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INDIVIDUALNI PRISTOP
V ZDRAVSTVENI NEGI DEMENTNEGA VAROVANCA
V OKVIRU ZIVLIJENJSKIH AKTIVNOSTI

INDIVIDUAL APPROACH IN NURSING CARE OF A PATIENT WITH A DEMENTIA
IN FRAMES OF LIFE ACTIVITES

Stanka Majerle
UDK/UDC 616.851.7-083

DESKRIPTORIIL: demenca-nega; dnevne aktivnosti

Izvle€ek — Prispevek nas seznani z definicijo bolezni demence,
kot jo opisuje 10. revizija Mednarodne klasifikacije bolezni.
Predstavijeni so najpogostejsi simptomi bolezni demence, raz-
vriceni v stadije, ki nakazujejo problematiko, s katero se medi-
cinske sestre srecujemo pri delu z7 dementnim bolnikom. Opisa-
ne so tudi najpogosteje prizadete Zivijenjske aktivnosti: pre-
hranjevanje in pitje, osebna higiena, oblacCenje in slacenje, iz-
lo¢anje in odvajanje, spanje in pocitek, komunikacija, orienta-
cija, gibanje, custvovanje in obnasanje.

Demenca! Dolgo smo se spraSevali, kaj je pravza-
prav to. Z novimi izku$njami in klini¢nimi raziskava-
mi na tem podrocju zdaj vemo, da je to bolezen zase.
Tako jo tudi opredeljuje 10. revizija Mednarodne kla-
sifikacije bolezni iz leta 1992. Ta klasificira demenco
kot sindrom, pogojen z moZgansko boleznijo in je po-
gosto kroni¢ne in progresivne oblike. Znaki, ki motijo
socialno integracijo in s katerimi se pogosto srecuje-
mo, s0: motnje spomina, mi§ljenja, razumevanja, za-
znavanja, volje in dejavnosti, orientacije, komunika-
cije, raCunanja, besednega izraZanja in presoje.

Za demenco je znalilno propadanje tistih telesnih in
duSevnih sposobnosti, ki sicer zdravemu ¢loveku omo-
gocajo, da lahko do pozne starosti ostane samostojen v
vseh dnevnih aktivnostih. Bolezen prizadene tako va-
rovanca samega. kot njegovo oZjo in §irSo okolico.

Da bi znale medicinske sestre uspe$no pomagati va-
rovancu kot tudi njegovim svojcem, moramo poznati
poleg simptomov tudi stadije bolezni demence, kajti ti
vplivajo na oceno stopnje samooskrbe bolnika, na na-
$o obliko pomoci, terapeviskega delovanja in raznoli-
kost problemov, s katerimi se sre€ujemo v procesu
zdravstvene nege.

Strokovnjaki najpogosteje opredeljujejo tri stadi-
je dementnosti, vendar je mejo med njimi teZzko po-
staviti.

DESCRIPTORS: dementia-nursing; activities of daily living

Abstract — The article brings the definition of dementia as des-
cribed in the 10th Revision of the International Classification
of Diseases. It lists the most frequent symptoms of dementia
which are divided into different stages, indicating problems nur-
ses encounter when working with a patient with dementia. It
describes all the physical activities of a person that are affect-
ed: eating and drinking, personal hygiene, dressing and un-
dressing, recreation and elimination, sleeping and resting, abi-
lity to communicate, sense of direction, movement, emotions
and behaviour.

Zgodnji stadij (zacetna, blaga demenca)
Pri blagi demenci se sreujemo:

— zizgubo volje do dela;

— z nezanimanjem za §ir§o okolico;

— dementni varovanci se raje zadrZujejo v domacem
krogu, kjer se pocutijo varne;

— pojavijo se teZave s spominom, zato pozabljajo ime-
na, zaloZijo predmete, teZje sledijo dolgim, zahtev-
nim pogovorom. Obi¢ajno se spomnijo doZivetij iz
zgodnejsih obdobij, ne morejo pa se spomniti ne-
davnih dogodkov;

— postanejo pretirano natanéni ali povr$ni;

— pokaZe se oslabljen obcutek za oliko, oblacenje,
osebno higieno.

V tem stadiju potrebujejo diskreten nadzor in spod-
budo ter razumevajo¢e domace okolje.

Napredujoci stadij (srednje razvita demenca)
Ko bolezen napreduje, imajo dementni varovanci:

— teZave s asovno in krajevno orientacijo;
— stopnjujejo se teZave s spominom;
— sposobnost razumevanja in presoje je oslabljena;
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— popuscajo socialne zavore, saj radi razkrijejo za-
upne zadeve, radodarne osebe lahko razdajajo pre-
mozZenje;

— obtoZujejo okolico kraje stvari, ki jih sami zaloZijo;
— pojavijo se preganjalne blodnje, postanejo sumni-
¢avi, jezni, agresivni, ¢ustveno labilni, begajo...

— vsakodnevnih aktivnosti ne zmorejo ve¢ opravljati
povsem samostojno.

Varovanci lahko $e Zivijo doma, vendar potrebuje-
Jjo pomoc in vodenje, spodbudo in stalen nadzor.

Stadij povsem razvite bolezni
(huda oblika demence)

— v tem stadiju so varovanci povsem nemocni, redko-
besedni, pomnijo samo $e nekaj fraz; nasega govo-
ra ne razumejo in ne zmorejo odgovoriti (afazija);

— soCasovno in krajevno dezorientirani, saj se ne znaj-
dejo niti doma, ne poznajo datuma in ne vedo, kje
S0;

— ne prepoznajo predmetov in jih ne znajo uporabiti
(apraksija);

— Zivijo v zmotnem prepric¢anju, da $e hodijo v $olo,
sluzbo, da Zivijo s starsi;

— ne prepoznajo niti najbljizjih sorodnikov, vcasih mi-
slijo, da so tujci;

— pesajo jim telesne funkcije, pojavi se inkontinenca
blata in urina, teZave pri poZiranju, nespecnost, ome-
jena gibalna sposobnost.

Varovanci v tem stadiju se gibljejo zelo malo ali
nepremic¢no stojijo in nazadnje so lahko vezani tudi na
posteljo.

Potrebujejo stalen nadzor, popolno zdravstveno ne-
g0 in namestitev v dom.

Vse nastete teZave niso vedno prisotne pri enem
bolniku, ampak so razli¢no moc¢no izrazene priraz-
li¢nih varovanci v razli¢nih stadijih bolezni.

Zdravstvena nega dementnega varovanca obravna-
va njegove individualne potrebe na telesnem, dusev-
nem in socialnem podrocju. Zatorej v procesu zdrav-
stvene nege poiS€emo tiste probleme, ki jih varovanec
ne zmore re§iti sam in ga ovirajo pri samostojnem Ziv-
ljenju.

Po Virginiji Henderson je vloga zdravstvene nege
pomo¢ bolniku pri opravljanju $tirinajstih osnovnih Ziv-
ljenjskih aktivnostih, ki omogocajo neodvisnost. Naj-
pogosteje motene aktivnosti pri dementnem varovan-
cu so: prehranjevanje in pitje, osebna higiena, oblace-
nje in slaenje, izlo¢anje in odvajanje, spanje in poci-
tek, komunikacija, orientacija, gibanje in Custvovanje.

Motnje prehranjevanja in pitja

— Jedo prevecl ali premalo. Vzroki so lahko: slabo zo-
bovje, neprimerna zobna proteza, pozabijo jesti, ina-

petenca, goltanje hrane, nevroloska, internisti¢na in
druga obolenja.

Zavedati se moramo:

- da so varovanci zelo poZresni, da pogosto pobirajo
ostanke hrane in jo skrivajo po Zepih, zato obstaja
nevarnost zastrupitve s pokvarjeno hrano;

— zaradi prehitrega goltanja obstaja tudi nevarnost
aspiracije hrane, lahko pa pojedo tudi embalaZo iz-
delka. Zato jih moramo nadzorovati. Priporocljivi
so pogosti manjsi obroki. Ob duSenju uporabimo
Heimlichov prijem.

— kadar varovanci odklanjajo hrano in tekocino, je po-
trebno stalno spodbujanje in vodenje bilance zauZzi-
te hrane in tekodin.

Motnje osebne higiene,
oblacenja in slacenja

Motnje se kaZejo Ze zelo zgodayj.

Posebej odklanjajo kopanje in umivanje las. Zato je
potrebno veliko potrpeZljivosti, pogovora, vztrajnosti
in dobre volje, nikoli pa ne uporabimo prisile. UpoSte-
vamo Zelje varovanca in se prilagodimo njegovim na-
vadam, dovolimo kompromis, zagotovimo intimnost.
Omogocimo, da se umije sam, ¢eprav nekoliko povr-
§no, ne i§¢imo napak. Pomagajmo mu, ga vzpodbujaj-
mo, saj negovanost zboljSa pocutje varovanca.

Velik problem je ustna higiena. Uporabimo isti pri-
stop, ga ne silimo, ampak poizkusimo ponovno ez
nekaj Casa. Varovanec pogosto odlaga in izgublja zob-
no protezo, saj ne razume, cemu sluzi. Veckrat preve-
rimo, ali mu $e ustreza

Pogosto se kaZejo tezave z oblacenjem in slacenjem.
Pomagajmo mu in ga spodbujajmo pri pravilni izbiri
oblacil in obutve. Vodimo in u¢imo ga Sele, kadar je
njegov nacin obladenja ¢asovno in estetsko neprime-
ren. Zagotovimo mu intimnost, upostevajmo njegove
7elje. Posebno pozorni moramo biti do varovanca, ki
je motori¢no nemiren in se kar naprej slaci.

Motnje aktivnosti izlo¢anja in odvajanja

Pri tej aktivnosti potrebuje nadzor in pomoc¢ vsak
dementni varovanec.

Odvajanje postane problem:

~ kadar ne prepozna prostorov;
— ni sposoben verbalnega izraZanja;
— izgubi obcutek za ¢istoco.

Potrebna je skrb:

za redno izloCanje in odvajanje (hrana z veliko balast-
nih snovi, dovolj tekocine, gibanje in ustrezne odva-
jalne navade).
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Potreben je trening vzdrievanja Cistode s poseda-
njem na stranisc¢no skoljko ob ugodnih urah (po obro-
kih).

Potrebno je oznaditi sanitarije 7 njemu znanimi
oznakami, ki naj bodo dovolj velike in Zivih barv.

Pri inkontinenci pa je potrebna redna menjava pred-
log in plenic, poostrena anogenitalna nega, uporaba
medicinske kozmetike.

Spanje in pocitek

Motnja se kaZe v obliki noc¢nega nemira in se poja-
vi zaradi;

— nefunkcioniranja notranje ure varovanca,
— motecih dejavnikov okolja.

Potrebno je poskrbeti za:

— povecano aktivnost Cez dan, glede na zmoZnost va-
rovanca;

— vecerni obred leganja k pocitku;

— v veCernem Casu omejimo kofeinske napitke in te-
kocine na sploh;

— odstranimo motecCe dejavnike (ropot, lu¢, TV, tem-
peraturne razlike, odstraniti oblacila);

— o stalnem in moteCem no¢nem nemiru obvestimo
zdravnika.

Motnje komunikacije

Motnje se kaZejo v zmanjSani verbalni sposobno-

SH:

— ne najdejo primernih besed;

— ne znajo nadomes¢ati besed z drugimi in ne z opi-
som;

— uporabljajo preprost govor;

— ne koncajo stavkov;

— ponavljajo besede ali besedne fraze.

Potrebna skrb:

— v medosebnem odnosu z dementnim varovancem
poskuSamo vzpostaviti, ohraniti in ojaiti verbalno
in neverbalno komunikacijo;

— pomagajmo mu pri izraZanju potreb in Custev, ker
tezko pripoveduje o svojih teZavah, zato bodimo str-
pni in po¢akajmo, da poisce pravo besedo ali upo-
rabi opis;

- navodila, ki jih dajemo, naj bodo jasna, kratka in
nedvoumna, govorimo pocasi, uporabljamo kratke
besede, preproste stavke, izogibamo se abstraktnim
pojmom in zapletenim pripovedim;

— varovancem dajemo veliko informacij o vsem, kar
se dogaja, veckrat ponovimo;

— poudarimo neverbalno komunikacijo (pri pogovoru
ga gledamo v odi, objamemo ¢ez ramo, pobozamo,
se nasmehnemo; vzemimo si ¢as. Sporocila oboga-
timo z govorico telesa, saj so neverbalna sporocila
pogosto kljuc k prvemu vtisu o doloceni osebi. De-

mentni varovanec s hudimi spominskimi motnjami
pa Zivi vedno znova v svetu prvih vtisov;

— pri pogovoru odstranimo moteCe elemente (radio,
TV, veliko ljudi... ). Nikoli ne smemo pozabiti, da
kljub motnji in teZavam pri razumevanju niso otro-
ci. Pozorni bodimo na njihove posamezne besede,
glasove, gibe. S tem izraZajo ugodje ali nezadovolj-
stvo.

Motnje orientacije

Dementni varovanci se tezko orientirajo, motnje se
kazejo zelo zgodaj zaradi:

— napredovanja same bolezni,
— peSanja spomina,
— slabe presoje.

Posledica tega je lahko beganje.

Potrebna je skrb:

— za pravilno vodenje, podpora, ulenje in prilagaja-
nje okolja;

— za lazjo ali delno orientacijo mu pomagamo z re-
dnim treningom in urjenjem spomina prek vsako-
dnevnih aktivnosti (pisanje datuma, kraja, kjer se
nahaja, ¢asopis, TV...);

— zaprilagoditev v bivalnem okolju mu pomagajmo z
dovolj velikimi oznakami prostorov, ki morajo biti
lahko razumljive in berljive;

— ugotoviti moramo vzrok tavanja (mogoce Zeli samo
na potrebo, od tavanja ga preusmerimo na sprehod,
s preprostimi zaposlitvami in pogovorom, ki je v
praksi premalo uporabljeno sredstvo).

Motnje gibanja

Motnja te aktivnosti se kaZe v Ze napredovani bole-
Zni:

— v majhnih, negotovih korakih,

— pri vstajanju in posedanju,

— v motnji prostorske orientacije,

— v podaljSanem reakcijskem Casu,

— v konénem stadiju bolezni demence nastopi izguba
obcutka za lastno telo.

Potrebno je:

— poskrbeti za varnost pri gibanju (oprijemala, palica,
vozicek, prisotnost osebja);

— preprecevanje padcev s prilagoditvijo okolja (ravna
tla, ki ne drsijo, brez pragov, brez stopnic, brez pre-
prog...);

— pomembno je, da so aktivni ves dan, saj se s tem
ohranja gibljivost, zmanj$uje poraba pomitjeval in
vzdrZzujejo se socialni stiki;

— posebna skrb za leZeCe varovance (obracanje, pa-
sivno in aktivno razgibavanje v postelji, preprece-
vanje preleZanin in bolj§a prekrvavitev).
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Z ohranitvijo gibanja se ohranja:

— socialna komunikacija,

— varovancu omogoca vec svobode,

— vecla se samostojnost varovanca,

— izboljSevanje kakovosti Zivljenja,

— utrjuje se samozavest,

— 1izboljsuje se orientacija,

— zmanjSanje preleZanin,

— zboljSanje prebave,

— mirnejsi spanec,

— zdravstvena nega je potrebna kasneje in tudi zado-
voljstvo varovanca je vecje.

Motnje ¢ustvovanja in vedenja

Aktivnost ¢ustvovanja je motena zelo zgodaj in se
stopnjuje s slab§anjem bolezni demence.

Motnje se kaZejo, kadar varovanec teZko kontrolira
izbruhe jeze, strahu, agresije in depresivnosti.

Depresivnemu prisluhnimo, z njim je treba Custvo-
vati, ga usmerjati na dobre plati Zivljenja.

Z jeznim ali agresivnim varovancem moramo biti
potrpeZljivi, se ne prepiramo, marsikaj presli§imo in
poiscemo vzrok jeze ali agresije.

PrestraSenega pomirimo, pokaZemo mu, da ga ima-
mo radi, tako se bo pocutil varnega.

Zmedenost in begavost sta posledici neprepoznava-
nja domacega okolja in ob¢utka, da ni varen. Zaradi
njegove varnosti moramo nujno zaklepati vrata in ga
zaposliti s kako aktivnostjo, ki jo rad opravlja.

Sklep

Demenca je postala pere¢ druzbeni problem, ki za-
hteva sodelovanje vseh druZbenih struktur in nova zna-

nja medicinskih sester o zdravstveni negi dementnega
varovanca. Zato vedenje in znanje, kaj lahko bolezen
prinese, kako se ta odraza v vsakodnevnem Zivljenju,
kako lahko omilimo njene posledice in kako podpre-
mo bolnika in svojce omogoca medicinskim sestram,
da s primernim odnosom in ustrezno mero pomoci omi-
lijo in zmanj3ajo breme bolezni.

Kakovost Zivljenja dementnega varovanca pa je v
veliki meri odvisna tudi od uresniitve ciljev zdrav-
stvene nege. Vse potrebe dementnega bolnika mora-
mo enakovredno upostevati v procesu zdravstvene ne-
ge: vzpodbujamo aktivnosti, vzpostavimo najvecjo
moZno mero samostojnosti varovanca, u¢imo ga sha-
jati s psihi¢nimi, fizi¢nimi in socialnimi posledicami
bolezni demence in skupaj z njim poi§¢emo alterna-
tivne moZnosti. Pomembna je tudi edukacija in vklju-
¢evanje druZine v proces zdravstvene nege.
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