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Uporaba stimulativnih aktivnosti v socialnem delu
z ljudmi zdemenco

Socialno delo z ljudmi z demenco ima glede na vse vecje Stevilo taksnih ljudi nov izziv: kako ohra-
niti dostojanstvo ¢loveka z demenco in njegove druzine. Avtorica raziskuje pomen kontinuiranega
izvajanja razlicnih stimulativnih aktivnosti za ljudi z demenco v domovih za stare (primerne so
tudi za izvajanje v domacem okolju) pa tudi njihovo dobro pocutje, ohranjanje lastne vrednosti in
samospostovanje. Stimulativne aktivnosti sodijo med nefarmakoloske oblike oskrbe in segajo na
razli¢na podrocja - dnevna opravila (v gospodinjstvu in na vrtu), fizi¢na vadba, kognitivna vadba in
komplementarne aktivnosti, kot so: aktivnosti s podrocja glasbe in likovne umetnosti, vkljucevanje
sodobne informacijske tehnologije, aromaterapija. Stimulativne aktivnosti lahko izvajajo socialne
delavke, delovni terapevti in druge strokovne delavke, njihov namen pa je ohranjanje kognitivnih
sposobnosti, pocasnejse napredovanje demence in dobro pocutje ljudizdemenco. V stimulativnih
aktivnostih ¢lovek z demenco skupaj s strokovnim delavcem oz. oskrbovalko raziskuje in odkriva
aktivnosti, kijih zmore opravijatiin pri katerih se dobro pocuti, to pa vpliva nazmanjsanje vedenjskih
in psihi¢nih simptomov demence.
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Use of stimulating activities in social work with people with dementia

With growing number of cases of dementia, social work with people with dementia faces new challen-
ges in maintaining dignity in the lives of people with dementia and their families. The article discusses
the importance of continuous implementation of various stimulating activities for people with dementia
in homes for older people (which are also suitable forimplementation in home environment), and their
well-being, maintenance of self-worth and self-esteem. Stimulating activities are non-pharmacological
forms of care and include various areas: daily tasks (in household and garden), physical exercise, co-
gnitive exercises, as well as complementary activities such as: music and visual arts activities, playing
with babies, incorporating modern information technologies, aromatherapy. Stimulating activities
can be provided by social workers, occupational therapists and other professionals. Their goal is to
maintain cognitive abilities, slow the progression of dementia, and promote well-being of people with
dementia. In stimulating activities, the person with dementia, together with a professional, discovers
activities that they can manage and enjoy. This leads to reduction in the behavioral and psychological
symptoms of dementia.
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Uvod

Zaradi daljse pricakovane Zivljenjske dobe se Stevilo ljudi z demenco v svetu
hitro povecuje, zato je demenca globalna prioriteta javnega zdravja. Najpogo-
stejSe vrste demence so Alzheimerjeva bolezen, frontotemporalna demenca in
vaskularna demenca. Po vsem svetu pribliZzno 50 milijonov ljudi, starejsih od
65 let, Zivi z demenco, od teh jih 70 % prizadene Alzheimerjeva bolezen (Arco,
Ramirez in Gérriz, 2021). Stevilo ljudi z demenco naj bi se do leta 2030 pove-
¢alo na 78 milijonov in do leta 2050 na 152 milijonov (Livingston idr, 2020).
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Pogoste znacilnosti demence so motnje spomina in vsaj enega podrocja ko-
gnitivnega delovanja, kot so jezik, vizualno-prostorske sposobnosti, presoja ali
osebnost (Buffington, Lipski in Westfall, 2013). Vedenjski in psiholoski simptomi
demence, ki se pogosto pojavijo z razvojem demence, so: spremembe zaznave
(halucinacije, napacna identifikacija), razmisljanja (blodnje), razpoloZenja
(depresija, tesnoba, apatija) in spremembe vedenja (agresija, vznemirjenost,
dezinhibicija, tavanje, socialno ali spolno neprimerno vedenje). Vedenjski in
psiholoski simptomi se lahko pojavijo v vseh fazah demence in tudi pri ljudeh
z blaZjim kognitivnim poslabSanjem. Vedenjski simptomi so: nasilno vedenje,
kricanje, preklinjanje, jokanje, nemir, vznesenost, tavanje, socialno neustrezno
vedenje, spolno dezinhibirano vedenje, zbiranje zalog, ponavljajoce se vprasanja,
spremljanje svojcev.

Na pojav vedenjskih in psiholoskih simptomov lahko vplivajo mlajsa sta-
rost, depresija, soCasna zdravstvena stanja in zdravila ter okoljski dejavniki,
kot so hrup, pretirana stimulacija, izolacija, neustrezna temperatura, spre-
memba rutine, neprimeren odnos med ¢lovekom z demenco in oskrbovalko
(npr. komunikacijski slog, govorica telesa) ter nezmoznost ¢loveka z demenco,
da izrazi svoje potrebe - kot so npr. Zeja, lakota, bolecina ali Zelja (Gilhooly
idr, 2016; McKhann idr,, 2011; Dubois idr.,, 2014; Perugia idr., 2018).

Simptomi, kot so izbruhi jeze, nespecnost, odklanjanje hrane, osebne higiene,
nemir in tavanje, so najpogostejsi razlogi za to, da se svojci odlocijo za iskanje
pomoci v skupini za samopomoc svojcem ljudi z demenco, za selitev cloveka z
demenco v dom za stare ali za pomoc pri zdravniku po dodatni terapiji. Navedeni
simptomi so najpogostejsi vzrok za institucionalizacijo in predpisovanje zdravil,
povecajo nesamostojnost in odvisnost ¢loveka z demenco, poslabsajo njegovo
kakovost Zivljenja in kakovost Zivljenja oskrbovalca (Herrmann idr,, 2006).

Pri preprecevanju in zmanjSevanju simptomov je izziv socialnega dela opo-
zoriti na stimulativne aktivnosti kot nefarmakoloske oblike oskrbe, ki postajajo
vse bolj prepoznavne kot kazalniki kakovosti oskrbe. Wells in Dawson (2000)
menita, da lahko celo predvidevamo, da bo pomanjkanje dnevnih aktivnosti
povzrocilo odvisnost in vec¢jo izgubo funkcionalnih spretnosti, kot bi jih lahko
pojasnili z napredovanjem demence. V dolgotrajni oskrbi ljudi z demenco je glavni
cilj ohraniti najboljSo moZno kakovost Zivljenja, saj zdravila za demenco (Se) ni.

Namen ¢lanka je s pregledom znanstvene literature preuciti stimulativne
aktivnosti kot moZnost izboljSanja kakovosti Zivljenja ljudi z demenco, saj
ima socialno delo pomemben vpliv pri krepitvi moci ljudi z demenco in pri
pomoci oskrbovalcem, Se zlasti, Ce stimulativne aktivnosti vklju¢imo v osebno
nacrtovanje oskrbe. Specificnost socialnega dela zahteva tudi specifi¢nost
raziskovanja v socialnem delu (Mali, Rihter in Mesl, 2011), pri socialnem delu
z ljudmi z demenco pa raziskujemo njihov Zivljenjski svet z namenom krepi-
tve njihove moci in ohranjanja njihove osebnosti. Pri tem imajo pomembno
vlogo aktivnosti, s katerimi lahko ¢lovek z demenco ohranja ali obuja nek-
danje aktivnosti, ne samo z vidika pocasnejSega napredovanja demence ob
aktivnostih, temvec tudi z vidika ohranjanja kakovosti njegovega Zivljenja

Opravila sem sistematicni pregled literature, povezane z uporabo stimu-
lativnih aktivnosti za ljudi z demenco, ki je nefarmakoloska oblika oskrbe,



pri tem pa uporabila iskalnik Digitalne knjiZnice Univerze v Ljubljani. Iskanje
sem opravila v angleSkem jeziku, in sicer s korenom besede demenca (angl.
dementia) in nefarmakoloSke aktivnosti (angl. nonpharmalogical activities).
Pregledala sem baze z iskanjem teh pojmov: socialno delo z ljudmi z demenco,
ustvarjalne tehnike socialnega dela, nefarmakoloske aktivnosti, stimulativne
aktivnosti, v ¢loveka usmerjen pristop, informacijska tehnologija, glasba,
komplementarne aktivnosti, domovi za stare - vse to v povezavi z demenco
in osebnim nacrtovanjem oskrbe.

V iskalniku sem dolocila kriterij prikaza zgolj ¢lankov in del, ki so izsli od
vkljucno leta 2000 in so zapisani v angleskem jeziku. Baza podatkov so bili
elektronski viri: PubMed, ElseVier Scopus in Cross Ref, Directory of Open
Access Journals, Wiley-Blackwell, Sage Publications, JSTOR in Oxford Uni-
versity Press. Pregledala sem tudi bibliografijo glavnih Clankov (sistemati¢ni
pregledi, metaanalize) z namenom odKkriti druga relevantna dela. S pregledom
literature sem iskala odgovore na vprasanje, katere stimulativne aktivnosti
lahko uporabljamo kot mozno obliko preprecevanja vedenjskih in psihi¢nih
simptomov pri demenci z vidika socialnega dela, da bi izboljsali kakovost
Zivljenja ljudi z demenco.

V ¢lanku raziskujem razli¢ne oblike stimulativnih aktivnosti in v razpravi
podajam kriti¢en pogled na odnos do njihove uporabe v domovih za stare. S
predstavljenimi vrstami stimulativnih aktivnosti Zelim spodbuditi socialne
delavke in delavce pri uporabi stimulativnih dejavnosti in ozaveSc¢anju o
njihovem pomenu v vsakodnevnem Zivljenju v domu za stare ter spodbuditi
nadaljnje raziskovanje na tem podrocju.

Stimulativne aktivnosti kot nefarmakoloska oblika oskrbe

Ceprav izraza »ustvarjalnost« in »demenca« nista besedi, ki bi ju pogosto nasli

skupaj (Brotherhood idr, 2017), so izzivi socialnega dela z ljudmi z demenco prav

iskanje najustreznejsih aktivnosti, preizkusanje in individualno prilagajanje glede
na Zivljenjsko zgodbo, izraZene Zelje in potrebe, trenutno pocutje in zmoZnosti
cloveka z demenco. Na podlagi Zivljenjske zgodbe in raziskovanja ¢lovekovega

Zivljenjskega sveta izdelamo osebni naCrt oskrbe, ki obsega tako podrocja, pove-

zana s telesnim zdravjem, kot aktivnosti, ki pozitivno vplivajo na njegovo pocutje.

Pozornost in ¢ustvena vkljucenost veljata za temelja sodelovanja uporabnikov

(Cohen-Mansfield idr, 2015; Peters, Castellano in De Freitas, 2009). Vklju¢enost

v razlicne stimulativne aktivnosti in dnevna opravila je klju¢na za ohranjanje

dobrega pocutja ¢loveka z demenco (Perugia idr.,, 2018; Kolanowski idr., 2006;

Brooker, Woolley in Lee, 2007; Cohen-Mansfield idr., 2015). Pri kontinuiranem

izvajanju stimulativnih aktivnosti opazimo tri uCinke na cloveka z demenco:

1) redno izvajanje stimulativnih aktivnosti je povezano z ohranjanjem spo-
sobnosti, samospostovanjem in boljSimi odnosi z drugimi in zmanj$anjem
obcutka osamljenosti (Robinson idr,, 2013);

2) vpliva nazmanjSanje uzivanja zdravil, ki zmanjSujejo pojavnost vedenjskih
in psiholoskih simptomov demence, kot so razli¢ni antipsihotiki (Mordoch
idr, 2013; Moyle idr., 2013; Zucchella idr,, 2018);
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3) s fizi¢nimi, kognitivnimi in komplementarnimi aktivnostmi se izboljSajo

doloc¢ene kognitivne funkcije (Bamidis idr., 2015).

Z dnevnimi stimulativnimi aktivnostmilahko izboljSamo kakovost Zivljenja
cloveka z demenco pa tudi svojcev, saj lahko pozitivno vplivamo na njegovo
pocutje in zmanjSamo njegove vedenjsko psihi¢ne simptome. Ker se kogni-
tivne sposobnosti zmanjSujejo in jih clovek vse teZje izraZa, je pomembno, da
ne domnevamo, da ni ve¢ potenciala za ustvarjalnost, temvec ga raziskujemo
pri vsakem posamezniku posebej. Domneva ustvarjalnosti kot predvsem ko-
gnitivne domene pa nas pri uporabi ustvarjalnih konceptov pri delu z ljudmi
z demenco omejuje (Camic idr,, 2018).

Stevilo raziskav o u¢inkovitosti stimulativnih aktivnosti z ljudmi z demenco
se je v zadnjih letih zelo povecalo. Vecina Studij je bila opravljena v domovih
za stare pri ljudeh z napredovalo demenco. Pri raziskovanju o oblikah dela z
ljudmi z demenco se povezujejo strokovnjaki interdisciplinarno, saj segajo od
senzornih, psiholoskih in vedenjskih pristopov, vkljucujejo prenovo bivalnega
okolja, validacijo, spominjanje, svetlobno terapijo, aromaterapijo, masazo,
glasbo, vadbo kot tudi uporabo sodobne informacijske tehnologije (Zucchel-
la idr.,, 2018). Stimulativne aktivnosti se lahko uporabljajo tako pri blazZjem
zmanjSanju kognitivnih sposobnosti kot pri ljudeh z demenco. Pri blazZjem
zmanjSanju kognitivnih sposobnosti bi lahko ob rednem izvajanju telesne,
kognitivne vadbe in socialne vkljuCenosti ustavili napredovanje kognitivhega
usihanja ali celo izbolj$ali kognitivno funkcioniranje (Bamidis idr,, 2015).

Ustvarjalne oblike socialnega dela z ljudmi z demenco v obliki stimulativnih
aktivnosti obsegajo razlicna podrocja ¢lovekovega Zivljenja - od vsakdanjih
aktivnosti, telovadbe, kognitivnih vaj, aktivnosti na podro¢ju umetnosti, spod-
bujanja k izvajanju dnevnih opravil do aromaterapije, virtualne resni¢nosti
in drugih pripomockov, aplikacij sodobne tehnologije, masaze, pomembno
pa je tudi ustrezno bivalno okolje, ki spodbuja k aktivnostim.

Vrste stimulativnih aktivnosti

Telesna vadba

Pri ljudeh z demenco vadba izboljsa telesno zdravje in pripomore k dobremu
pocutju, zmanjsa vedenjske in psihi¢ne simptome demence in izboljsa izvedbo
vsakodnevnih aktivnosti (Zucchella idr, 2018; Vidoni idr, 2019). Raziskava,
ki so jo izvedli v letih 2002-2017 v ZdruZenem kraljestvu, je pokazala, da bo
pricakovana daljsa Zivljenjska doba povzrocila do 57-odstotno povecanje Ste-
vila ljudi z demenco; do leta 2040 naj bi jih bilo v tej drZzavi 1,2 milijona. Kar
21,8 % vseh primerov demence v Zdruzenem Kraljestvu povezujejo z telesno
neaktivnostjo (Norton idr,, 2014). Tako aerobna vadba kot vaje za ravnoteZje
so povezane z zmanj$ano atrofijo mozganov (Zucchella idr, 2018), vendar pa
je 44-letna Studija, v kateri je sodelovalo 1462 Zensk, starih od 38 do 60 let,
pokazala vecjo uCinkovitost intenzivnega treninga v primerjavi z zmerno vadbo
(Bamidis idr,, 2015; Horder idr,, 2018). Priporocilo Studije je izvajanje 150 minut
zmerne do intenzivne telesne dejavnosti na teden. Kadar poteka telesna vadba



v skupini, lahko ¢lovek z demenco ohranja socialne stike, to pa pozitivno vpliva
nazmanjsanje obcutka osamljenosti ali depresije. Telesna dejavnost je povezana
z manjSo pojavnostjo izolacije in depresije (Favela idr., 2020).

Glasbene aktivnosti

Razli¢ni posnetki, ki si jih lahko ogledamo na socialnem omreZju YouTube,
prikazujejo ucinek glasbe na stanovalce z demenco - socialne delavke, delovni
terapevti in oskrbovalci predvajajo personalizirano glasbo (to je seznam skladb
in zvrsti, v kateri je ¢lovek z demenco vcasih uZzival, jo morda celo igral ali
plesal nanjo), gledalci filma pa lahko spremljajo ucinek glasbe na spremembo
vedenja, ko glasba aktivira spomine stanovalcev z demenco. Glasbene aktivnosti
lahko izvajamo individualno ali v skupini, sestavljajo pa jih petje, posluSanje,
improvizacija ali igranje na inStrumente. Glede na sposobnosti in interes ljudi
z demenco so to lahko aktivne ali pasivne aktivnosti (Raglio, Pavlic in Bellandi,
2018). Pozitivni ucinki glasbe so bili dokazani pri zmanjsanju vedenjskih simp-
tomov, izboljsanju komunikacije, odnosih in sodelovanju (Curtin, 2010; Bishop,
2018; Hallam in Creech, 2016) - ljudje z demenco lahko uZivajo v glasbi tudi v
napredovali fazi demence, ko besedna komunikacija ni ve¢ mogoca (Sakamoto,
Ando in Tsutou, 2013; Raglio idr. 2008; Brancatisano, Baird, in Thompson, 2019).
Glasbene aktivnosti prilagodimo sposobnostim ¢loveka z demenco (igranje na
ksilofon ali v Zoga bandu), glede na Zivljenjsko zgodbo ¢loveka pa prilagodimo
tudi vrsto glasbe.

Obujanje spominov

Vsak dan se lahko s pomocjo slik, predmetov in pogovora vracamo v prete-
klost. Clovek z demenco si z obujanjem spominov z uporabo predmetov, video
ali zvoCnih posnetkov lahko zmanjsa vznemirjenost (Curtin, 2010). Spomine
lahko obujamo na razli¢ne nacine - s Skatlo spominov, v kateri so shranjeni
predmeti, ki priklicejo spomine, kot so fotografije, razglednice, molitvenik,
ogledalo, prstan, ali z albumom s fotografijami iz mladosti. Pri tej aktivnosti
lahko uporabimo tudi sodobno informacijsko tehnologijo, kot je multivizijska
soba »Grem na lepS« v Domu Petra Uzarja v TrziCu; v tej sobi na velikem zaslonu
lahko predvajamo razli¢ne projekcije - tudi digitalni album spominov (Kejzar,
Dimovski, Colnar, 2022). Na USB ali tablico lahko posnamemo druzinske Clane,
rojstno hiSo in domaci kraj ter to predvajamo prek tablice ali zaslona. Uporaba
informacijske tehnologije pri obujanju spominov ima Stevilne prednosti, saj
omogoca predvajanje domacega kraja, obujanje spominov in krepitev moci
¢loveka z demenco (Lazar, Thompson in Demiris, 2014).

Aromaterapija
Aromaterapija je del fitoterapije. Uporabljajo jo v ustanovah kot aktivnost
za doseganje dobrega pocCutja in lajSanje dihalnih tezav, sproscanje, spanje,
lajSanje bolecine ali zmanjSanje simptomov depresije (Zucchella idr., 2018).
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Z razli¢nimi vonjavami lahko aktiviramo c¢utila pri ¢loveku z demenco (npr. z
vonjem cimeta, ki obudi spomine na dom, ali roZmarina, timijana).

Dnevne aktivnosti

Spodbujanje aktivnih socialnih interakcij za ljudi z demenco, vkljucenost v
razli¢ne stimulativne aktivnosti in dnevna opravila so pomembne naloge
kakovostne oskrbe ljudi z demenco. Tsekleves idr. (2020) menijo, da lahko s
participativnim sooblikovanjem raziskujemo nacine in izbiramo aktivnostiin
opravila. Z vklju¢evanjem vseh preostalih v proces oskrbe lahko tudi oskrboval-
ci ravnajo na podoben nacin in s tem zagotavljamo igriv prostor raziskovanja
in tako vklju¢ujemo tudi najbolj zadrZane, manj samozavestne posameznike
(Tsekleves idr., 2020).

Pri raziskovanju sem ugotovila, da so pogoste stimulativnih aktivnosti,
ki jih izvajajo: branje, iskanje besed, igranje z Zivalmi v domu (muca, mor-
ski praSicek ali Zivali v vrtu), obiski Zivali ali uporaba Zivali na baterije (ki
zacvilijo, predejo), masaza (lasisca, vratu), friziranje. Pozornost stanovalcev
socialne delavke in drugi strokovni delavci pritegnejo tudi z naravnimi mate-
riali (barvanje kamnov, spletanje venckov ali izdelovanje roz iz listov, lickanje
koruze, prebiranje fiZola ipd.). Zelo pomembna stimulativna aktivnost pa je
vkljuCenost vdnevna gospodinjska in vrtna opravila. Nekaterim stanovalcem
veliko pomeni, da so lahko Se vedno aktivni, vendar pa pri tem ne Zelijo biti
vodeni. Ti stanovalci postanejo »odgovorni« za pomivanje skodelic, zlaganje
brisack, peko peciva, kuhanje preprostih jedi ali vrtna opravila (zalivanje vrta,
skrb za rastline v gredah in roze).

Rezultati in razprava

V Clanku sem predstavila razli¢ne oblike stimulativnih aktivnosti, ki jih lahko
uporabljajo socialne delavke oz. oskrbovalke in druzinski ¢lani, da bi zmanj-
Sali vedenjske in psihi¢ne simptome ter s tem rabo antipsihotikov pri osebah
z demenco. Stimulativne aktivnosti kot nefarmakolosko obliko oskrbe naj bi
najprej (preden uporabimo antipsihotike) uporabili pri pojavu vedenjskih in
psihi¢nih simptomov - vendar pa visoka stopnja rabe antipsihotikov v insti-
tucionalnem varstvu (kjer sploh obstaja evidenca o tem) nakazuje, da se to ne
dogaja (Dyer idr., 2018). Alzheimer's Society (2014) opozarja, da imajo ljudje
z demenco, ki imajo vedenjske in psihi¢ne simptome, velikokrat neprimerno
predpisane antipsihotike - pogosto s stranskimi ucinki.

Kot navaja Alzheimer’s Society (2014), so v Studiji britanskega ministrstva
za zdravje leta 2014 od skupaj 180.000 predpisanih antipsihoticnih zdravil
ocenili 140.000 kot neprimernih. Neprimerni predpisani antipsihotiki so zelo
Skodljivi, saj poleg mnogih nezaZelenih uc¢inkov povecajo nevarnost kapi za
9-krat, tveganje za umrljivost pa se skoraj podvoji (Howson, 2014). V mnogih
drzavah, kot sta ZdruZeno kraljestvo (Alzheimer's Society, 2014) in Svedska
(Karlsson idr,, 2017), je postala zmanjSana raba antipsihotikov nacionalna
prioriteta. Primeri drZav, kot je Svedska, kjer so s spremljanjem zmanjsali



veliko rabo antipsihotikov ob zavedanju o njihovi skodljivosti, dokazujejo,
da je mozno uspesno preprecevati ali zmanjsSevati farmakolosko terapijo in
najprej uporabiti razlicne stimulativne aktivnosti.

V Sloveniji smo Zal na prvem mestu po predpisovanju antipsihotikov za
ljudi, starejsSe od 65 let (OECD, 2018, str. 140). Zaradi omejene uc¢inkovitosti
zdajSnjega farmakoloskega zdravljenja in zaradi zavedanja, da zahteva oskrba
ljudi z demenco vkljucitev vecjega Stevila strokovnjakov (psihologi, delovne
terapevtke, socialne delavke idr.) in oskrbovalcev, da lahko ponudimo celo-
vito in individualizirano oskrbo, postajajo dnevne stimulativne aktivnosti
vse pomembnejSe.

Stimulativne aktivnosti kot nefarmakoloske oblike oskrbe lahko izboljSajo
pocutje, samostojnost in kakovost Zivljenja; so varne in brez stranskih ucin-
kov (Zucchella idr, 2018). Pri izbiri ustrezne stimulativne aktivnosti ni enega
pravega odgovora, kakSno aktivnost ponuditi, saj je treba vsakemu ¢loveku
z demenco prilagoditi vsebino aktivnosti glede na sposobnosti, Zivljenjsko
zgodbo, Zelje in navade. Pri tem se moramo zavedati, da lahko Ze manjse,
vsakodnevne aktivnosti spremenijo kakovost Zivljenja in izboljSajo pocCutje
in odnose z drugimi.

Vkljucevanje ljudi z demenco v domovih za stare v razli¢ne oblike stimu-
lativnih aktivnosti je kompleksno, saj zahteva interdisciplinarna znanja z raz-
licnih podrocij, kot so socialno delo, delovna terapija, psihologija, zdravstvena
nega idr. Dodaten izziv je osredotocenost na kakovostno zdravstveno nego in
CistoCo prostorov pri zdravstvenonegovalnih zaposlenih in svojcih (Edvards-
sonidr, 2014), saj lahko izvajanje stimulativnih aktivnosti in dnevnih opravil
pojmujejo kot nepomembno ali celo nesmiselno pocetje. Vdomu za stare lahko
osebje uporabi raznovrstne predstavljene stimulativne aktivnosti, s katerimi
stanovalci z demenco zapolnijo dan - Ce prepoznajo pomen aktivnosti za
dobro pocutje stanovalcev z demenco (in drugih) v domu.

V slovenskih domovih za stare v zadnjem desetletju izvajajo Stevilne
stimulativne aktivnosti za ljudi z demenco, kot so aktivnosti z Zivalmi, glas-
bene aktivnosti, gospodinjske aktivnosti in druge, ki povezujejo stanovalce
in pozitivno vplivajo na pocutje stanovalcev (Mali, Flaker, Urek in Rafaelic,
2018). Smit in drugi (2016) navajajo, da so stanovalci vecino c¢asa, ko so
budni, vkljuceni v pogovore, petje, najvecji del dneva pa namenijo gledanju
televizije ali posluSanju radia: tretjina stanovalcev je bila aktivno vkljuena
v aktivnosti manj kot 1 uro v 3 dneh, tretjina od 1 do 3 ure in tretjina vec
kot 3 ure. Ti rezultati potrjujejo, da stanovalci pogosto preZivijo dneve brez
vkljucenosti v aktivnosti.

Fakulteta za socialno delo je leta 2020 izvajala projekt SIPK »Nefarmakolo-
$ka oskrba ljudi z demenco« (Ziv_z_dem) (Spomin¢ica, b.d.) skupaj s Fakulteto
za arhitekturo Univerze v Ljubljani, Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani
in Fakulteto za matematiko, naravoslovje in informacijsko tehnologijo Uni-
verze na Primorskem in Filozofsko fakulteto Univerze v Mariboru. Namen
projekta je bil opozoriti na pomen nefarmakoloSke oblike oskrbe. Zunanji
partner je bilo drustvo Spomincica; ob epidemiji covida-19 je opozorilo na
velik pojav razli¢nih vedenjsko psihi¢nih simptomov pri ljudeh z demenco
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v domacem okolju, zato so se svojci velikokrat pocutili nemoc¢ne. V sklopu
projekta so zato vsak teden Studentke pripravile razli¢ne videoposnetke in
ideje, ki jih je Spomincica objavila na spletni strani in so bile svojcem lahko
v pomoc.

Na dolocene dejavnike nimamo vpliva, kot so soCasna zdravstvena stanja
in starost, lahko pa vplivamo na razvijanje ustreznega odnosa med ¢lovekom z
demenco in oskrbovalcem in ob ustrezni komunikaciji s ¢lovekom z demenco
in poznavanju njegove Zivljenjske zgodbe razumemo njegove potrebe in Zelje
ter se nanje lahko ustrezno odzovemo, poleg tega pa lahko tudi ponudimo
Cloveku z demenco razli¢ne aktivnosti, v katerih se bo dobro pocutil.

Socialni model skrbi za stanovalce z demenco temelji na posamezniku in
pri tem modelu enakopravno sodelujeta podrocji zdravstva in socialnega var-
stva. Zmote in strahovi o demenci povecujejo stigmo, to pa povzroca izolacijo
ljudi z demenco (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 136). To¢nejSih podatkov o
zmanjSanju uporabe antipsihotikov ob uporabi stimulativnih aktivnosti za
stanovalce z demenco v domovih za stare Zal ne zbiramo, zato je to priloZnost
za prihodnje raziskovanje. Celostna oskrba Cloveka pomeni, da se osredoto-
¢imo na glavni cilj v oskrbi ¢loveka z demenco, da doseZemo, da mu je prije-
tno, in uporabimo vse, kar nam je na voljo - da poznamo ¢loveka z demenco
in njegovo Zivljenjsko zgodbo, ga posluSamo (to je moZno do napredovale
demence, ko besedna komunikacija ni ve¢ moZna ali pa je zelo oteZena), po-
membne so naSe izkuSnje, znanje in modrost ter informacije najblizjih, ki ga
dobro poznajo. Vsako aktivnost vedno znova prilagodimo ¢loveku z demenco
glede na trenutne sposobnosti, pocutje, Zelje.

Sklep

Uporaba stimulativnih aktivnosti omogoca krepitev moci ljudi z demenco. Z
raziskovalnim pogovorom s ¢lovekom z demenco, oskrbovalci in socialno mre-
zo ¢loveka z demenco (lahko) razvijemo tudi nove pristope k osebnemu nacr-
tovanju oskrbe ljudi z demenco. Pregled literature kot tudi izkusSnje socialnih
delavk nedvoumno sporocajo, da lahko vplivamo na izboljSanje pocutja ljudi
z demenco. [zvajanje stimulativnih aktivnosti pozitivno vpliva tako na ¢loveka
z demenco kot tudi na oskrbovalce, razli¢ni vedenjsko psihi¢ni simptomi se
zmanj$ajo, s tem pa tudi poraba razli¢nih antipsihotikov. Za prepoznavanje
pomena stimulativne aktivnosti in vkljucevanje v dnevni potek je nujno inter-
disciplinarno povezovanje strokovnih delavk in oskrbovalcev, njihova sprotna
komunikacija o spremembah pri ljudeh z demenco ter timsko nacrtovanje
dela. Ker so socialne delavke vdomovih pogoste vodje programa aktivnosti in
oskrbe na enotah za ljudi z demenco, je to priloZnost za izboljsanje kakovosti
Zivljenja ljudi z demenco z rednim, kontinuiranim izvajanjem stimulativnih
aktivnosti. Te omogocajo razvijanje ustvarjalnih oblik socialnega dela z ljudmi z
demenco, saj tako ustvarjamo nova znanja in izkuSnje, pomembne za podrocje
socialnega dela z ljudmi z demenco.
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