

Demenca pomembno poseze v Zivljenje bolnika
in njegovih svojcev. Z napredovanjem bolezni so
izzivi sooCanja z boleznijo vse vedji in zahtevajo
prilagoditev vseh druzinskih ¢lanov, tudi najmlaj-
Sih. Glede na starostne znacilnosti prebivalstva
in pogostost bolezni lahko predvidevamo, da se
bodo vsaj nekatere druzine nasih ucencev sre-
Cale z boleznijo. Kako jo bodo dozivljali u¢enci in
na kaksen nacin bo vplivala na njihov vsakdan,
je posledica ve¢ dejavnikov (npr. odnosi v druzi-
ni, sooCanje z boleznijo ostalih druzinskih ¢lanov,
predhodni odnosi u¢enca s svojcem z demenco,
pogostost in oblika stikov z obolelim svojcem itd.).
DruZine se na pojav bolezni razli¢no odzovejo, na
kar ucitelji tezko neposredno vplivamo. Pogosto
nimamo vpogleda v celotno druzinsko dogajanje.
Morebitno pomanjkanje informacij o druzinski di-
namiki naj ne bo razlog za izogibanje pogovoru
o demenci z nasimi u¢enci. Varno in spodbudno
uc¢no okolje ter dober odnos z uc¢enci predsta-
vljajo temelj vzgojnega delovanja in omogocajo
sproscen razgovor o razli¢nih (obcutljivin) temah,
tudi o demenci. Poznavanje znacilnosti demence
ucitelju omogoca, da aktivno deluje na podrocju
osves€anja uc¢encev o bolezni in nudi podporo ti-
stim uc¢encem, ki se z demenco neposredno sre-
cujejo.

Ucitelj kot soustvarjalec inkluzivho naravnane
druzbe tudi za osebe z demenco

Inkluzivna vzgoja in izobrazevanje predstavlja
del sodobne vzgoje in izobrazevanja ze vrsto let.
Pri njenem uresni¢evanju ima pomembno viogo
ucitelj, ki skupaj s podporo drugih delavcev Sole
zagotavlja optimalne pogoje za razvoj in vklju-
¢evanje posameznega ucenca (Kavkler in drugi
2008). O inkluziji najpogosteje govorimo v pove-
zavi s poucevanjem ucencev s posebnimi potre-
bami, ¢eprav lahko inkluzivno paradigmo razu-
memo SirSe. Zagotavljanje optimalnih pogojev za
ucenje in vklju€evanje v skupnost je pomembno
za slehernega ucenca, pri ¢emer raCunamo na
dolgoro¢ni u€inek in dobrobit tudi po konanem
Solanju. Inkluzivhna naravnanost Sole predstavlja
temeljno vodilo vzgoje in izobrazevanja ucencev
za spostovanje medsebojne razlicnosti in ¢love-
kovih pravic, spodbujanje strpnosti, solidarnosti,
prepreCevanje naras€anja druzbene neenakosti
in uveljavljanje vsezivljenjskega ucenja.
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Ustvarjanje inkluzivne (vkljucujoce) druzbe zah-
teva inkluzivno (vklju¢ujoco) 3olo, ki poleg zago-
tavljanja enakih moznosti skrbi tudi za zasc¢ito
in prepreCevanje izkljuc¢evanja sibkejsih, ranljivih
skupin posameznikov, med katere zaradi svojih
znacilnosti in potreb umes¢amo tudi starejSe
osebe in osebe z demenco. Ceprav v %oli njihovih
potreb neposredno ne naslavljamo, lahko v okviru
spodbujanja medgeneracijskega sodelovanja in
soustvarjanja inkluzivno naravnane druzbe tudi
ucitelji prispevamo svoj delez k ohranjanju kvali-
tete Zivljenja ljudi v jeseni Zivljenja.

Spodbujanje medgeneracijskega sodelovanja
v soli

Vloga vzgojno-izobrazevalnih institucij pri goje-
nju Mmedgeneracijskega sodelovanja med mlado,
srednjo in tretjo generacijo (Ramovs 2003) je v
pedagoskih krogih splosno priznana in kurikular-
no podprta. Obi¢ajno vkljuCuje sodelovanje sta-
rejsih in mlajsih oseb v formalni situaciji z name-
nom spodbujanja medgeneracijskega dialoga in
ucenja. Osrednje vodilo vpeljevanja medgenera-
cijskega povezovanja v programe Sole je vzposta-
vitev stikov med osebami, ki niso v sorodu. Dru-
Zenje, soustvarjanje, izmenjava izkusenj, znanja in
nudenje pomodi prispevajo k osebnostni rasti in
zadovoljevanju psiho-socialnih potreb vseh vple-
tenih oseb (Newman in Hatton-Yeo 2008). V Solah
medgeneracijsko povezovanje najpogosteje po-
teka tako, da starejSi z u€enci delijo svoje izkusnje
alijih naucijo dolocenih spretnosti. Zazeleno je, da
ucenci pri dejavnostih aktivno sodelujejo ali celo
nastopajo kot (so)ustvarjalci dogodkov za starejse
(npr. priprava nastopa, obisk, obdarovanje ...). Na
ta nacin v najvecji meri zagotovimo obojestran-
sko zadovoljstvo in dobrobit za vse udelezence
(Uhlenberg in Jong-Gierveld 2004).

Aktivnosti medgeneracijskega sodelovanja pred-
stavljajo ucinkovito orodje za preseganje medge-
neracijskih stereotipov in predsodkov (Arko, Go-
rican, Kovac in Novak 2011). Slednje velja tudi za
preseganje ustaljenih predstav o starosti, staranju
in demenci, ki jih lahko zasledimo ze pri otrocih
(npr. Ko si star, si bolan.; Vise osebe z demenco
gredo v dom.). Pogosto popacene in poenosta-
vljene znacilnosti skupine starostnikov (stereoti-
pi) ne odrazajo nujno individualnih izkusenj vseh
starih ljudi ali ljudi z demenco, kar otroci lahko
spoznajo prek druzenja, aktivnosti ali pogovora.
Na ta nacin prepre¢imo pojav ali prispevamo k
preseganju negativnih predsodkov pri ucencih
(npr. Biti star je grozno.; Z osebo z demenco ne
mores nicesar poceti ali se pogovarjati.; Osebe
z demenco so zlobne.). Z rusenjem stereotipnih
predstav o bolezni, ki pogosto otezujejo zivlje-
nje oseb z demenco in spravljajo v stisko njihove
svojce, vzgajamo ucence v socutne mlade ljudi.

Ce bodo poznali bolezen, bodo lazje razumeli in
sprejeli stiske tistih, ki se z njo dnevno soocajo.

Vsebine o demenci v Soli

Mnoge vzgojno-izobrazevalne ustanove pri na-
¢rtovanju in izvajanju pedagoskega dela sode-
lujejo z lokalnimi institucijami in organizacijami,
ki se ukvarjajo s skrbjo za razlicne skupine oseb
s posebnimi potrebami, tudi za starostnike (npr.
domovi starejSih obc¢anov, drustva). Z obiski, or-
ganizacijo delavnic, nastopov in drugih dogodkov
otrokom (in starostnikom) omogocajo neposre-
dno izkusnjo druzenja in spoznavanja raznolikosti
druzbe, v kateri zZivijo. Mnogi vzgojitelji in ucitelji
na razlicne nacine spodbujajo vklju¢evanje star-
Sev in starih star3ev v vzgojno-izobrazevalno delo
v skupini (skupno branje, delavnice, izleti, pred-
stave itd.), kar bogati vzgojno-izobraZzevalno delo
in omogoca svojevrstno dozivetje tako za otroke
kot za odrasle.

Poleg razli¢nih obogatitvenih dejavnosti, ki vklju-
¢ujejo neposredno druzenje ucenceyv in starostni-
kov, Sola omogoca tudi Stevilne druge priloznosti
za spoznavanje demence tako v okviru rednega
kot raz&irjenega programa. Ceprav spoznavanje
demence redko sre¢amo kot samostojno vsebi-
no (npr. v okviru projektnih, individualnih ali sku-
pinskih seminarskih nalog), ne moremo trditi, da
je demenca izlo¢ena iz u¢nih vsebin. Demenca
(podobno kot nekatere druge bolezni ali druge
aktualne vsebine) predstavlja interkurikularno
podrocje, ki ga je mogoce vpeti v razlicne ucne
predmete v okviru naravoslovnih, druzboslovninh
ali vzgojnih vsebin oziroma ciljev.

Uc&enci se s procesom &lovekovega razvoja in sta-
ranja srecajo ze v prvi triadi pri predmetu spozna-
vanje okolja (Vir 2). Pri tematskem sklopu »¢lovek«
ucenci spoznavajo ¢lovesko telo in kako nacin pre-
hranjevanja, gibanje ter pocitek vplivajo na rast
in razvoj posameznika. Seznanijo se s pogostimi
boleznimi, njihovim preprecevanjem in zdravlje-
njem. Ob spoznavanju c¢lovekovega Zivljenja in
razvoja se z ucéenci pogovorimo o spremembah,
povezanih z rastjo in staranjem (spremembe, ki jin
ucenci opazijo pri sebi, svojih starsih in starih star-
Sih). Tovrstne vsebine ponujajo priloznost za po-
jasnjevanje osnovnih znacilnosti razlicnih bolezni
(tudi demence) in pogovor o morebitnih izkusnjah
ucencev. Ob tem je pomembno, da poudarimo
moznost preventivnega ravnanja in skupaj izpo-
stavimo nacine, kako skrbeti za lastno zdravje.

O demenci lahko spregovorimo tudi v okviru raz-
licnih druzboslovnih vsebin, ko se ukvarjamo s
temami, povezanimi z druzino, spremembami in
odnosi v njej (Vir 3). Kako bo stekel pogovor, na-
rekuje vec dejavnikov, med njimi razredna klima,



uciteljev nacin vodenja, izkusnje uc¢encev itd. Ne-
kateri u¢enci bodo morda neposredno dozivljali
spremembe, ki jinh v druzinsko Zivljenje prinese
demenca. Ucence spodbudimo k deljenju lastnih
izkusenj, vendar jih v pogovor o osebnih dozive-
tjih v skupini ne silimo. Morda bodo u¢enci o svo-
jih izkudnjah lazje spregovorili v manjsi skupini ali
le z uciteljem. Pomembno je, da jim omogoc¢imo
pogovor tudi v individualni situaciji.

V okviru druzboslovnih tem, povezanih s spo-
znavanjem Zzivljenja in sodelovanja v skupnosti,
ucenci »spoznajo, da so ljudje v skupnosti razli¢ni
(na primer: po starosti, veri, spolni usmerjenosti,
etniéni pripadnosti, druzbenoekonomskem sta-
tusu; druzbene, kulturne razlike idr.) in prepozna-
jo stereotipe v povezavi z njimi.« (Vir 3, 8). Z u¢enci
lahko v razredu neposredno izpostavimo razlicne
stereotipe in napacne predstave, povezane tudi
z demenco (npr. Za demenco zbolevajo le neizo-
brazeni ljudje.; Osebe zdemenco namenoma Za-
lijo in povzrocajo tezave svojcem.). UCence prek
pogovora seznanimo z napac¢nimi predstavami in
predsodki, ki spremljajo bolezen, jih ustrezno ob-
razlozimo in jim demenco pokazemo v drugac-
ni lu¢i (Baker, Jeon, Goodenough, Low, Bryden,
Hutchinson in Richards 2018).

Sola je prostor, v katerem se pogovarjamo o raz-
licnih aktualnih druzbenih temah, kamor lahko
umestimo tudi druzbene izzive, povezane s sta-
ranjem prebivalstva in demenco. Ucenci visjih
razredov z uciteljevo pomocjo v okviru predme-
ta Domovinska in drzavljanska kultura ter etika
(Vir 4) spoznavajo druzbene razmere in moznost
njihovega aktivhega soustvarjanja druzbenega
zivljenja, kar prav tako lahko povezemo s proble-
matiko soocCanja z izzividemence. U¢enci spozna-
vajo pomembnost medsebojne strpnosti, sposto-
vanja, spoznavajo strategije in postopke za boljse
sodelovanje ter reSevanje konfliktov. Seznanijo se
s stereotipi in predsodki, ki jih sreCujejo v medijih
in vsakodnevnem zivljenju, do njih razvijajo kriti-
¢en odnos.

Za pogovor o demenci silahko vzamemo ¢as med
poukom ali izven njega, v ¢asu razli¢nih oblik sol-
skega varstva, izkoristimo lahko dneve dejavnosti,
ure oddelCne skupnosti ali druge priloznosti, ko
naletimo na novice in dogodke, povezane z de-
menco (npr. na izletu opazimo plakat drustva,
namenjen osvescanju o bolezni, ki je lahko povod
za razgovor; obelezimo 21. september, svetovni
dan ozavesCanja o demenci ipd.). Pomembno
je, da ucencem demenco in staranje razlozimo
na primeren, njim razumljiv nacin. Otroci od Se-
stega leta dalje se ze zavedajo, da lahko bolezen
vpliva na Zivljenje posameznika, razumejo, da so
spremembe, ki jih morebiti opazijo pri babici ali

dedku, lahko povezane tudi zdemenco, zato je to
starostno obdobje primerno za boljSe spoznava-
nje bolezni (Wagner b.d.).

Vprasanja in stiske uéencev

Seznanjanje mladih o demenci je pomembno
ne le znotraj druZine, kjer se bolezen pojavi, tem-
vec tudi v Sirsi skupnosti. Mladi bodo z dodatnim
znanjem $e bolje razumeli pomen zdravega Zi-
vljenjskega sloga, ki manjsa tveganje za nastanek
bolezni (Vir 1). U¢enci, ki imajo osebno izkusnjo
Zivljenja s svojcem z demenco, lahko bolezen do-
Zivljajo zelo razli¢no. Pri tem ni nujno, da bolezen
dozivljajo le negativno, a lahko so zalostni zaradi
sprememb pri ljubljeni osebi in zaskrbljeni v zve-
zi z lastno prihodnostjo. Ponavljanje istih vpra-
Sanj svojca z demenco jih lahko jezi in dolgocasi,
obenem pa zaradi nastetih obcutkov dozZivljajo
krivdo. Posledi¢no lahko prezivljajo manj Casa s
svojcem z demenco, prenehajo vabiti prijatelje k
sebi domov (Ce zivijo skupaj s svojcem z demen-
co) in zaradi skrbi zac¢nejo zanemarjati Solsko
delo ter ostale obveznosti. Zato je pomembno,
da o demenci in obcutkih vseh druzinskih ¢lanov
¢im bolj odprto govorimo. Vec¢ informacij, kot jih
otrok pridobi, bolje bo razumel, kaj se dogaja z
njegovim svojcem. Tako lahko prepre¢imo ali vsaj
zmanjsamo otrokovo stisko (Vir 1; Pihlar 2016).

Pri pogovoru z u¢enci smo ¢im bolj iskreni, mirni
in potrpezljivi, razlaga pa naj bo prilagojena njiho-
Vi starosti, zrelosti in izkusnjam. Razlaga mlajSim
uc¢encem naj bo podkrepljena s konkretnimi pri-
metri, ki u¢encu situacijo bolje priblizajo. Potrebno
je oceniti, koliko podrobnosti lahko otrok prinese,
in temu ustrezno prilagoditi razlago, ki jo bomo
morda morali ponoviti vec¢krat. Hkrati omogodci-
mo dovolj priloznosti za pogovor in postavljanje
vprasanj, ki u¢ence zanimajo. Z izpostavljanjem
moznih resitev tezav in izzivoy, ki jih prinasa de-
menca, se poskusimo izogniti poudarjanju zgolj
neugodnih posledic bolezni, s Cimer preprecu-
jemo razvoj nepotrebnih, pretiranih strahov pri
ucencih. Pri razlagi demence je pomembno, da
povemo, da bolezen ni nalezljiva ter da so spre-
membe pri osebi z demenco povezane z bole-
Znijo in za to ni kriv nihce. Koristno je, ¢e otroci
vedo, kako bolezen vpliva na vedenje Cloveka (da
postaja vse bolj pozabljiv in se v okolju in ¢asu ne
znajde vec€ dobro, da med pogovorom tezje najde
posamezne besede in ponavlja stavke, da z na-
predovanjem bolezni za¢ne pozabljati svojce ...
in da kljub neozdravljivi, napredujoci bolezni, Se
vedno obstajajo nacini za izkazovanje ljubezni in
topline do osebe, ki je zbolela. Tako tudi otrok z
osebno izkusnjo zivljenja s svojcem z demenco ne
bo obcutil lastne krivde, ko se mu bo zazdelo, da
ga sorodnik »ne mara vec, ker se do njega vede
drugace (Prav tam.).
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-

»O demenci sem prebral v eni knjigi o
cloveskem telesu, o moZganih. Prebral
sem, da se ta bolezen velikokrat zacne
s pozabljanjem stvari. V soli se se nismo
pogovarjali o tem, najbrz se bomo v ka-
ksnem visjem razredu. Zdi se mi, da bi
se o tej bolezni morali pogovarjati tudi v
kaksnem kroZku o boleznih. To pa zato,
ker prej nikoli nisem videl taksne bolezni,
zaradi katere bi lahko pozabljal stvari in
pozabljal imena. Kot da bi ti nekdo poca-
si 'odstrigoval' spomin. Babi mi je pove-
dala, da ¢e imas tako bolezen, velikokrat
pozabljas stvari, da hodis ven iz hise brez
potrebe, da ne gres na stranisce.«

Pravnuk dedka in babice
z demenco, 3. razred

J

Tako kot odrasli svojci osebe z demenco bolezen
dozivljajo razli€¢no, so razlike tudi med otroki. U¢en-
cem se lahko v povezavi z bolezenskimi stanji pora-
jajo Stevilna vprasanja, na katera bodo sami tezko
nasli odgovor (Be¢an 2012). Podobno velja tudi za
dileme, povezane z demenco. Nekateri otroci se ze-
lijo pogovarjati in nas veliko sprasujejo, drugi o bole-
zni ne zelijo dosti govoriti. Ne glede na razli¢ne od-
zive otrok moramo biti o bolezni dovolj informirani.
Tako bomo pripravljeni na vprasanja ucencey, lazje
se bomo odzvali tudi v situacijah, ko se bodo znaki
bolezni neposredno dotaknili otroka (npr. babica ne
bo vec prepoznala vnuka). V nadaljevanju so naste-
ta nekatera pogostejsa vprasanja otrok in izto¢nice
za oblikovanje odgovorov (povzeto po Mali, J,, Mes|,
N. in Rihter, L. 2011; Pihlar 2016; Vir 1; Vir 7). IztoCnice
sluzijo le kot vodilo pri vodenju razgovora z u¢enci.
Zahtevnost razlage prilagodimo zmoznostim ucen-
cev in izjave podkrepimo s primeri, ki jih ¢rpamo
bodisi iz lastnih izkusenj, izkusenj otrok ali jih poi-
S€emo v drugih virih.

Nekatera najpogostejSa vprasanja otrok o demenci
in izto¢nice za oblikovanje odgovorov

- Kaj je demenca? Kakor vsak del telesa lahko
zbolijo tudi mozgani. Obstajajo bolezni, ki mo-
7ganom preprecujejo, da bi normalno delovali,
ena takih bolezni se imenuje demenca. Ce ¢&lo-
vek zboli za tako boleznijo, ima obicajno tezave
s spominom, razmisljanjem in govorjenjem. Bolj
je zmeden, tezje dela vsakdanje stvari in pogo-
steje kaj cudnega rece ali nared..

- Kdo vse lahko zboli? Za demenco najpogosteje
zbolijo starejsi ljudje, torej babice in dedki. Redko
tudi mlajsi ljudje. Ni nalezljiva, torej je ne mores do-
biti samo zato, ker se druzis z nekom, ki je zbolel.

- Lahko jaz zbolim? Veliko razlicnih dejavnikov
vpliva na pojav demence, zato je skoraj nemogo-
&e napovedati, kdo bo zbolel. Ce je zbolel nekdo
Vv tvoji druzini, Se ne pomeni, da bos zbolel tudi ti.

- Kaj se zgodi z osebo po tem, ko zboli za de-
menco? Vsak Clovek z demenco je drugacen,
zato je nemogoce napovedati prinodnost. Tudi
bolezen pri vsakem posamezniku poteka neko-
liko drugace. Nimajo vsi enakih tezav. Nekateri
lahko dolgo po nastopu bolezni Zivijo samostoj-
no, drugi potrebujejo pomoc prej. Razli¢ni stro-
kovnjaki, druzina, tudi nekatera zdravila lahko
osebi z demenco pomagajo zmanjsati tezave.
Bolezen ne pomeni, da oseba ne more poceti ni-

Cesar vec ali se imeti lepo. Marsikdaj je potrebno
poiskati druga¢no resitev, nalogo ali delo, ki ga
lahko oseba Se izvaja in v njem uziva.

- Zakaj se osebe z demenco zelo spremenijo?
Pogosto se osebe z demenco ne spomnijo stva-
ri, ki so se zgodile pred kratkim, spomnijo pa se
stvari, ki so se zgodile zelo dolgo ¢asa nazaj. Tezje
se pogovarjajo in zaradi bolezni se zacnejo dru-
gace obnasati. To se lahko zgodi v nekaj mese-
cih, letih. Te spremembe niso nikogarsnja krivda,
zgodijo se zato, ker pri osebi zdemenco mozgani
ne delujejo vec tako, kot so nekoc.

- Zakaj enostavne stvari za osebo z demenco
postanejo tezke? Zakaj necesa ne more vec
poceti? Ko si zelo majhen, ne znas hoditi, govori-
ti, sam jesti ali hoditi na stranisce. Tega se s€¢aso-
ma naucis. Vse, kar si se kdaj naucil, je shranjeno
Vv mozganih. Zdravi mozgani zato hitro delujejo
in brez tezav upravljajo telo, pri osebi z demen-
CO pa Mmozgani niso vec zdravi. Zato oseba zacne
pozabljati nauceno, pozabi tudi na videz prepro-
ste stvari (npr. kako iti na stranisce, se umiti itd.).
Pri teh opravilih potrebuje pomo¢ drugih.

. Kako se poéuti oseba z demenco? Clovek z
demenco se lahko pocuti zmeden in izgubljen.
Ko ¢esa ne zna vec storiti ali ¢esa ne razume, se



lahko razjezi nase ali pa na druge. Vc¢asih lahko
niti ne ve, zakaj. Prav tako je oseba z demenco
lahko tudi vesela in zadovoljna, posebej takrat, ko
pocne kaj, kar ji je vsec, ko je zanjo dobro poskr-
bljeno, ko so ob njej ljudje, ki jo imajo radi ...

. Zakaj me dedek/babica/sorodnik kli¢e po
imenu mojega oéeta/mame/sorodnika? Spre-
membe v mozganih ¢loveka z demenco povzro-
Cijo, da se dolo¢enih imen in stvari ne spomni vec
dobro, med drugim tudi tvojega imena. Njegova
zmota ni tvoja krivda, po vsej verjetnosti dedka oz.
babico spominjas na svojega starsa oz. sorodni-
ka. Osebi z demenco lahko pomagas tako, da se
ji na zacetku obiska predstavis (poves svoje ime,
kdo si). Ce kasneje tvoje ime pozabi, ne bodi uza-
ljen, ker tega ne po&ne nalas¢. Ce se oseba imena
kljub trudu ne more spomniti, ji pomagaj tako, da
ji ga poves. Lahko celo ponovita skupaj vse ¢lane
druzine ('kdo vse je pri vas doma). Cisto vsake na-
pake, Se posebej Ce oseba imena pogosto in hitro
pozabi, pa ni treba popravljati, saj se bosta tezko
pogovarjala. Tudi osebi z demenco je namrec
hudo, da se ¢esa ne spomni, in bi se lahko Se bolj
vznemiril/-a. Mirno lahko spregledas, da te je na-
pacno poklical/-a in se pogovarjas naprej.

- Lahko ¢lovek, kiima demenco, ozdravi? Zdra-
vil, ki bi pozdravila demenco, Se ni. Obstajajo zdra-
vila, ki pomagajo pri nekaterih sprememibah, ki
jih bolezen povzroci, a sprememb v mozganih se

Izzivi in podpora ucitelju pri nacrtovanju vsebin
o demenci

Vodenje razgovora z u¢enci o obcutljivih temah je
tudi za ucitelja poseben izziv. V¢asih je odzive ucen-
cev tezko predvideti, marsikdaj nas lahko reakcije
ucencev presenetijo. Morebitne osebne izkusnje in
lasten pogled na bolezen pomembno vplivajo na to,
kako bomo bolezen predstavili u¢encem. Osnovno
izhodisCe je vsekakor korektna vsebinska priprava
oziroma dobro poznavanje bolezni. Pri na¢rtovanju
razgovora o demenci si lahko ucitelji pomagamo z
razlicnimi prirocniki, ki razlagajo osnovne znacilno-
sti bolezni in nacine pomodi.

Zdravstvene razlage bolezni so za ucence lahko
prezahtevne, prav tako ni potrebno, da z zahtevni-
mi izrazi in vsebinami obremenjujemo uc¢ence. Po-
leg ustrezne prilagoditve razlage lahko kot izhodi-
SCe za delo z u€enci uporabimo tudi druge vire, npr.
literaturo, odlomke iz oddaj in filmov, fotografije,
osebne zgodbe ... Pogovor z uc¢enci bo lazje stekel,
¢e bomo ponudili konkretno izto¢nico ali primer.
Ucencem je v€asih lazje spregovoriti o situacijah, ki
niso neposredno povezane z njihovimi izkusnjami

ne da povsem ustaviti ali pozdraviti. Clovek z de-
menco potrebuje veliko pomodi, ki mu jo lahko
nudi druzina, zdravniki in drugi strokovnjaki.

« Ali oseba z demenco umre zaradi te bolezni?
Bolezen vpliva na Zivljenjsko dobo. Zaradi bo-
lezni osebe z demenco vse tezje skrbijo zase in
Za svoje zdravje. Zato je pomembno, da dobijo
pravocasno in ustrezno pomoc. Nekateri ljudje
z demenco res umrejo zaradi te bolezni, mnogi
ljudje pa zaradi drugih spremljajocih in resnejsih
zdravstvenih tezav.

« Kaj lahko storim jaz? Kako naj se obnasam do
osebe z demenco? Kljub tezavam se z osebo Se
vedno lahko druzis, pogovarjas, jo obisces. Tako
bo tudi ona vesela, zadovoljna. Ceprav &lovek z
demenco lahko nekatere stvari tezje razume, mu
Se vedno lahko pokazes, da ga imas rad in da ti
je zanj mar (npr. mu prineses kozarec soka). Lah-
ko gledata stare fotografije ali govorita o prete-
klosti, saj se ¢lovek z demenco dogodkov izpred
let spomni veliko bolje kot dogodkov pred nekaj
dnevi. Ce se oseba tezko spomni tvojega imena,
se ji predstavi, povej, kdo si. Lahko ji prineses po-
kazat kaksen svoj izdelek, igraco, ji zapojes, pre-
beres, zaigras ali pokazes kaj drugega, kar ves, da
jije bilo obicajno vsec. Tako kot vsi ljudje, je lahko
tudi oseba z demenco slabe volje ali se slabo po-
¢uti. Ce opazis takéno vedenje, vedi, da to ni tvoja
krivda in da tega oseba ne pocne nalasc.

(npr. pogovarjamo se o tezavah dedka v zgodbi in
ne o uc¢encevem dedku). Slednje velja zlasti za raz-
govor o obc¢utljivih temah. Na voljo je ve¢ knjiznih
del (strokovnih, leposlovnih), oddaj in filmov, ki jih
lahko uporabimo kot izto€nico za vodenje razgovo-
ra z u¢enci. Pomembno je, da gradivo najprej teme-
ljito pregledamo in presodimo njegovo primernost
za delo z ucenci. Pri izboru smo pozorni na vec kri-
terijev, tako splosnih kot specifi¢nih, ki nam poma-
gajo presoditi ustreznost gradiva (Zabukovec 2010).
Pri pregledu razli¢nih besedil (npr. slikanic, otroskin
in mladinskih zgodb ali odlomkov itd.) smo pozorni
Nna zahtevnost in dolzino teksta ter moznost upora-
be slik, ki spremljajo vsebino. Zgodbo bodo ucenci
lazje razumeli in se z njo identificirali, Ce bodo kon-
tekst in junaki podobni njihovim Zivljenjskim okoli-
S¢inam in izkusnjam (npr. podobno stari junaki, po-
dobno zivljenjsko okolje itd.). Pozorni smo tudi na
morebitna kriti€na mesta v gradivu, ki lahko spod-
bujajo napacne predstave (npr. povezovanje smrti
z globokim spanjem, demence z 'norostjo' itd.) ali
zahtevajo ustrezno uciteljevo razlago (npr. zahtev-
nejSe besede, razlage itd.). Enako pomembna je
podrobna predhodna analiza drugih gradiv (filmov,
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avdio posnetkov itd.), kjer se prav tako lahko odloci-
mo za skupen ogled ali poslusanje celotnega gradi-
va ali le njegovih delov.

Spoznavanje bolezni ob razlicnih gradivih lahko
nadgradimo z razlicnimi aktivhostmi, kjer ucenci
utrjujejo znanje, razmisljajo o posledicah bolezni za
posameznika in moznih ukrepih. U¢encem lahko
predstavimo primere dejavnosti, v katere se lahko
vklju€ujejo tudi osebe z demenco (npr. sestavljan-
ke, domine, iskanje parov ..). S preizkuSanjem in
igro vlog v manjsih skupinah ucenci spoznajo naci-
ne, kako lahko kljub bolezni spodbujamo aktivnost
in kognitivhe zmozZnosti posameznika z boleznijo,
in dodajajo svoje predloge (npr. pripravijo seznam
primernih aktivnosti in opravil, izdelajo novo igro ali
pripomocek itd.). Ucenci lahko sodelujejo pri obli-
kovanju plakatov, brosur ali kvizov o demenci, svoje
delo in spoznanja pa lahko predstavijo tudi drugim
ucencem in starsem. Ce je mogoce, lahko razmisli-
mo tudi o tem, da ucenci svoje izdelke predstavijo
(ali celo podarijo) lokalni organizaciji, ki se ukvarja s
skrbjo za osebe z demenco (npr. v obliki razstave v
lokalnem domu starejsih ob&anov itd.).

ZAKLIUCEK

Demenca predstavlja aktualni zdravstveni in so-
cialni izziv. Nasi u€enci se s spremembami, ki jih
prinasa staranje, pri sebi $e ne ukvarjajo, lahko pa
jinh opazajo pri svojcih. Dejstvo je, da bo demenca
ostala spremljevalka tudi prihodnjih generacij sta-
rajoCega se prebivalstva. Kljub boljSemu poznava-
nju bolezni demenco Se vedno spremljajo Stevil-
ni predsodki in strahovi, ki jih lahko zmanjSamo s
pridobivanjem znanja in izkusenj. K pridobivanju
znanja o bolezni lahko prispevamo tudi v okviru
Sole. Nekateri u¢enci bolezni ne poznajo ali imajo
0 njej napacne predstave. Ucenci, ki se zdemenco
sreCujejo v domacem okolju, lahko zaradi neznanja
ali predsodkov okolice tezje spregovorijo o svojih
izkusnjah. Spremembe na podrogju dojemanja de-
mence in zmanjSanje stisk obolelih in svojcev bomo
dosegli z osvesCanjem ¢im vecjega Stevila ljudi, tudi
milajsih. Sola kot varno in spodbudno okolje mora v
okviru svojih zmoznosti nuditi spodbudo uc¢encem
pri razvoju potencialov in podporo v primeru stisk
in tezav. V druzinah ucencey, ki skrbijo za svojca z
demenco, se lahko dnevno pojavljajo razlic¢ni izzivi,
ki jih bolj ali manj uspesno premagujejo. Ucencu
se lahko ob tem porajajo Stevilna vprasanja, dileme
ali strahovi. Ucitelji pogosto nimamo vpogleda v to,
kako se v druzini soocajo z boleznijo, koliko in kako
se 0 njej pogovarjajo. Ne glede na to imejmo v mi-
slih, da je razumevajoce in podporno Solsko okolje
pomemben varovalni dejavnik. Zagotovimo ga tudi
ucencem, ki se jih je demenca dotaknila od blizu.
Omogocimo jim, da spregovorijo o svojih izkusnjah,
prisluhnimo njihovim besedam in jim z lastnim od-
zivom pokazimo, da nam lahko zaupajo.
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