


predstavlja najvecji delez vseh oblik demenc; po
pogostosti ji sledijo demence zaradi mozgansko-zilnih
bolezni, demence z Lewyjevimi telesci, frontotemporalna
demenca, demenca pri Parkinsonovi bolezni in zaradi
alkoholizma. S klini¢nega vidika je smiselna delitev demenc
na ireverzibilne in reverzibilne. Alzheimerjeva bolezen ter
vecina ostalih demenc je progresivnih in ireverzibilnih,
nekatere manj pogoste demence pa lahko vsaj deloma
pozdravimo, ¢e odstranimo vzrocni dejavnik (npr.
demenca pri zasvojenosti z alkoholom, drogami, hipotirozi,
hipovitaminozi B12 itd.). Demenco je vcasih tezko razlociti
od benigne pozabljivosti starostnikov. Po 85. letu starosti
namrec le redki posamezniki ohranijo neokrnjene
spominske sposobnosti. V povprecju se kapacitete
kratkotrajnega spomina zmanjsajo za priblizno 50 % glede
na kapacitete pri 18 letih. V primerjavi z Alzheimerjevo
boleznijo je za benigno pozabljivost starostnikov znacilna
manjsa progresivnost upada spoznavnih funkcij in
relativno manjsa oviranost pri vsakodnevnih opravilih.

Priblizno 60 % bolnikov zdemenco ima Alzheimerjevo
bolezen. Vec¢inoma prizadene starejse; zanjo zboli 5 do 10
% vseh starejsih od 65 let. Bolezen se lahko, ceprav redko,
pokaze Ze pri 50 letih ali celo prej (le 10 % bolnikov je ob
pojavu bolezni mlajsih od 65 let). Z narasc¢ajoco starostjo
se delez hitro povecuje — med 80 in 90 leti je bolnikov

z demenco 20 do 45 %. Mnenja o tem, kako pogosto so
dedne oblike bolezni, so deljena. Nekateri menijo, da ima
samo 1 % bolnikov dedno obliko bolezni, drugi pa, da je
takih vsaj 5 %. Pogosteje se deduje bolezen, ki se pojavi
zgodaj, kmalu po 50. letu starosti.

V mozganih bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo so
ugotovili senilne lehe in nevrofibrilarne pentlje. V senilnih
lehah se kopici spremenjena oblika beljakovine, ki je sicer v
zdravih mozganih. V ziv¢nih celicah se kopicijo v vija¢nico
zvite nitaste strukture, ki oblikujejo nevrofibrilarno pentljo.
Zaradi kopicenja opisanih leh in pentelj za¢nejo odmirati
zivéne celice. Mozgani bolnikov tehtajo lahko celo manj kot
1000 g (pri zdravih okrog 1300 g). Vzrok za nastanek teh
sprememb ni poznan. V mozganih nekaterih bolnikov se
kopici aluminij v lehah, ki najverjetneje ni vzrok nastanka
bolezni. Virusna okuzba tudi ni vzrok bolezni. Bolezen ni
nalezljiva, kaze pa, da kajenje in mozganske poskodbe
povecajo verjetnost za njen nastanek. Novejsa spoznanja
kazejo, naj bi se ogrozenost zmanjsala ob uporabi
protivnetnih ucinkovin.

Opredeljena je kot primarna degenerativha mozganska
bolezen neznane etiologije z znacilnimi nevropatoloskimi
in nevrokemicnimi posebnostmi. V redkih druzinah se
deduje avtosomno dominantno. Praviloma se razvije
pocasi, enakomerno, obic¢ajno do deset let.

Zanjo je znacilno, da se za¢ne neopazno z motnjami
spomina predvsem za sveze dogodke, napreduje
razmeroma pocasi, zlasti pri poznem zacetku. Mozna

so krajsa ali daljSa obdobja, ko se bolezen upocasni.

Od zacetnih tezav do smrti mine od 3 do 20 let, v
povpredju pa od 8 do 9 let. V za¢etnem stadiju so bolniki
neizmerno utrujeni, prevladujejo tezave s pozabljivostjo,
z zbranostjo, s slabso ¢asovno orientacijo. Bolniki lahko
postanejo neuvidevni za bolezenske tezave. Ceprav

so huje spominsko moteni, zanikajo vsakrSne tezave,
upirajo se vsaki spremembi, interesni krog se jim ozi,
sposobnost abstraktnega misljenja in drugih visjih
mozganskih dejavnosti se manjsa, osebnostne poteze
se spreminjajo. V tem stadiju se najpogosteje pojavljajo
tudi zapleti osnovne bolezni, kot so vznemirjenost,
halucinacije, delirantna stanja, znacilni ponavljajoci
zaposlitveni nemir in epilepti¢ni napadi. V zadnjem
stadiju so bolniki povsem nebogljeni in v celoti

odvisni od pomoci okolice pri zagotavljanju osnovnih
zivljenjskih funkcij in pri zagotavljanju varnosti.

Alzheimerjeve bolezni e ne moremo ozdraviti, lahko
le lajSamo nekatere njene posledice. Z zdravili lahko
zadrzimo napredovanje bolezni za 6 do 12 mesecev,
lahko dosezemo tudi zacasno izboljsanje. Zdravljenje
se priporoca predvsem pri zacetnih in srednje
napredujocih oblikah bolezni. Pri izraziti vznemirjenosti,
depresivnosti, blodnjavosti in halucinacijah so
pogosto uspesna zdravila antidepresivi, antipsihotiki
in benzodiazepini. Zdravljenje naj vedno spremlja tudi
primeren ¢ute¢ odnos do bolnika s spodbujanjem
preostalih intelektualnih sposobnosti.

pocasen zacetek in postopno napredovanje
kognitivnega upada, ki prizadene samostojno
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti,

prizadetost nedavnega - kratkoro¢nega spomina,

okrnjenost izvrsilnih sposobnosti (nacrtovanje,
organizacija, sekvencioniranje, abstraktno
razmisljanje),

kognitivni upad ni posledica drugih nevroloskih,
psihiatricnih, presnovnih ali sistemskih bolezni ali
zastrupitey,

prisotnost vsaj ene od naslednjih kognitivnih
disfunkcij: afazija — oseba ni v stanju povedati,

kar zeli, apraksija — nezmoznost izvajanja hotenih
gibov, opravil (na primer oblacenja, umivanja ...)
kljub ohranjeni motoriki, agnozija je nezmoznost
prepoznavanja poprej znanih predmetov, oseb, barv.



je opredeljena kot posledica infarktov moZganov

zaradi vaskularne bolezni, ki vkljucuje hipertenzivno
mozgansko-Zilno bolezen. Infarkti so obi¢ajno majhni,
njihov ucinek pa se kumulira. Ena sama mozganska kap
obicajno ne povzroci demence. Ta se razvije po Stevilnih
zaporednih kapeh v podroc¢ju malih do srednje velikih
mozganskih zil. Zacetek je pogosto nenaden z znacilnim
stopnicastim upadom sposobnosti, ki pogosto niso
prizadete vse v enaki meri. Najpogosteje se zacne med
60. in 70. letom starosti in predstavlja 15 % vseh primerov
demenc. Kadar so kapi manjse, je lahko zacetek dokaj
neopazen, potek pa bolj ali manj enakomeren. Bolezen
lahko spremljajo glavoboli, vrtoglavica, osebnostne
spremembe, Zaris¢ni nevroloski znaki, paraliza, dizartrija,
disfagija. Pogoste so kombinirane oblike Alzheimerjeve
demence in vaskularne demence.

kognitivni upad, ki prizadene pridobljeno samostojnost
pri vsakodnevnih aktivnostih in ki ga sestavljajo upad
spominskih in vsaj Se ene od ostalih kognitivnih
sposobnosti,

dokazana moZganska bolezen z Zaris¢nimi znaki,
ugotovljenimi pri nevroloskem pregledu,

pomembna mozgansko-Zilna bolezen, prikazana

s slikovnimi metodami, ki vkljucuje vec infarktov v
povirju velikih mozganskih Zil, posamezen anatomsko
strateski infarkt ali ve¢ lakunarnih infarktov v

bazalnih jedrih ali v beli mozganovini ali obsezne
periventrikularne lezije bele moZganovine,

povezava med demenco in mozgansko-Zilno boleznijo
mozganoy, ki se kaze kot nenadni zacetek demence
oz. v roku 3 mesecev po infarktu ali kot nenadno
poslabsanje kognitivnih sposobnosti ali kot nihajoce,
stopnicasto napredovanje kognitivnega upada.

Pomembno je zgodnje odkrivanje in preprecevanje
dejavnikov tveganja (visok krvni tlak, povisane mascobe
v krvi, bolezni srca, sladkorna bolezen, kajenje). Za
zmanjsanje moznosti mozganskih kapi so na voljo
zdravila z antiagregacijskim ali antikoagulantnim
delovanjem.

je druga najpogostejsa oblika demence (s 15 do 25 % vseh
oblik demence). Je nekaksna kombinacija Alzheimerjeve

in Parkinsonove bolezni (znotraj enega leta po nastanku
kognitivhega upada in motori¢nih tezav). Bolezen se zacne
bodisi z znaki, podobnimi Alzheimerjevi bolezni — spominske
motnje, teZzave s prostorsko predstavljivostjo, govorom in
drugimi spoznavnimi sposobnostmi), bodisi z motori¢nimi
teZzavami (upocasnjenost gibov in misljenja, povecan misicni
tonus, manj izrazita obrazna mimika). Kmalu se pokazejo

e drugi bolezenski znaki. Prevladujejo motnje pozornosti
ter izvrsilnih vidno-prostorskih funkcij. Motnje spomina

v zaCetnem stadiju bolezni niso nujno prisotne. Bolezen
obicajno traja vec let. Zanjo je znacilno izrazito nihanje
pozornosti, budnosti (ki se lahko spreminja med urami,
dnevi ali tedni) - en dan je sposoben za pogovor, drugi dan
je izrazito zaspan, lahko je del dneva miren, kasneje postane
brez vidnega vzroka vznemirjen in nasilen, kmalu pa se zopet
umiri — in kognitivnih sposobnosti v okviru ur, dni ali tednov,
ponavljajoce se vidne halucinacije (kompleksne — scenske:
vidi navidezne zivali ali ljudi, ki jih lahko celo prepozna,
nekateri vidijo barvne vzorce) in parkinsonizem (rigidnost

in bradikinezija, tremor pa je manj pogost). Posamezni
bolniki se naucijo lo¢evati med resni¢nimi in neresni¢nimi
podobami. Privide pogosto spremljajo blodnje, obicajno
preganjalne, zaradi katerih se pocutijo ogrozene in so
vznemirjeni. Znacilne so motnje spanja. Znacilni bolezenski
znaki so tudi ponavljajoci se padci brez ocitnega vzroka

in kratkotrajna izguba zavesti. Diagnozo podpirajo tudi
ponavljajoci se padci, prehodne nejasne izgube zavesti,
halucinacije, blodnje.

Bolezen ni ozdravljiva, je pa mogoce lajsati bolezenske
znake. Zdravljenje obicajno poteka podobno kot zdravljenje
Alzheimerjeve ali Parkinsonove bolezni. Pri tem pa
dolocena zdravila lahko pomagajo pri enih tezavah, druge
pa Se okrepijo, zato morajo biti zdravila skrbno izbrana in
individualno odmerjena s strani ustreznega specialista.

nihajoca narava kognitivnega upada - predvsem pozornosti
in budnosti, ki ne sovpada z vecerno zmedenostjo,

vidne halucinacije - ponavljajoce se halucinacije, pogosto
vidijo Zivali, uvid v halucinacije je raznolik, spominjajo na
delirij,

vidno-prostorska dezorganizacija (slabo se znajde v
prostoru, se izgublja ...),

motori¢ni znaki parkinsonizma - rigidno povisan misi¢ni
tonus, bradikineza, tremor v mirovanju je manj pogost kot
pri idiopatski Parkinsonovi bolezni,

motnje REM faze spanja, Zive sanje, lahko bojevite ali nasilne
vsebine,

obcutljivost na antipsihotike — izraziti kognitivni in motoricni
nezeleni ucinki,

ponavljajoce se sinkope in padci, prehodne nepojasnjene
izgube zavesti, sistemizirane blodnje, vidne halucinacije.
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DEMENCA PRI PARKINSONOVI BOLEZNI:

pojavlja se pri priblizno 30 % bolnikov s Parkinsonovo
boleznijo. Demenca se pojavi vsaj leto (ali vec) po
motori¢nih znakih (po vec letih trajanja osnovne bolezni)
in napreduje pocasi. Upad kognitivnih funkcij se kaze
predvsem na podrocju pozornosti, vidno-prostorske

in izvrsilne funkcije ter priklica, ki je obicajno boljsi ob
podani klju¢ni informaciji (prepoznavanje). Pri diagnozi
so pomembni tudi apatija, depresija, tesnobnost,
halucinacije, blodnje in ¢ezmerna dnevna zaspanost.

Klini¢ni diagnosticni kriteriji:

» diagnoza Parkinsonove bolezni (rigidno povisan
misi¢ni tonus, tremor s frekvenco 4 do 6 Hz, posturalna
nestabilnost, enostranski pricetek, tremor v mirovanju,
napredujoc potek, trajajoca asimetrija ekstrapiramidne
motnje, trajanje vec kot 10 let),

v

demenca, ki je nastopila pocasi in postopno napreduje
z napredovanjem Parkinsonove bolezni,

¥

kognitivni upad mora vkljuc¢evati najmanj eno do
naslednjih kognitivnih sposobnosti: pozornost, izvrsilne
sposobnosti, vidno-prostorske sposobnosti, spominski
priklic, ki se znacilno izboljsa z namigom,

¥

vedenjska spremenjenost mora vkljucevati najman;j
eno od naslednjih: apatija, depresija, anksioznost,
halucinacije s prividi, blodnje, prekomerna dnevna
zaspanost.
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FRONTOTEMPORALNE DEMENCE

predstavljajo 5 do 7 % vseh demenc. Vzrok je atrofija

oz. propadanje ¢elnega in sen¢nega reznja mozganov.

V povprecju se zacnejo 10 let prej kot Alzheimerjeva
bolezen, zato predstavljajo v starostni skupini do 70 let
od 9 do 17 % bolnikov. Pri priblizno 20 do 40 % bolnikov
so opisane podobne motnje v najozjem sorodstvu
(bistveno vecji pomen dednosti kot npr. pri Alzheimerjevi
bolezni). Obicajno se za¢ne neopazno in napreduje
postopoma do izrazitih osebnostnih sprememb in/ali
motenj govora:

vedenjska oblika: razvrtost — druzbeno neprimerno
vedenje (neustrezno spolno vedenje), izguba druzbeno
sprejemljivih norm ali bontona ali impulzivno brezbrizno
vedenje - kraja, nasilno vedenje, apatija ali inercija,
izguba simpatije ali empatije z zmanjsanjem odgovora
na potrebe in ¢ustva drugih ljudi, zmanjsanjem interesa
za druzbo, vedenije ali osebno toplino (pomanjkanje
skrbi za druge), perseverativno, stereotipno vedenje

z enostavnimi, ponavljajocimi se gibi oz. kompleksno,
kompulzivno ali ritualisticno vedenje - drgnjenje rok,
ploskanje, prepevanje iste pesmi, ponovno branje ene

in iste knjige, hoja stalno po enaki poti, nakupovanje,
zbiranje dolocenih (nekoristnih) stvari, uporabnisko
vedenje in motnje govora, spremembe prehranjevanja

- zgolj dolocena vrsta hrane, uzivanje neuzitnih
predmetov, pobiranje ostankov hrane, prenajedanje,
prekomerno kajenje ..., oSkodovanost izvrsilnih
sposobnosti z razmeroma ohranjenim spominom in
vidno-prostorskimi sposobnostmi. V skrajni obliki je tako
vedenje lahko celo nevarno, ¢e hoce npr. bolnik izstopiti
iz vozecega avtomobila, ko je npr. na cesti zagledal

nekaj zanimivega. Motnje spomina so sicer tudi prisotne,
vendar so ob ostalih tezavah manj opazne. Zanemarjanje
izgleda in osebna higiena je vcasih celo eden prvih
znakov bolezni. Ob vsem tem pa bolniki ne kazejo uvida
in zaskrbljenosti ob svojem ravnanju in so celo dobro
razpolozeni.

Obicajno motnje spomina niso prvi znak bolezni in imajo
drugacen znacaj kot pri Alzheimerjevi bolezni. Ceprav

se bolniki lahko spominjajo dogodkov zadnjih dni in so
orientirani, ob drugi priloznosti prav teh dogodkov ne
zmorejo priklicati. Te demence pogosto spremljajo tudi
motnje gibanja — parkinsonizem, bolezen motori¢nega
nevrona z misi¢no oslabelostjo ...

primarna progresivna afazija: motnje govora ob relativno
ohranjenih ostalih spoznavnih sposobnostih so lahko
prvi zank te oblike demence: imajo tezave z izraZzanjem,
tezko najdejo pravo besedo, poimenujejo predmete ali
osebno ime. Pojavijo se teZzave z branjem in pisanjem.

Pri nekaterih je ohranjeno razumevanje pomena

besed, drugi pa imajo tezave tudi na tem podroc¢ju. Z
napredovanjem bolezni uporabljajo ¢edalje manj besed
in v kon¢ni fazi ne govorijo vec.
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Ucinkovitega zdravljenja te oblike demence zaenkrat
ni na voljo. Nekatere vedenjske spremembe se lahko .
izboljSajo po uvedbi antidepresivov, ki delujejo na Oblika

serotonin. demence

spominske motnje,
Klini¢ni diagnosti¢ni kriteriji za vedenjsko obliko (prisotni izvréilne funkcije, apatija,
morajo biti najmanj trije vedenjski in/ali kognitivni Alzheimerjeva vznemirjenost, depresija,
simptomi): bolezen anksioznost, razdraZzljivost,
i ie in halucinacije
» zgodnja vedenjska razvrtost (dezinhibiranost): redkeje blodnje
cruzbeno neprimero vedeje izguba druzbeno prividi, depresija, blodnje,
sp:jeje.| manir ali bon on:, impulzivno brezbrizno Deme_nc_a z motnje REM faze spanja,
vedenje (najmanj en simptom), Lewyjevimi nemir, vidno-prOStOfSke
» zgodnja apatija ali inercija (vsaj eden), telesci motnje
» zgodnja izguba simpatije ali empatije (vsaj eden): . )
zmanj$an odgovor na potrebe in ¢ustva drugih ljudi, apatija, depre§}Ja, blOdnJer
zmanjsan interes za druzbo, medosebne stike ali Vaskularna apraksija, afaz_lja, vidno-
pomanjkanje osebne topline, demenca prostorska prizadetost
» zgodnje perseverativno, stereotipno ali kompulzivno — . TR
ritualisti¢no vedenje (vsaj eden): enostavni ponavljajo¢i apatija, ngInhlbICIJa, liaiote
ibi i i ritualistic - rivzdignjenost, ponavija)
se gibi, kompleksno, kompulzivno ali ritualisticno Fronto P deni remembe
vedenje, stereotipija govora, temporalna se V?taegfiei)?ghranJEVamm
|
» hiperoralnost ali spremembe v prehranjevanju (vsaj demenca ?\g$ad, motnje govora
eden): spremenjeni okusi za hrano, prenajedanje,

prekomerno uzivanje alkohola ali prekomerno kajenje, prividi, depresija, blodnje,

oralna eksploracija ali uzivanje neuzitnih predmetoy, Demenca pri. motnje REM faze spanja,
nevropsiholoski profil: oskodovanost izvrsilnih Parkinsonovi vedenjske motnje, upad
sposobnosti, relativna ohranjenost epizodi¢nega bolezni izvréilnih funkcij
spomina in relativna ohranjenost vidno-prostorskih

sposobnosti.

¥
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ZACETNE SPREMEMBE PRI DEMENCI

Zacetni znaki so véasih podobni nekaterim telesnim in
drugim dusevnim boleznim. Razdrazljivost, depresivno
razpolozenje in izgubo interesov lahko opazujemo tako

pri demenci kot tudi pri depresiji. Bolniki ne kazejo vec
zanimanja za dogajanja v okolici ali druzabna srecanja, raje
se zadrzujejo v druzinskem krogu, ki jim je poznan in jim zato
nudi obcutek varnosti. Postanejo lahko pretirano natancni

ali povrsni, zavzeti so s posameznimi idejami ali dejaniji, tudi
neustreznimi v danem trenutku. Nekdaj resni in zadrzani
postanejo nenavadno Segavi s pogostejSimi neustreznimi
dovtipi, oslabljenim ob¢utkom za oliko, oblacenje ali

osebno nego. Tezave s spominom se obi¢ajno pojavijo
zgodaj. Bolniki veCinoma uspesneje opisejo dozivetja iz
zgodnejsih zZivljenjskih obdobij, vendar pa je pri tem ¢asovno
zaporedje dogodkov pogosto neustrezno. Izrazitejse tezave
opazimo, ko naj bi se spomnili nedavnih dogodkov (ne
spomnijo se, kaj so poceli pred pol ure). Pogosto pozabljajo
imena ali zalozijo posamezne predmete. Med pogovorom
teZje najdejo posamezne besede ali jih izpudcajo, tezje
sledijo dolgim zahtevnim pogovorom in imajo tezave z

dojemanjem simbolnega izraZzanja. Pozabljivost in pesanje
umskih sposobnosti lahko opazijo celo sami in zato upade
samospostovanje, pogosto so depresivni, razdraZljivi in
jezavi. V kratkem pogovoru ali domacem okolju lahko
delujejo urejeno. IzrazitejSe motnje se pojavijo Sele ob delu,
ki traja dlje ¢asa in ob katerem se sicer hitro utrudijo.

NADALJEVANJE BOLEZNI

Tezave s spominom se stopnjujejo, bolniki pa te tezave
lahko prikrivajo ali jih celo zanikajo. Naloge, ki so jih

prej opravili z lahkoto, kasneje zahtevajo od njih vse

vecje napore. Pri zaposlenih sodelavci ze opazijo ocitno
zmanj$ano delovno uspesnost, zlasti na delovnih mestih,
ki zahtevajo proznost, zbranost, prilagajanje in nasploh
vecje umske obremenitve. V tej fazi bolezni Se zaposleni
ne zmorejo vec zahtevnejsih rutinskih delovnih opravil
(npr. raznovrstnega administrativnega dela, dela v
ra¢unovodstvu), zmorejo pa Se enostavna rutinska opravila,
npr. enostavna fizi¢na dela, kopanje jarkov ... Ponavljajoce
se rutinske vsakdanje dejavnosti lahko uspesno opravljajo
dalj ¢asa. Oslabljena je sposobnost razumevanija in presoje,
pri pogovoru hitro zaidejo s teme. Besedni zaklad se
opazno zmanjsa, govor postane inkoherenten, pojavijo se
motnje pri branju in pisanju - izpu$c¢ajo posamezne ¢rke
ali besede ali jih ponavljajo oz. zamenjajo z neustreznimi.
Racunanje je nepravilno ali povsem onemogoceno,
oteZene so miselne predstave. Ne morejo samostojno
opravljati financ¢nih zadev ali samostojno potovati, brez
pomoci gredo le do najbliZje in poznane trgovine. Zaradi
tezav z orientacijo lahko zatavajo in zato potrebujejo
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Graf 3

Demenca

vedno ve¢ nadzora. Ob vztrajnem ponavljanju posameznih
dejavnosti te preidejo v navado, ki jo lahko ohranijo 3e
nekaj ¢asa. Postopno opuscanje posameznih zahtevnejsih
dejavnosti predstavlja njihovo prilagoditev zmanjsanim
sposobnostim. Popuscajo tudi naucene socialne zavore,
razkrivajo zaupne podatke, brezbrizni postanejo do napak
in omejitev. Posamezne osebnostne poteze postanejo
izrazitejse, lahko pa se izgubijo ali pa prevzamejo povsem
nove navade in za¢no npr. goljufati, spremenijo spolne
navade ali postanejo nasilni. Izbruhi jeze so posledica stisk,
ki jih dozivljajo v vsakdanjem zivljenju, lahko pa so tudi
znak nanasalnih ali preganjalnih blodenj, vidnih ali slusnih
halucinacij. Ker se ob tem pocutijo ogrozeni, so napeti,
nezaupljivi, sumnicavi, jezni in iziemoma tudi fizi¢cno
agresivni. Postanejo ¢ustveno labilni - hitro se zjocejo ali
razjezijo, hitro se tudi umirijo, lahko ne pokazejo niti veselja
niti Zalosti, Se vedno pa zaznajo ob¢utek topline in varnosti
ali negotovo, spreminjajoce se okolje.

KONCNI STADIJ

Spominske sposobnosti povsem odpovedo, ne uspejo
priklicati informacij niti iz zgodnejsih Zivljenjskih obdobij,

ne prepoznajo niti najblizjih ali prepoznajo neznance

kot znance iz preteklosti. Za partnerja ali svojce menijo,

da so tuijci, ki so prisli s slabimi nameni. Pogovarjajo se z
navideznimi osebami ali lastno podobo v ogledalu. Zivijo

v prepricanju, da so zaposleni, da so strasi Se Zivi, da otroci
$e hodijo v 30lo ... Ne znajdejo se vec niti v lastnem domu.
Tezave imajo pri oblacenju (zamenjave, vrstni red obladil ...).
Hodijo lahko sami, so pa povsem odvisni od pomoci svojcev

in potrebujejo stalen nadzor, tudi v no¢nih urah, ker lahko
zaradi nespec¢nosti in nemira zatavajo. Ob napredovanju
bolezni lahko postanejo vse bolj neokretni, upocasnjeni,
gibljejo se le malo ali povsem nepomi¢no stojijo. Govor je
upocasnjen, postanejo redkobesedni in lahko ponavljajo le
Se posamezne fraze. Pogovora ali napisanega ne razumejo.
Pojavijo se lahko tezave z zadrZzevanjem blata in/ali vode.
Zaradi oslabelega apetita ali motenj poziranja pogosto
izrazito shujsajo, oslabel obcutek za Zejo lahko povzrodi
izsusitev. Nazadnje ostanejo vezani na posteljo, obcutljivejsi
za vnetja, zaradi katerih najpogosteje umrejo.
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OZDRAVLIJIVIVZROKI DEMENCE
IN MOTENJ SPOMINA:

¥

psevdodemenca: upostevati moznost depresije kot
vzroka simptomov, ki so podobni demenci;

¥

hipotiroidizem: poslabsa umske sposobnosti;
demenca pri starejsih lahko zakrije druge simptome
hipotiroidizma;

4

hiper- in hipokalcemija: serumska koncentracija kalcija
je lahko le rahlo povecana, tudi kadar je bolnik hudo
dementen; pogostost hiperparatiroidizma pri starejsih
je okrog 4 %; hiperparatiroidizem se poleg poslab3sanja
spomina in simptomov demence kaze tudi v epilepti¢nih
napadih, ataksiji in misi¢nih krcih;

¥

pomanjkanje vitamina B12: dusevne sposobnosti so
prizadete pri ¢etrtini bolnikov; simptomi se lahko
pokazejo prej, kot se spremenijo izvidi krvnih preiskayv, ali
pa se pojavijo brez vsake spremembe krvnih preiskav;

¥

kroni¢ni subduralni hematom: ve¢inoma zbolijo

starejsi, polovica se jih pritoZuje nad motnjami spomina
in zmedenostjo; poskodbe so se lahko zgodile vec
mesecev pred tem, pogosto se poskodbe glave sploh ne
spominjajo;

¥

normotenzivni hidrocefalus: delna prekinitev obtoka
cerebrospinalnega likvorja; razvije se lahko kot zapoznel
zaplet meningitisa, encefalitisa, subarahnoidalne
krvavitve, poskodbe mozganov ali operacije mozganov,
lahko pa vzrok sploh ni poznan (idiopatska oblika);
simptomi so progresivne motnje spomina in demenca,
aprakti¢na hoja, urinarna inkontinenca, okorelost, lahko
tudi spasti¢nost in okrepljeni kitni refleksi;

¥

pomanjkanje vitamina B1: lahko povzroci Wernickejev
sindrom, katerega simptomi so nepravilnosti pri
premikanju odi, ataksija in motnje pomnjenja; lahko
napreduje v kroni¢no obliko - sindrom Korsakoff — s
hudimi motnjami spomina;

4

infekcije: npr. terciarna faza sifilisa, kot posledica
gnojnega ali tuberkuloznega meningitisa, okvare
imunskega sistema ali nevroborelioze;

v

uremija: poleg motenj spomina tudi spremembe
osebnosti, apatija, mlahava tresavica, tiki in krci;

¥

bolezni jeter: kopicenje toksi¢nih snovi v mozganih kot
vzrok hepati¢ne encefalopatije, povecana koncentracija
amonijaka v krvi: zmanj$ana umska sposobnost, motnje
zavesti in mlahava tresavica;

» kroni¢ne plju¢ne bolezni: lahko povzrocijo slabse
delovanje mozganov zaradi pomanjkanja kisika in
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kopi¢enja ogljikovega dioksida, dejansko demenco lahko
povzrocijo le skrajno hude plju¢ne bolezni;

X

hipoglikemija: veckratni daljsi hipoglikemi¢ni napadi
lahko povzrotijo trajne poskodbe mozganov, motnje
spomina in demenco;

X

tumorji: simptomi malignih tumorjev, npr. gliomov ali
metastaz, navadno hitro napredujejo; demenca se lahko
izrazi kot paraneoplasti¢ni fenomen, kar najpogosteje kaze
na plju¢nega raka ali raka dojke; benigni tumorji lahko
napredujejo pritajeno, zato jih je vcasih tezko lociti od
Alzheimerjeve bolezni ter psihiatri¢nih ali drugih obolenj
(tumor je v teh primerih pogosto v ¢elnem reznju ali falksu).

DEJAVNIKI, KI POSLABSAJO SIMPTOME DEMENCE:

M

izogibati se je treba neznanim krajem (potovanja so
primerna le z dobro znanim sorodnikom), daljsi samoti,
prevec drazljajem (npr. priloZznostim, ko bi bilo okrog
prevec tujcev), temi (primerna razsvetljava naj bo
prizgana tudi ¢ez no¢), vsem infekcijam (najpogostejse
so infekcije secil), operacijam in anesteziji - le v nujnih
primerih, vroCemu vremenu (vrocina, izguba tekocine),
prevelikim odmerkom zdravil.

NASVETI ZA 1ZBOLJSANJE SPOMINA:

Razgibajte svoje umske misice - prav tako kot telesna
dejavnost v primerni kondiciji ohranja vase telo, tudi
razli¢cne umske dejavnosti pomagajo, da vasi mozgani
ostanejo »fit« (reSevanje krizank, branje dela casopisa, ki
ga obicajno spustite, pri voznji pojdite kdaj po drugi poti,
naucite se igrati na kaksno glasbilo ...).

Poskrbite za svoje druzabno zZivljenje - druzenje (3e
posebno, ¢e Zivite sami) pomaga pri zmanjsevanju stresa in
depresije, ki lahko povzrocita pesanje spomina.

Bodite organizirani - sestanke, dogodke in stvari,

ki jih morate opraviti, si zapidite v poseben zvezek ali
rokovnik, lahko jih tudi na glas preberete, ker si jih tako
lazje zapomnite. Spisek naj bo ¢im bolj azuren, opravljena
opravila odkljukajte. Dolocite posebno mesto za
spravljanje denarnice, klju¢ev in drugih pomembnih stvari.
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Demenca

Osredotocite se na pomembno - zmanjsajte Stevilo
stvari, ki motijo vase misli, nikar ne poskusajte vsega
storiti hkrati. Ce se boste bolj osredotocili na stvari, ki si jih
zelite zapomniti, boste ta podatek kasneje lazje priklicali
v spomin. Kar si Zelite zapomniti, skusajte povezati s svojo
najljub3o pesmijo ali kak3no drugo stvarjo, ki vam je blizu.

Ne podcenjujte pomena zdrave prehrane - prehrana, ki
je dobra za srce, je dobra tudi za mozgane: jejte vec sadja,
zelenjave, polnozrnatih izdelkov, jedi z malo mascobe,
pomembno je, da dovolj pijete, pri tem pa bodite zmerni
pri alkoholu.

Telesna vadba naj postane vsakodnevno opravilo -
poveca dotok krvi v mozgane, kar koristi spominu. Vsaj
pol ure aerobne vadbe na dan naj postane stalnica vasega
vsakdana oz. vsaj nekaj desetminutnih sprehodov.

Zdravite kronic¢ne bolezni — upostevajte navodila vasega
izbranega zdravnika in zdravite kroni¢ne bolezni: bolezni
S¢itnice, visok krvni tlak, depresijo ...

ZNAKI, KIOPOZORIJO NA DEMENCO:

p

¥

spremembe v pomnjenju, ki otezijo vsakdanje zivljenje,
tezave pri nac¢rtovanju aktivnosti ali pri reSevanju tezav,
tezave pri opravljanju vsakodnevnih opravil,

¢asovna in prostorska neorientiranost,

tezave pri razumevaniju vizualnih podob in prostorskih
razmerij,

P

¥

P

¥

p

¥

P

v

p

4

tezave pri govorjenju in pisanju,

pospravljanje stvari na nenavadna mesta in pozabljanje
svojih zadnjih korakov,

zmanjsana ali slabsa razsodnost,

umik iz delovnih ali druzabnih aktivnosti,

P

v

p

¥

P

v

p

4

spremembe v razpoloZenju in osebnosti.

ZNACILNOSTI KOMUNIKACIJE
OSEBE Z DEMENCO:

p

¥

kar naprej ponavlja ista vprasanja ali pripoveduje vedno
iste zgodbe,

govori stvari, ki niso resnic¢ne,
tezko za¢ne pogovor,

P

¥

p

¥

P

¥

v pogovoru preskakuje s teme na temo,

tezko sprejema odlocitve,

neprestano govori o daljni preteklosti, ne spomni pa se,
kaj je jedlain da je sploh jedla,

» je nagle jeze,

napacno poimenuje stvari,

zacne se umikati iz druzbe,

P

¥

p

4

p

¥

P

v

P

¥

ne najde pravih besed za poimenovanje stvari, krajev,
dogodkoy,

» ne spomni se imena svojih bliznjih ...

Takoj ko opazimo prve znake bolezni, obis¢imo zdravnika,
ki bo presodil, ali gre za demenco ali kako drugo bolezen.

KAKO ZIVETI Z BOLEZNIJO?

+ Vsrediscu naj bo ¢lovek in ne bolezen. Zato
bodimo strpni in prijazni. Vzemimo si ¢as za
jasen in enostaven pogovor. Pristopimo pocasi in
prijazno, dotaknimo se osebe, ne prepricujemo je
v nekaj, ¢esar ne dojema. Vkljucimo se v skupino za
samopomoc.

+ Poskrbimo za mirno okolje za nas pogovor.
Odstranimo vse motece stvari in izklopimo telefone.
Prostor naj bo prijetno topel in osvetljen. Vedno naj
z osebo z demenco govori le ena oseba, ki z njim
vzpostavi oCesni kontakt. Sedimo nasproti nje, da
bo lahko opazovala nase nebesedno sporocanje.
Preverimo, ali nas vidi in slisi. Za spros¢en pogovor
izberimo temo, ki ji je blizu.

+ Izogibajmo se konfliktnim situacijam. Osebe z
demenco ne popravljajmo in ji ne vsiljujmo svojih
misli in besed. Poskusajmo jo preusmeriti na pravo
besedo ali dogodek. Uporabljamo stavke: ali res,
tako misli$, ne vem, kaj naj recem, zanimivo ... Ne
prepricujemo je, da je njena trditev napacna.

« Uporabljamo kratke in preproste stavke.
« Govorimo jasno, z mirnim, nizkim glasom.

« Navodila lahko tudi napisemo.

« Izbirajmo znane in ne prezahtevne vsebine pogovora.

« Uporabljajmo spominske slike ali albume.
« Upostevajmo izkusnje bolnika.

« Uporabljamo preproste besede.

+ Nesilimo je v izbiro.

« Uporabljamo vprasanja, ki zahtevajo odgovor DA ali
NE.

« Uporabljamo ustaljene govorne vzorce.

+ Upostevajmo tudi nebesedno sporocanje, prijazen
dotik.

« V pogovoru sledimo pozitivnemu razpolozenju,
naklonjenosti, spominjanju starih dobrih ¢asov in
ohranjamo smisel za humor.

+ Delujmo razumevajoce in pomirjujoce. Izrazimo
razumevanije za njene skrbi in tezave. Pomagamo ji,
da bo o svojih obcutkih in skrbeh pripovedovala in jo
poskusajmo pomiriti. Spodbujamo njeno dobro voljo,
spros¢enost in smeh.

« Zdravnik specialist psihiater ali nevrolog bo opravil
pregled, postavil diagnozo in predpisal zdravila, ki so
najucinkovitejSa v zgodniji fazi bolezni.

« Svojci osebe z demenco ¢im prej potrebujejo ¢im vec
informacij o poteku bolezni in o tem, kako ravnati
z osebo z demenco. Informacije lahko poiscejo pri
Spomincici na svetovalnem telefonu, v skupini za
samopomoc ali na spletni strani.

Delo in varnost
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PSIHOSOCIALNI UKREPI PRI DEMENCI: PREVENTIVA DEMENCE

prilagoditev okolja (svetloba, hrup, oznaevanje, varnost, Nekaterih dejavnikov tveganja za demenco, kot sta starost
pripomocki, barve ...), in genetika, ni mogoce spremeniti. Na druge, kot so

kardiovaskularni dejavniki (kajenje, krvni tlak, holesterol in
krvni sladkor, zdrava telesna masa), telesna pripravljenost
(vadba lahko neposredno koristi mozganskim celicam s

p

¥

p

4

primerna komunikacija (aktivno poslusanje, enostavnost,
nezahtevnost, mirnost, vzdrzevanje ocesnega stika),

» skupinske prostocasne aktivnosti (delovna terapija, ples, pove&anjem pretoka krvi in kisika v mozgane) in prehrana
druzenje), (npr. mediteranska prehrana z relativno malo rde¢ega

» telesna aktivnost (hoja, oblacenje/slacenje, ples, mesa, celotna zrna, sadje, zelenjava, $koljke, olj¢no olje in
enostavne telesne vaje ...), druge zdrave mascobe), pa lahko vplivamo z zdravim in

» bazalna stimulacija (multisenzorna stimulacija, uravnotezenim zivljenjskim slogom.
masaza, aromaterapija (olja sivke, melise), fototerapija,
muzikoterapija ...), Telesna vadba prinasa ugodne spremembe v vedenju,

spominu, pozornosti, hitrosti multisenzorne integracije

in drugih procesih v mozganih in izbolj$anih oziroma
ohranjenih izvrsilnih funkcijah mozganov, kot sta npr.
razumevanije in nacrtovanje. Med telesno aktivnostjo
(sr¢na frekvenca nad nivojem tiste v mirovanju, vsaj 20 do
30 minut vecino dni v tednu) so dokazani povecan pretok
krvi v mozganih, pospeSena angiogeneza in povecana
permeabilnost hematoencefalne bariere, kar ugodno vliva
na kognitivni sistem. Povezava med angiogenezo (fizioloski
proces rasti novih krvnih Zil iz Ze obstojecih Zil - telesna
vadba ...) in nevrogenezo (nastajanje novih nevronov iz
zivénih mati¢nih celic pri odraslem) je vidna Ze po redni
trimesecni telesni aktivnosti.

¥

kognitivna stimulacija, terapija spominjanja in orientacija
v realnosti,

» psihoedukacija za bolnike, druzinske ¢lane ali negovalce ...

Graf 4 Stevilo bolnikov z demenco v Evropi
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KATERE TEZAVE IZPOSTAVLJAMO
V DELOVNEM OKOLJU:

» tezave pri komunikaciji s sodelavci in strankami,

» teZave pri osredotocanju na dolo¢eno delo oz.
aktivnost,

» pozabljamo na pomembne sestanke oz. sre¢anja,
» teZave pri izvajanju ve¢ nalog oz. opravil hkrati,

» tezave pri delu v skupini, raje delamo sami,

» izguba zaupanja v svoje sposobnosti,

» obcutek negotovosti pri sprejemanju pomembnih
odlocitev ..,

Graf 5 Stevilo bolnikov z demenco v Sloveniji
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Demenca
in vozniska
7MOo7Znost

Izguba dusevnih sposobnosti v
starosti — s poudarkom na demenci

Med voznjo je voznik ves ¢as izpostavljen velikemu
Stevilu draZljajev, ki jih mora predelati in na osnovi
tega ustrezno ukrepati. S povecevanjem hitrosti
voznje, gostote prometa in zapletenosti poti voznje
se povecuje koli¢ina draZljajev, ki jih voznik prejema.
Odzivanje voznika na draZljaje je odvisno od njegovih
sposobnosti, znanja in izkudenj. Za varno voznjo mora
voznik izpolnjevati dolo¢ene psihofizi¢ne zahteve.
Imeti mora sposobnost, da se koncentrira na voznjo,
predvidevati mora zveze med pojavi, preceniti nastalo
situacijo, predvideti zaporedje dogodkov, biti mora
emocionalno stabilen.

Vozniska uspednost je odvisna od vozniske spretnosti,
ki jo ¢lovek pridobi z izkusnjami in se povecuje s
trajanjem vozniskega staza, ter od vozniske zmoznosti,
ki je odvisna od senzori¢nih, motori¢nih in kognitivnih
sposobnosti voznika.

Pri demenci opisujemo upad spominskih sposobnosti, ki se
obi¢ajno nanasajo na pomnjenje in priklic novih informacij,
Ceprav je z napredovanjem bolezni lahko prizadet tudi
spomin za davne dogodke. Opazno je osiromasenje
misljenja, zmanjsana je sposobnost orientacije,
razumevanija, ra¢unskih zmoznosti, u¢nih sposobnosti,
govornega izrazanja in presoje. Upad omenjenih

visjih Zivénih dejavnosti je tako izrazit, da prizadene
vsakodnevne dejavnosti. Posledica je tudi pomembno
zmanjsanje sposobnosti za obvladovanje Custev,
socialnega vedenja ali motivacije. Zavest pri demenci ni
motena. Definiramo jo lahko z upadom prej obstojecih
intelektualnih in spominskih sposobnosti. Pride torej do
(kognitivnih) sposobnosti. V zacetnih stadijih bolezni
pozabljivost in pesanje miselnih sposobnosti opazijo le
bolniki sami ali njihovi svojci. Kasneje zmanjsano delovno
uspesnost opazijo tudi drugi - zlasti na delovnih mestih, ki
zahtevajo proznost, zbranost, prilagajanje in nasploh ve¢je
umske obremenitve. Ponavljajoce se, rutinske vsakdanje
dejavnosti lahko uspesno opravljajo dalj ¢asa.

Oslabljena je sposobnost razumevanja in presoje. Z
napredovanjem bolezni popuscajo naucene socialne
zavore, brezbrizni postanejo do napak in omejitev.

V kon¢nem stadiju spominske sposobnosti povsem
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odpovedo. Postajajo vse bolj neokretni in upocasnjeni.

Vse te posledice pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja
posameznika, Se toliko bolj pa so pomembne tudi pri
udelezencih v cestnem prometu, Se posebej v vlogi
voznikov. Njihov vpliv e posebej lahko prikazujemo z
vplivom na reakcijski ¢as voznikov.

Z izgubami dusevnih sposobnosti se zmanjSuje obcutek
lastne vrednosti, zadovoljnosti in zaupanja vase. Porajajo
se Stevilna vprasanja o lastnih sposobnostih v prihajajo¢em
obdobju in strah pred morebitno nesamostojnostjo ter
odvisnostjo od drugih. Depresija je verjetno najpogostejsa
dusevna motnja v starosti. Splosen znak depresije je
izrazita utrujenost ob najmanjsem naporu.

Stevilni bolezenski procesi lahko povzro¢ijo nepopravljive
spremembe v mozganih, zaradi katerih se pokazejo
motnje spomina, misljenja, orientacije, razumevanja,
presoje. Pozornost, kratkoro¢ni spomin in sposobnost
hitrega zdruzevanja informacij iz psihi¢nega in socialnega
okolja dosezejo vrh v tretjem desetletju Zivljenja in nato
zacnejo slabeti. Znanje in sposobnost razumevanja sta v
precejsnji meri odvisna od izkusenj. Pesanje intelektualnih
zmogljivosti ni normalen del staranja, saj starejsi lahko
ravnajo smotrno, razumno mislijo in ucinkovito obvladujejo
svoje okolje. Res pa je, da se s staranjem pogosto pojavlja
psihi¢na utrujenost, u¢inkovitost pri delu upada, misljenje
postane okorno, zmoznosti prilagajanja in opazanja
oslabijo, tudi spomin lahko za¢ne popuséati. Ce se zgodi,
da umske zmogljivosti niso vec take, kot so bile neko¢, Se
ne pomeni, da lahko obupujemo in se predajamo usodi.
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Upad intelektualnih funkcij je mnogo manjsi pri ljudeh, ki
se nenehno in intenzivno ukvarjajo z razumskim delom
(kognitivna rezerva). Veliko je tudi dokazov, da redna in
primerna telesna dejavnost koristi starejsim (prav tako kot
mlajsim) - tudi tistim, ki imajo kroni¢ne bolezni. Telesna
dejavnost ima pozitivne ucinke tako na motori¢ne in
funkcionalne sposobnosti kot na ¢lovekovo psiholosko
(mentalno — emocionalno) in socialno plat. Telesna
pripravljenost se promovira v povezavi z zdravjem, pri
starejsih ljudeh tudi v povezavi z neodvisnim Zivljenjem
kar se da dolgo - funkcionalna telesna pripravljenost
(fizioloska kapaciteta za izvajanje normalnih dnevnih
aktivnosti, varno in neodvisno, brez prekomernega
napora). ZdruZuje torej tiste sposobnosti, ki omogocajo
¢loveku normalno funkcioniranje v vsakdanjem Zivljenju.
Telesna aktivnost seveda ne igra vloge le pri preprecevanju
Stevilnih bolezni in upocasnjevanju upadanja fizioloskih
funkcij (potrebnih tudi za varno voznjo); z njo je te mogoce
ohranjati in do dolocene stopnje celo izboljsati.

V starosti je posebno pomembna upocasnitev
psihomotori¢nih funkcij. Reakcijska hitrost se vse do 40.
leta ne podaljsuje bistveno, pri 60-letniku je daljSa za okrog
30 odstotkov tiste pri mladostniku, nato pa je povecevanje
skoraj po pravilu eksponencialno, pa tudi individualne
razlike so vse velje. Seveda za vsako aktivnost ta zakasnitev
ni pomembna. Starostnik se lahko adaptira na svojo
upocasnjenost in se izmika situacijam, ki so pod velikim
pritiskom ¢asa. Vendar so signali v vsakodnevnem Zivljenju
nejasni in nepri¢akovani, ob tem pa so vkomponirani tudi
mnogi relevantni signali, clovek pa mora reagirati tako,

da naredi pravilen izbor. Reagirati mora ne samo z enim

gibom, ampak s kompletno motori¢no aktivnostjo. Zato
imajo starejsi ve¢ nezgod, Se posebno, ¢e usklajujejo svoj
tempo s tempom mladih, kot je to tudi v cestnem prometu.

Vedji del vzrokov za upocasnitev izhaja iz posledice staranja
centralnega zivénega sistema in ne zaradi upada ostrine
Cutil, s katerimi se signal zazna, oz. zmanj$ane hitrosti
prevajanja impulzov v perifernem Zivcevju. Zmanjsanje
misi¢no-skeletne funkcije ter zmanjsanje misi¢cne modi,
fleksibilnosti, koordinacije in reakcijskega ¢asa negativno
vplivajo na voznjo.

Starejsi ljudje se v povpredju slabse odrezejo kakor mlajsi
predvsem pri delih, ki zahtevajo veliko hitrost, dolgotrajno
zbranost, pozornost za podrobnosti, hitro prilagajanje,
izjemne telesne napore, prekasajo pa jih v poklicih, ki
zahtevajo znanje, natanénost in premisljenost. Stevilne
raziskave potrjujejo domnevo, da je pri mladih glavni
vzrok nezgod premajhna previdnost, neizkusenost in
nekaksna privlaénost za tveganje, pri starejsih pa predvsem
pocasnost, nepazljivost oz. celo brezbriznost, ki nastane
zaradi navade. Statistike kaZejo, da so nezgode starejsih
voznikov prej posledica napak kot prepovedanega
ravnanja. V nasprotju z mladimi so starejsi pasivni
ponesrecenci, ki nevarnih okolis¢in ne is¢ejo, ampak se

v njih znajdejo. Starejsi ljudje na cesti pogosto obcutijo
dusevno preobremenjenost. Na osnovi raziskav imajo
posebne tezave pri menjavanju voznih pasov, zavijanju

in vzvratni voznji. Pogosto kaj spregledajo — rdece ludi,
stop znake; delajo napake pri dajanju prednosti in slabo
presojajo gibanje (hitrost) drugih; pogosto porocajo, da
avtomobila, v katerega so se zaleteli, niso videli. Njihove
nesrece se pripetijo zaradi spregleda in ne zaradi akcije.
Pri mladih je prevladujo¢ vzrok prometnih nezgod
prekomerna hitrost, pri starejSih — po 65. letu - pa izrazito
naraste izsiljevanje prednosti. Pogosteje kot mlajsi so

......

Starejsi ljudje torej predvsem teze opazijo drazljaj in
dojamejo njegov pomen. Ko pa se na draZljaj Ze odzovejo,
ni pomembnih razlik med njimi in mladimi ljudmi. Posebno
jih moti in ovira, e morajo ob ve¢ hkratnih drazljajih
reagirati, in to v trenutku, le na najpomembnejSega ali na
vec¢ pomembnih. Vzroki za to so do neke mere fizioloske
narave (staranje), v dobrsni meri pa ticijo za tem Zelje
starejsih po vedji varnosti in strah, da se ne bodo napak
odzvali, vedja skrbnost in natan¢nost. Reakcijski ¢as je pri
starejsih Se posebno obcutno daljsi kot pri mladih, ¢e so
informacije hitre in nejasne, torej, Ce sta si dva draZljaja po
barvi, tezi, velikosti ali obliki zelo podobna in zahtevata
povsem razli¢ne reakcije.

Starejsi vozniki so pogosteje kaznovani zaradi prekrskov
Vv zvezi z neupostevanjem prometnih znakov, prednosti

in prekrskov pri zavijanju kot zaradi prehitre voznje, okvar
opreme in hudih krsitev zakona. Zmanjsana dinami¢na
ostrina vida in reakcijski Cas ter tezave z nalogami, pri
katerih je potrebna deljena pozornost, so funkcionalne
motnje, do katerih pride v kasnejsem zivljenju in ki lahko
prispevajo k zmanjsani varnosti na cesti. Starejsi ljudje so
tudi nagnjeni k temu, da ne prepoznajo motenj senzorike,
povezanih s staranjem, ki so zelo pomembne za voznjo,
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ter da podcenjujejo nevarnost na cesti in precenjujejo
svojo lastno voznisko sposobnost. Cetudi lahko normalne
starostne spremembe nedvomno zmanjsajo sposobnost
za voznjo, pa so bolezni, povezane s starostjo, vendar bolj
pomemben vzrok za CPN pri starejsih.

Tako kot lahko starejsi ¢lovek na razli¢ne nacine
kompenzira pomanjkljivosti v delovanju svojega
organizma, lahko kompenzira tudi nekoliko »nacete«
vozniske sposobnostiin s tem dosezZe, da kolikor toliko
varno upravlja vozilo. Starejsi vozniki svoje zmanjsane
operativne sposobnosti zaradi slabsega vida ali hitrosti
predelave informacij (npr. manj ucinkovito kontrolo volana,
zakasnele zavorne reakcije, lateralna kontrola vozila)
nadomestijo s prilagoditvami na takti¢ni ravni (npr. nadzor
hitrosti, izbira varnostne razdalje). Znano je, da starejsi v
splosnem vozijo bolj previdno (vecja previdnost je splosna
vedenjska lastnost, pogosto povezana s staranjem). Se
lazje je opaziti kompenzacijo pomanijkljivih operativnih
sposobnosti na strateski ravni. Izogibajo se npr. vozniji
ponoci, tako da ne pride do izraza njihova pomanjkljivost
adaptacije vida ponoci. Izogibajo se voznji v slabem
vremenu ali voznji pod vplivom alkohola pa tudi voznji

v gostem prometu (v prometnih konicah). Zaradi vecje
utrudljivosti skrajSujejo tudi trajanje posameznih vozen;,
manjsajo Stevilo voZenj, izogibajo se voznji po cestah, kjer
se vozi z veliko hitrostjo (2).

Seveda so med starostniki vozniki z normalnim procesom
staranja, pri katerih poveclanje tveganja napreduje
komaj opazno, pa tudi vozniki z boleznimi, pri katerih je
tveganje izjemno veliko. V praksi zal razlikovanje med
tema dvema skupinama ni niti najmanj enostavno oz.
mnogokrat navzven daljsi ¢as povsem neopazno, pa
vendar lahko bolezni ze znatno vplivajo na kognitivne
funkcije. V zapleteni prometni situaciji, npr. ko pride
prevzeti iniciativo, so visoke zahteve glede kognitivnih
funkcij, saj je v trenutku treba zbrati veliko informacij

iz okolja, sprejeti ustrezne odlocitve, voznik mora
koordinirati svoje lastne gibe z avtomobilom, da izvede
manever. V taki situaciji niso dovolj naucene spretnosti,
ampak je potrebna zadovoljiva sposobnost tako
centralnega kot perifernega zivénega sistema.
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VPLIV DEMENCE NA VARNOST
VOZNJEV CESTNEM PROMETU

Med razli¢nimi vrstami demenc so opazne razlike.
Pomembne skupne toc¢ke so motnje spomina in orientacije
(krajevne, ¢asovne, situacijske), slaba presoja in pomanjkljiv
ali izgubljen uvid v bolezen. Bolnik s tak$nimi znaki seveda ni
sposoben za voznjo motornega vozila, pogosto niti za to, da
bi bil v cestnem prometu udelezen samostojno kot pesec.

Podatki kaZejo, da je problem dementnih voznikov

v cestnem prometu podcenjen in da tak$ni vozniki
pogosto prenehajo voziti Sele takrat, ko se jim zgodi
nesre¢a. Pomembno je, da se zdravnik zdementnim
bolnikom in njegovimi svojci pogovori (¢im prej ob
postavitvi diagnoze). Bolnik pogosto uposteva nasvet

in voZnjo opusti. Ta nacin ni uspesen, ¢e bolnik ni dovolj
samokriti¢en. Takrat se zadeve lotimo bolj formalizirano in
pritegnemo tudi svojce.

Bolezen se za¢ne postopno, zato ni povsem jasno, kdaj
naj bi sposobnost za voznjo ugasnila. Podatki (tudi na
osnovi testa prakti¢ne voznje) namrec kaZejo, da nekatere
osebe z zelo blago in blago demenco lahko varno vozijo.
Blag upad spoznavnih in izvrsilnih psihi¢nih funkcij je
namre¢ mogoce kompenzirati z ustreznimi prilagoditvami
(voznja le na kratke razdalje, po znanih in neprometnih
cestah, podnevi in ob suhem vremenu, z nizjo hitrostjo,
ob vedji pazljivosti, vedno v istem vozilu itd.). Po omenjeni
Studiji lahko pri¢akujemo, da bodo bolniki z zelo blago
oziroma vprasljivo demenco ohranili voznisko sposobnost.
Simptomi so: ustaljena, a lahna, »benigna« pozabljivost.
Orientacija je ohranjena, mozne so le blage tezave pri
dolocanju ¢asovnih odnosov. Lahko je ovirano re$evanje
problemov, funkcioniranje v skupnosti, opravljanje
domacih opravil in ukvarjanje s konjicki.

Le pri nekaterih bolnikih z blago demenco je mogoce
pricakovati ohranjeno voznisko sposobnost. Simptomi
blage demence so: zmerna spominska okvara (predvsem
svezi dogodki), ki Ze moti vsakodnevne dejavnosti. Zmerne
tezave s Casovnimi odnosi, mozna je obc&asna krajevna
dezorientacija. Zmerne tezave v reSevanju problemoyv,
socialna presoja je ohranjena. Bolnik ne zmore povsem
samostojnega delovanja v skupnosti, ceprav tega ni
povsem opustil; v stikih deluje urejeno. Blage, vendar
nedvomne tezave pri domacih opravilih, bolnik opusca bolj
zapletena opravila in konji¢ke. Pri osebni negi ga je treba
spodbujati.

Ker je treba uporabljati vse mogoce nacine kompenzacije,
je umestno le podaljSevanje, ne pa tudi pridobitev
vozniskega dovoljenja. Nujno je, da se osebnostno ne
spremeni. Ker bolezen napreduje, je treba ponovno
preverjati sposobnosti vsaj na pol leta.

Tveganje v CP je npr. pri voznikih z nevrodegenerativnimi
boleznimi (npr. Alzheimerjeva bolezen) kar od 2- do 18-krat
ve(je, to tveganje pa Se povecujejo druge spremljajoce
bolezni staranja (mozganska kap in kardiovaskularne
bolezni, ki prav tako vplivajo na mozgansko funkcijo).

Med kognitivne in perceptivne motnje pri demenci sodijo
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izguba spomina, zmanjsan obseg pozornosti, tezave

pri vidnem zaznavanju, motnje vzorcev pregledovanja
vidnega polja, zmanjsana vidno-prostorska diskriminacija
in zmanjsan obseg vidnih polj - vsi ti dejavniki lahko
negativno vplivajo na sposobnost za voznjo.

Obstajajo jasni dokazi, da demenca zmanjsuje sposobnost
za voznjo. To se kaze kot specificno nevarno obnasanje
zavedanija o drugih voznikih, slab3a pasovna kontrola,
pogostejse in nepricakovano zaviranje.

Vecina Studij ugotavlja vecje Stevilo nesre¢ pri voznikih z
demenco kot pri kontrolni skupini, treba pa se je zavedati,
da niso vsi vozniki z blazjimi demencami nevarni vozniki.
Te ugotovitve pomenijo, da samo postavljena diagnoza ni
dovolj za omejitev voznje.

V prospektivni longitudinalni studiji zgodnje Alzheimerjeve
bolezni so testirali 58 zdravih kontrol, 21 voznikov z zelo
blago demenco - CDR (Clinical Dementia Rating) 0,5 in 29 z
blago demenco - CDR 1. Voznike so veckrat testirali v vozniji,
Ze pri prvem poskusu se je izkazalo, da sposobnost za voznjo
pada kot funkcija stopnje demence. Skoraj polovica oseb

z diagnozo blage demence ni opravila preizkusa, 14 % z
diagnozo zelo blaga in le 3 % oseb iz kontrolne skupine. Pri
ponovitvah testov je bil prisoten upad sposobnosti, ki je bil
najvedji v skupini z blago demenco. Vecina oseb zdemenco
je bila ocenjena nesposobnih za voznjo najkasneje 2 leti po
postavitvi diagnoze. Ti podatki so v skladu z opazovalnimi
Studijami, ki so pokazale, da vozniki z Alzheimerjevo
boleznijo prenehajo z voznjo najkasneje 3 leta po postavitvi
diagnoze.

V primerjavi z vozniki v srednjih letih so starejsi vozniki
3-krat verjetnejsi kandidati za prometno nezgodo na
prevozeno miljo in 3-krat verjetneje je, da umrejo zaradi
poskodb v prometni nezgodi. Vendar pa starejsi vozniki
vozijo manj, z nizjimi hitrostmi in ne vozijo ponoci.
Alzheimerjeva bolezen in drugi vzroki za demenco $e
povecajo verjetnost za nezgodo za 3-krat.

4
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V $tudiji na 58 kontrolnih osebah, 34 z zelo blago
demenco - CDR 0,5 in 29 z blago demenco - CDR 1, s0 z
retrospektivno raziskavo preteklih prometnih nezgod in

z ocenitvijo trenutnih sposobnosti za voZnjo ugotovili,

da ni razlik med osebami z Alzheimerjevo boleznijo

in kontrolami. Avtorji se sicer zavedajo morebitnih
pomanijkljivosti studije, saj so rezultati nekaterih drugih
Studij razli¢ni, vendar kljub temu ugotavljajo, da vec kot 80
% voznikov z Alzheimerjevo boleznijo v zadnjih petih letih
ni imela zabeleZzene prometne nezgode.

V $tudiji na 643 osebah, starih med 74 in 95 leti, ki so jih
testirali za incidenco Alzheimerjeve bolezni ali drugih
demenc, se je prevalenca voznje znizala glede na stopnjo
kognitivnega funkcioniranja. Med 162 osebami, ki so
imele normalne kognitivne sposobnosti, jih je 78 % Se
vedno vozilo. Med 287 osebami s slabimi kognitivnimi
sposobnostmi, vendar brez klini¢ne demence, jih je Se
vedno vozilo 62 %, 46 % od 96 oseb z zelo blago demenco
tipa Alzheimerjeve bolezni in 22 % od 98 z diagnozo blaga
demenca. Samo ena od 23 oseb z diagnozo srednje ali
tezke Alzheimerjeve bolezni CDR > 1 je Se vedno vozila. 10
% oseb od 59 oseb z demenco, ki so Se vedno vozili, se je
zanas$alo na sovoznika.

Voznisko sposobnost je treba ocenjevati individualno.
Strokovna spoznanja in napotki nam lahko, ¢e dobro
poznamo bolnika, zagotovijo dolo¢eno verjetnost, da smo
se pravilno odlocili. Tak nacin dela je naporen. Vendar edini
omogoca, da se izognemo na eni strani nepotrebnemu
kratenju bolnikovih pravic in nizanju njegovega
samospostovanja, na drugi strani pa moznosti, da bi bolnik
Z nevarno voznjo ogrozal sebe in druge.

Za ustrezno odlocitev o obravnavanju pacienta, ki ga
ocenimo nesposobnega za voznjo, je potrebno poznavanje
ustreznih predpisov s tega podro¢ja. Na modelu ZDA
vidimo, da v vecini zveznih drzav nimajo zakonov, ki

bi obvezoval zdravnika, da prijavi pacientovo bolezen
(Alzheimerjevo bolezen, epilepsijo ali sladkorno bolezen)
ustreznim oblastem, vendar pa eti¢ni zakonik Ameriskega
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zdravniskega drustva priporoca, da zdravniki ta stanja
prijavijo, vendar z minimalno koli¢ino informacij in z

ustreznimi varnostnimi ukrepi pri posredovanju informacij.

Na drugi strani pa opozarjajo, da je lahko pacientu med
preiskavo odkrit vir informacij in da zdravnik, ki je pacienta
prijavil oblastem, ni zas¢iten pred civilno tozbo.

Studija, ki so jo izvedli na vzorcu 467 ameriskih geriatrov,
je pokazala, da jih 75 % misli, da so dolzni prijaviti pacienta
oblastem, vec kot 86 % bi jih to storilo pri pacientovem
nasprotovanju, vendar pa kar 30 % geriatrov ni poznalo
ustreznih postopkov prijave.

Parkinsonovo bolezen oznacujejo klasi¢ni znaki: tremor,
rigor, akineza, motnje hoje oz. posturalna nestabilnost,
vse bolj pa je poudarjen pomen spremljajocih kognitivnih
moten;j. V nasprotju z lai¢no predstavo na vozniske
sposobnosti $e najmanj vpliva tremor. Praviloma je najbolj
izrazit v mirovanju — torej v spros¢enih, nezaposlenih
rokah, med aktivnostjo pa se zmanjsa ali za¢asno preneha.
Za voznjo sta veliko bolj pomembna voznikova gibalna
upocasnjenost (bradikinezija) s podaljsanim reakcijskim
¢asom in izgubljanje avtomati¢nih gibov. Voznik ima

zato vec tezav pri izvajanju gibov v pravilnem in hitrem
zaporedju ter pri hkratnih gibih z rokami in nogami. Delno
te motnje lahko kompenzirajo s stalno bolj zavestnim
izvajanjem teh dejavnosti, vendar se pri tem hitreje
utrujajo. Studije kazejo, da so ti bolniki previdnejsi in

da v znanem okolju vozijo varno. Pri vecini se vozniske
sposobnosti poslab3ajo Sele po nekaj letih zdravljenja,

ko so nihanja v klini¢ni sliki bolj izrazita, motijo lahko

tudi nehotni gibi (diskinezija) zaradi vpliva zdravil.
Nenadna zaspanost po jemanju nekaterih zdravil je

sicer redka, vendar je treba bolnike nanjo opozoriti pri
njihovem uvajanju. Zagotovo se vozniske sposobnosti
zelo poslab3ajo, ¢e se motori¢nim motnjam pridruzijo Se
psihi¢ne (demenca). Pri ocenjevanju vozniske zmoznosti
voznikov s Parkinsonovo boleznijo je zato nujno presojati
oboje — gibalne in kognitivne sposobnosti. V¢asih so

v pomoc¢ tudi prilagoditve vozila s preusmerjanjem
motori¢nih aktivnosti na njegovo manj prizadeto roko in
nogo, z names¢anjem vecjih ogledal ipd.

Pri Alzheimerjevi bolezni so motnje sprva malo opazne, e
zlasti v stabilnem znanem okolju, ob rutinskih vsakdanjih
aktivnostih. Pokazejo se ob nenadnih zahtevnejsih nalogah
in v neznanih situacijah, ko sta potrebna hitra presoja in
smiselno reagiranje (neznana cesta, nepri¢akovani dogodki).
Se Zlasti so problemati¢ni vozniki, ki so zaradi svoje bolezni
vse manj kriti¢ni in neuvidevni za svoje deficite. V starejsih
Studijah so ocenjevali, da so vozniki nezmozni za voznjo takoj,
ko je postavljena diagnoza, novejse studije pa poudarjajo,
da so obi¢ajno zmozni za voZnjo vsaj Se 3 do 4 leta. Presoja
mora biti individualna, saj klini¢na slika demence ni enotna
in napredovanje bolezni ni pri vseh bolnikih enako hitro.
Zagotovo je za voznjo dalj ¢asa zmozen bolnik, pri katerem
v bolezenski sliki prevladuje pozabljivost, kot bolnik z vidno-
prostorskimi problemi, dezinhibiranim obnasanjem in
nekriti¢nostjo za svoje zmanjsane sposobnosti.

Blaga demenca: sposobnost samostojnega Zivljenja, vklju¢no
z ustrezno osebno higieno in presojo, ki ostaja relativno
neokrnjena. Kljub temu so lahko delovne in druzbene
dejavnosti znatno oslabljene. Kognitivhe sposobnosti,
potrebne za varno voznjo, vklju¢no s pozornostjo, presojo,
spominom in vidno-prostorskimi sposobnostmi, so lahko

Ze znatno zmanjsane. Vsi ti vozniki bi morali na poglobljeno
oceno vozniskih zmoznosti (testi znanja, sposobnost branja
in razumevanja, upad percepcije in upad kognitivnih
sposobnosti), testiranje vozniskega znanja o pravilih cestnega
prometa (neznanje ali kognitivni upad).

Ko opravi ta del, sledi ocena testa voznje (na katerem

se presojajo voznikove sposobnosti na podrodju
koncentracije, zaznavanja, pozornosti in/ali presojanja)

in Sele po sintezi vseh ugotovitev lahko podamo oceno
vozniske zmoznosti, ki jo je kljub ev. omejitvam treba
presojati na najdlje 6 mesecev (izjemoma na 12 mesecev).

Zmerna demenca pomeni, da je samostojno Zivljenje
lahko nevarno in da je potrebna dolo¢ena stopnja
nadzora. Posameznik se ne more ustrezno soociti z
okoljem, dojemanje okolice je moteno, kar povzroca
slab3o ali odloZeno presojo in reakcijo. V takem stanju je
voZnja nevarna.
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Huda demenca pomeni, da je dejavnost dnevnega
zivljenja tako slaba, da je potreben stalni nadzor (ne
zmore niti osebne higiene). Posameznik je fizi¢no in
dusevno nesposoben samostojnega zivljenja in povsem
nesposoben sodelovanja v prometu v vlogi voznika
katerega koli vozila.

Pri zmerni ali hudi demenci pride do nezmoznosti
racionalnega odziva na okolje — tega, kar je videl, ne
razume, ni ustrezne kognitivne obdelave - neupostevanje
zunanijih drazljajev, npr. pesci, prihajajo¢a vozila, sodba je
prepocasna in neustrezna; nadzor misic je slab, refleksi so
prepocasni, zato se neustrezno odzovejo na nevarnost v
prometu.

Pozorni moramo biti na spremembe v voznji kot npr.:

» gibi in celotna aktivnost so manj usklajeni,

P

v

tezje ocenjuje razdaljo in prostor (globino),

P

¥

na neznanih krajih je izgubljen, dezorientiran,

p

¥

ima tezave pri opravljanju ve¢ nalog hkrati,

p

¥

opazanje izgube spomina, posebno za nedavne
dogodke,

p

4

manjsa pozornost za stvari, ki se dogajajo okrog njega,

P

v

nihanje razpolozenja, razdrazljivost,

P

¥

tezave pri obdelovanju informacij,
» tezave pri odlo¢anju in reSevanju problemov ...

Opazamo spremembe v nadinu njegove voznje:

vozi pocasneje, stoji v prometu brez razloga, zanemarja
prometne znake, izgublja se na poti, ocena prometne
situacije je motena, tezave ima pri zavijanju, spremembi
voznega pasu, izstopu z avtoceste ..., zavije v napacno
ulico, vozi po nasprotni strani vozi$¢a, ne vkljuuje smernih
kazalcev ali pa jih vkljucuje nepravilno, slabSe zaznava
druge udelezence v prometu (voznike, pesce) pa tudi
predmete, med voznjo postane hitro utrujen, zaspan, ne
more ustrezno parkirati, pogosteje je kaznovan zaradi
prometnih prekrskov, med voznjo je vedno bolj nervozen,
razdrazljiv, ima ve¢ nezgod ali skoraj nezgod, situacij jeze
nad ostalimi udelezenci ipd.

Zato naj tak voznik vozi le po znanih cestah in se izogiba
daljSim razdaljam, izogiba naj se no¢nim voznjam in
obremenjenim prometnicam ter voznjam v slabih voznih
razmerah.

ZAKLJUCEK

Stevilne raziskave potrjujejo, da lahko vozniki z blago
demenco varno vozijo Se naprej, zato temu vozniku ni
treba takoj odvzeti vozniskega dovoljenja.

Voznja s sovoznikom se ni izkazala za najboljso resitev in ni
zmanj3ala tveganj voznje oseb z demenco.

Test voznje v realnih okolis¢inah se je izkazal kot zlati
standard ocene vozniske zmoznosti bolnikov z demenco.

Nevropsiholoski rezultati obi¢ajno niso dovolj oz. ne

odrazajo realne ucinkovitosti voZnje v prometu.

Pri voznikih, ki obdrzijo voznisko dovoljenje pri zgodniji
demenci, so potrebni redni kontrolni pregledi (predlagano
na 6 mesecev).

Pri oceni vozniske zmoznosti so pomembni tudi podatki
svojcev, na katere pa se marsikdaj ne moremo dovolj
zanesti, ker so tudi oni odvisni od vozniskega dovoljenja
obolelega.

Pomembno je, da demenco odkrijemo v zgodnji fazi in
da takoj razmisljamo skupaj s pacientom in svojci tudi o
vozniski zmoznosti.

Pogovarjamo se s pacientom tudi o alternativnih oblikah
prevoza (mobilnosti), prav tako tudi s svojci o pomodi pri
opravkih, nabavi ...

RazloZite pacientu tveganija, ki nastopajo, ¢e bo vztrajal v
voznji kljub jasni omejeni zmoznosti ali celo nezmoznosti
(posledice zanj, za druzino in druzbo v celoti).

Povsem nekriti¢en bolnik - vloga svojcev.

Pacientom lahko pomagamo in jim olajsamo voznjo.
Svetujemo jim, naj se izogibajo napornim situacijam

v prometu — no¢nim voznjam, avtocestam, konicam,
slabemu vremenu. Opozoriti jih je treba, naj bodo e
posebno pozorni pri obracanju, menjavanju pasov,

je tudi natan¢no planiranje poti, voZnja po cestah, ki jih
poznamo, da vozimo spociti, upoStevamo varnostno
razdaljo in odstranimo vse motece dejavnike iz avta.

Ce ho¢emo doziveti visoko starost in &e ho¢emo Ziveti v
dobrem zdravju, moramo spoznati sposobnosti lastnega
prilagajanja in moramo svoje adaptacijske sposobnosti
pravilno razvijati. Razvijanje nasega prilagajanja bi

moralo biti vedno v napredku, v splosno zadovoljstvo in

v zagotovitev vec¢jega uveljavljanja lastne osebnosti in
povecanja lastne aktivnosti. S povecanjem tega delokroga,
radia in amplitude Zivljenja se nam poveca tudi vsebina
zivljenja, notranja sla po ustvarjalnosti in s tem tudi smisel
za intenzivnejse in daljse Zivljenje.

Kako starostnik sprejme telesne in dusevne spremembe, je
odvisno od njegove osebnosti pa tudi od okolja, v katerem
zivi. Posameznik, ki je ozave$cen, da mu z leti upada
energija in je bolj pocasen v svojih reakcijah, vendar je
kljub temu lahko integriran v okolje, se bo lazje prilagodil
slabsemu fizicnemu in zdravstvenemu stanju. Starostnik,
ki se je sposoben odzvati na notranje in zunanje pritiske
tako, da spremeni svoje cilje, se bo tudi »zdravo« odzval

na starostne spremembe. Slab3e zdravje ali bolezenske
tezave, kadar Ze pride do njih, ¢loveku ne smejo ogrozati
njegovega zaupanja vase in njegove predstave o lastni
vrednosti. Ohranitev volje in pripravljenosti za dejavnosti,
ki jih zdravstveno stanje dopusca, je zelo pomembna, da
tudi v starejsih obdobjih zZivljenja ne zmanjsuje obcutja
lastne vrednosti.
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PRESEJALNITESTI

Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti ni diagnosti¢ni
preizkus, ampak ga klini¢no uporabljamo za ugotavljanje
stopnje zmanjsanja spoznavnih sposobnosti pri ze
diagnosticirani demenci. Kadar ga uporabljamo kot
presejalni test, rezultat pokaze le verjetnost ali sum na
demenco, za njeno potrditev pa so potrebne klini¢ne
preiskave. Ce dobimo nizek rezultat, moramo zanesljivo
govoriti o kognitivnem deficitu, tak rezultat pa lahko
dobimo tudi pri depresivnem oziroma Solsko ali
sociokulturno prikrajsanem starostniku. Vsak pravilen
odgovor ocenimo z eno tocko. Pri tem upostevamo
naslednje smernice:

Orientacija: vprasanja od 1 do 10 - ne ocenjujemo znanja,
ampak orientiranost v ¢asu in prostoru;

Pomnjenje: postavke od 11 do 13: besede povemo v
razmaku ene sekunde, preiskovanec jih takoj ponovi; za
vsako pravilno ponovljeno besedo dobi eno tocko;

Pozornost in ra¢unanje: postavke od 14 do 18: na voljo
sta dve alternativni metodi: odStevanje po 7 od 100 ali
¢rkovanje besede NJIVA ali LONEC nazaj;

Obnavljanje po spominu: postavke od 19 do 21:
povprasamo po treh besedah iz postavk 11 do 13, ki jih
mora ponoviti;

Poimenovanje: postavke od 22 do 23: pokazemo uro in
svin¢nik ter vprasamo: Kaj je to?;

Ponovitev stavka: postavka 24: dobesedna ponovitev
stavka;

Izvajanje tristopenjskega ukaza: postavke od 25 do 27:
izvaja se tristopenjski ukaz, ki se vsak posamezno tockuje;

Izvajanje ustnega navodila: postavka 28: pokazemo
predlogo z napisom: Zaprite oci;

Oblikovanje stavka: postavka 29: preiskovanec mora
napisati stavek, ki ima vsaj osebek in povedek;

Prerisovanje: postavka 30: preiskovalec prerisuje s
predloge, ki jo ima ves ¢as pred seboj.

Tockovanije: najve¢je mozno Stevilo tock je 30.23 do 19
tock: lazji upad kognitivnih sposobnosti, 18 do 11 tock:
zmeren upad kognitivnih funkcij, in 10 ali manj to¢k: hud
upad kognitivnih funkcij. Za test lahko porabimo 10 minut.

Nasledniji test je test risanja ure: od preiskovanca
zahtevamo, da narise uro s Stevilkami in kazalci, ki kazejo
dolocen ¢&as (nariSe uro, nastavi kazalce in pove, koliko
kaze narisana ura). Test se slisi zelo preprost, za tiste, ki
imajo tezave, pa je lahko velik zalogaj, saj zajema miselna
in spominska podrocja. Z njim ocenjujemo, kaksno je
preiskovancevo slusno razumevanije, ali je sposoben
nacrtovati, kaksen je njegov vizualni spomin, ali ga lahko
prenese v sliko, kako dobro si vizualno predstavlja prostor,
kaksne so njegove motori¢ne sposobnosti, njegove
ra¢unske sposobnosti, ali je sposoben abstraktnega
misljenja, ali lahko ohrani pozornost in opravi razli¢ne faze
nalog (nacrtovanje, kontrolo, izvedbo).

Narisati mora npr. uro, ki kaze 10 ¢ez 11. uro. Lahko dobi 4
tocke: Stevilka 12 je na svojem mestu - 1 toc¢ka, simetri¢no
postavljene Stevilke 3,6, 9in 12 — 1 toc¢ka, mali kazalec na
11 - 1 tocka, in veliki kazalec na - 1 tocka. Za test lahko
porabimo 2 minuti. M

A4
AF -3
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KRATEK . —
PREIZKUS s N
SPOZNAVNIH

SPOSOBNOST!

Frirejonc po M. F. Folstein:
Mini Mertal State Examination

{ascvna odentiranost
1. Kateraga leta smo?

111

. (Besede izgovarjamo
vprosiodku 1 sekunde, naived petkrat. Ocenimo samo prvo ponaviey. 13. 20GA
zmmmm_mw-pdm

Octitevaite od 100po 7. Nm““? in tako naprej.
Torej: 100 manj 7 je T
mmmwmw 17. _-;
Criufto bosedo NIVA. 18, %
mpmuumme~

m,mmmummmvﬂm
da i ih zapomnite

|

“mmummnm.cam

25. Vzemae list papida v desno roko,
26. ga prepognite na polawico
| 27. in polofite na tla.

narmdile (ZAPRITE OCH; predioga 1).
8. Preberito, knj pide na tem list, in potom 1o i
:n. Napiste, prosim, nek stavek (Napisite na primer ¥aj o
30, Prerite tole (predioga 2).

Skupno Mtevilo tobk —————

Celoten seznam virov: prosimo, vtipkajte naslov ¢lanka v iskalnik na www.zvd.si.
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