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ZDRAVSTVENA VZGOJA SVOJCEV VAROVANCA
Z DEMENCO NA KLINICNIH ODDELKIH ZA KLINICNO
PSIHIATRIJO (KOKP) V LJUBLJANI

HEALTH EDUCATION OF RELATIVES OF DEMENTED PATIENTS IN UNITS FOR
CLINICAL PSYCHIATRY AT THE PSYCHIATRIC HOSPITAL IN LJUBLJANA

Jacinta Dobersek-Mlakar
UDK/UDC 616.892.3-08-031.81:374.7

DESKRIPTORII: demenca; hospitalizacija; zdravstvena vzgo-
Ja; drufina

Izvlelek - Sestavek opredeljuje zdravstveno vzgojo svojcev va-
rovanca z demenco na programiran nacin.

Povzema temeljne sestavine zdravstvenovzgojnega suportnega
programa, njegov namen in cilj ter predstavi razvoj tovrstnih
programov v svetu. Delo natanéno opredeli temeljne potrebe,
ki narekujejo takSen pristop, predstavi demenco in poslediéna
odstopanja na podro&ju samooskrbe in funkcioniranja varo-
vancev s takSnimi motnjami. Avtorica razmeji vsebinske enote,
nacdin organiziranja in evalviranja programa kot dela SirSe kva-
litativne raziskave.

Uvod

Program je dokument, sestavljen na podlagi didak-
ti¢nih in strokovnih znanj s podro¢ja tematike, ki jo
opredeljuje. Konkreten program izhaja iz pregleda sve-
tovne literature o obravnavanem problemu.

Ugotovljen problem je potrebno reSevati na osnovi
izdelanega programa, namenjenega specifi¢ni popu-
laciji zato, ker nudi jasno postavljene cilje, natanéno
opredeljeno vsebino, didakti¢ne nacine izvajanja,
sprotno in kon¢no evalvacijo, ki jo lahko znanstveno
utemeljimo in predstavljamo. Program vsebuje tri
osnovne dimenzije:

— obseg (kvantitativni vidik),
— dolo¢eno zaporedje tem,
— zahtevnost programa.

Vsak program je uporaben le za tisto populacijo, ki
jo je strokovno opredelil in preudil sestavljalec pro-
grama in ni splo$no uporaben dokument za navidezno
podobne skupine populacij.

Prihodnost zdravstvene nege z zdravstveno vzgojo
kot njenim pomembnim delom je prav gotovo releva-
nje in pristopi do strokovnih problemov na podlagi

DESCRIPTORS: dementia,; hospitalization, health education;
Sfamily

Abstract — The article describes programmed health education
of relatives of demented patients. Basic ingredients of health
education support program, its purpose and aims are descri-
bed, and aims of similar programmes carried out elsewhere
presented. The article defines the needs required by such ap-
proach, describes dementia and deficiencies in the fields of self
care and overall functioning of such patients. The author deli-
neates subject units, and the method of organization and eva-
luation of such programs of work as a part of a more compre-
hensive quality research.

izdelanih programov, saj medicinskim sestram omo-
gocajo, da lahko svoje delo strokovno in znanstveno
utemeljeno ter dokumentirano predstavljajo SirSemu
zdravstvenemu in multidisciplinarnemu timu. Vzpo-
redno medicinske sestre pri delu pridobivajo vegjo si-
stemati¢nost in poklicno avtonomijo.*

Zdravstvenovzgojno/suportni program —
temeljni elementi

Ciljna populacija: Odrasli druZinski ¢lani ali po-
membni drugi ambulantno zdravljenih in hospitalizi-
ranih varovancev z demenco na geriatri¢nih oddelkih
KOKP v Ljubljani.

Prednost pri udeleZbi programa imajo svojci ali po-
membni drugi, katerih druZinski ¢lan prihaja na am-
bulantno zdravljenje, in tisti, ki bodo po kon&ani ho-
spitalizaciji skrbeli za dementnega v domacem oko-
Lju.

V primeru, da v posamezni skupini $e ni predvide-
nega $tevila udeleZencev, lahko vklju¢imo tudi moti-
virane svojce, ki ne bodo neposredno skrbeli za de-
mentno osebo (ker varovanec odhaja na primer v dom
starej§ih ob&anov ali bodo negovali drugi).

Jacinta Dober$ek-Mlakar, vms, prof. zdravstvene vzgoje, Psihiatri¢na klinika, Studenec 48, Ljubljana-Polje
* Program izvajamo kot redno aktivnost slovenskega zdruZenja za pomo¢ pri demenci z imenom »Spomindica«.
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Trajanje programa: 16 UR (8 x 2 Solski uri — ura/
45 minut)

Nosilec programa: Sestavljalec programa s sode-
lavci (profesor zdravstvene vzgoje, vi§ja medicinska
sestra, socialni delavec in zdravnik psihiater.

Identifikacija potreb: Demenca se pri posamezni-
kuizraZa v zmanjS$ani sposobnosti samooskrbe in mno-
gih novih vedenjskih posebnostih, ki za obolelega do
tedaj niso bile znalilne. Psihi¢ne in fizi€ne obreme-
nitve svojcev, ki Zivijo z osebo z demenco v doma-
¢em okolju, veckrat privedejo do okolis¢in, ki jih ne
znajo in ne zmorejo obvladovati. Pomanjkanje pod-
pore, prakti¢nih informacij in znanja izzovejo v dru-
Zinskih medosebnih odnosih mnoge konfliktne situ-
acuje, stres, oblutke jeze, krivde, sramu in razli¢na
psihosomatska obolenja svojcev.

Cilj programa: Psihi¢no razbremenjeni svojci, ki
so pridobili informacije in ves¢ine o skrbi za dement-
nega druZzinskega Clana, kar se kaze v dvigu kvalitete
Zivljenja v druZini, ve¢ji samozavesti svojcev in kon-
struktivnejSem obvladovanju stresnih situacij v doma-
¢em okolju.

Namen programa: Program je oblikovan tako, da
bodo svojci med izvajanjem programa lahko izmenja-
vali lastne izku$nje in ob&utke, dobili podporo, razu-
mevanje, nasvete in se poucili o konkretnih ve$¢inah
od ostalih udeleZencev skupine, vodje skupine in
zdravstvenonegovalnega tima.

Opredelitev vsebine programa: Mnogo izrazov
obstaja za izgubo spomina, zmanj$anje ali odsotnost
sposobnosti razumevanja in misljenja v starosti. Hop-
kins (1991) opus&arazdelitve, kot so »senilnost«, » Al-
zheimerjeva bolezen«, »vaskularna demenca, »organ-
ski moZganski sindrom«, »senilna demencac, »prese-
nilna demenca« in vse omenjene patolo$ke motnje sta-
ranja poimenuje z izrazom demenca.

Vsak bolnik z demenco, vsaka druZina in nastale
Zivljenjske okolisCine so edinstvene.

Medgeneracijski odnosi temeljijo na vzajemni po-
moci, ki je lahko v reciproCnem ravnovesju ali pa se
nagiba v smer ene ali druge generacije, odvisno od
Zivljenjskih okoli$¢in (Hojnik-Zupanc, 1995). Hojnik-
Zupanéeva dodaja, da je na Danskem, Nizozemskem,
Svedskem, v Belgiji, Franciji, na Irskem in v Veliki
Britaniji dobro organizirana pomo¢ na domu in le 24
% starejsih ljudi prejema pomo¢ svojih otrok, ki Zivi-
jo v istem gospodinjstvu.

Pri nas druZina obi€ajno nastopa kot prvi pomo¢nik
v kritini situaciji in v nadaljnjem obvladovanju le-te.

Med obicajne dnevne aktivnosti starejSih (Pentek,
1995) Stejemo sposobnost samostojnega oblaCenja,
obuvanja, umivanja, ¢esanja in britja, hranjenja jema-
nja zdravil, kontroliranja izloanja blata in urina, gi-

banja — s pripomocki ali brez njih, opravljanje gospo-
dinjskih opravil (nabava in priprava hrane, pomiva-
nje, popravila, ¢i§¢enje prostorov), uporaba uslug jav-
nih sluZb, uporaba prevoznih sredstev (osebnih, jav-
nih) in socialni stiki.

Iz obi¢ajnih dnevnih aktivnosti varovanca z demen-
co izhajajo mnoge osnovne teZave, ki zniZujejo kako-
vost Zivljenja varovancev in svojcev v njihovem oko-
lju.

Za osebe z demenco je znacilno hitro spreminjanje
razpoloZenja, motnje vedenja, motnje v sposobnosti
samooskrbe in izvajanja dnevnih in Zivljenjskih ak-
tivnosti (Cummings, 1995), zato imajo svojci, ki skr-
bijo za dementno osebo vedje moZnosti za nastanek
duSevnih in telesnih teZav, kar je povezano s stresni-
mi situacijami v druZinskem okolju (Fuller in sod.,
1979; Dellasega, 1990).

Depresija, poslab$anje zdravja, kroni¢na utrujenost
in socialna izolacija so najpogostejsi problemi svoj-
cev (Duijnstee, 1992). Bedard, Molly, Pedlar, Lever
in Stones (1997) so mnenja, da je skrb za posamezni-
ka z demenco lahko mnogo tezja kot skrb za osebo, ki
ima teZje fizine motnje.

Po letu 1970 najdemo v literaturi prvi¢ predstavlje-
ne programe, organizirane v institucijah in namenje-
ne skupinam svojcev varovanca z demenco. V med-
narodni literaturi zasledimo podobne koncepte ome-
njenih programov.

Sprva so bili programi zgolj suportni, sedaj vklju-
¢ujejo tudi enakovreden zdravstvenovzgojni del (Be-
dard in sod., 1997).

Razli¢ni raziskovalci piSejo, da so klju¢ne skupne
tocke zdravstvenovzgojno/suportnih programov sle-
dece:

1. ZmanjSevanje in lajSanje stresnih obcutkov svoj-
cev; prevencija poslabSanja stanja in razvoja no-
vih motenj v druZini in pri posameznem svojcu;
izboljSanje zdravja in dobrega pocutja svojcev.

2. Izboljsanje kvalitete Zivljenja varovanca z demen-
co.

3. Preventiva pojava hospitalizma (Cuijpers in sod.,
1993).

Raziskovalci Brodaty, Gresham (1989) Green in
Monahan (1989) opozarjajo, da so ulinki zdravstve-
novzgojno/suportnih programov na pojav hospitalizma
minimalni, pomembne vplive programov pa beleZijo
pri izpolnjevanju prvih dveh zgoraj navedenih tock.

Mnoge evalvacije izvedenih programov povedo, da
imajo udeleZenci vecinoma pozitivno mnenje o njih.

Svojci varovancev z demenco, ki so se udeleZili
zdravstvenovzgojno/suportnih programov, oznacuje-
jo tak8na srecanja kot informativna, uporabna in za-
nje zelo pomembna (Clark, Rakowski, 1983; Gallag-
her, 1985).

Veliko porotil udeleZencev navaja, da je bilo zanje
najpomembneje, da so sodelovali kot aktivni udele-
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Zenci in da so se lahko spontano izrazali. IzraZajo tudi
potrebo po srecanjih potem, ko je program Ze koncan
(Cohen, 1983; Glosser, Wexler, 1995).

Nobenemu svojcu ni lahko, ko ljubljeni zakonec,
oce ali mama zboli za demenco, zato je med izvaja-
njem programa dobro prese¢i mejo formalnosti in v
predavanja empati¢no vklju¢iti humor in pozitivno raz-
poloZenje.

Organizacija programa: Program izvajamo na ter-
ciarni zdravstvenovzgojni ravni.

Razdeljen je na osem srecanj s fiksnim dnevom v
tednu in Casom srecanja udeleZencev. UdeleZenci so
povabljeni k sodelovanju ustno in pisno, seznanjeni
0 z vsebino, namenom in cilji programa. Posamezen
program je sestavni del SirSe kvalitativne raziskave
(opisano v odstavku »evalvacija«), zato udeleZence
prosimo, da podpisejo privolitev za sodelovanje v raz-
iskavi.

Predavatelji imajo pred prietkom programa dve
strokovni srecanji (ali po dogovoru vec), kjer uskladi-
jo Casovne termine, se natancno seznanijo z vsebino
programa ter se posvetujejo o didakti¢nih nacinih po-
dajanja vsebin. Sestavljalec programa si pridrZi pra-
vico razdelitve u¢nih tem in koordinacije izvajanja pro-
grama. Predavatelji se dogovorijo za strokovno sreca-
nje tudi po koncani Cetrti in osmi ucni temi programa,
na katerem evalvirajo in komentirajo izvajanje pro-
grama.

Stevilo udeleZencev programa se giblje med 6 in
10 in je od zadetka do konca programa fiksno. Ce ima
druZinski €lan teZje psihiCne motnje, ga v skupino ne
vkljuc¢imo, pac pa svetujemo druge oblike pomoci, saj
oblikovana skupina udeleZencev za namene izvedbe
programa ni psihoterapevtska.

Izvajanje zdravstvenovzgojno/suportnega programa
je sestavni del kontinuirane zdravstvene nege bolnika
z demenco. Vaje (4., 5., 6. in 7. u¢na tema), namenje-
ne pridobivanju vescin, potekajo vzporedno s progra-
mom na bolni$ni¢nih geriatri¢nih oddelkih za udele-
Zence, katerih druZinski ¢lan je hospitaliziran. Tukaj
se aktivno vkljucuje tim zdravstvene nege. Tisti ude-
leZenci, ki prihajajo izklju¢no iz domacega okolja, do-
bijo ustrezna znanja pri podajanju vsebin z metodami
predavanja in demonstracije pri prej navedenih u¢nih
temah.

Enkrat tedensko predavatelji rezervirajo ¢as od 11—
12 ure (ali po dogovoru v popoldanskem ¢asu) za po-
govore s podrocja zdravijenja, zdravstvene nege,
zdravstvene vzgoje in socialnih vpraSanj po »Geri-
atriénem svetovalnem telefonu«. UdeleZencem progra-
ma svetujemo, da v primeru nastale motnje v doma-
¢em okolju v zvezi z varovancem z demenco poklice-
jo dogovorjeno telefonsko Stevilko.

Vsebinske enote: Posamezna ucna tema traja 45
minut, sledi 10 minut odmora in nedirektivna suport-
na skupina, ki traja 45 minut.

Posamezne ucne teme srecanj so navedene po vrst-
nem redu. Navajam le vsebinske sklope, peto u¢no
temo pa v celoti raz€lenim tudi didakti¢no.

1. U¢na tema: Znacilnosti in zdravljenje demence

2. Ué¢na tema: Pojav oblutkov izgube, krivde, sra-
mu in jeze zaradi vedenja varovanca z demenco

3. Ucna tema: Verbalna in neverbalna komunikaci-
ja z druZinskim ¢lanom z demenco

4. Uc¢na tema: Skrb za Zivljenjske aktivnosti oseb-
ne higiene, oblacenja in obuvanja

5. Uc¢na tema: Skrb za Zivljenjske aktivnosti ohra-
njanja varnosti, gibljivosti in samostojnosti pri hoji

Vsebina vaj: UdeleZenec skupine, katerega druZin-
ski €lan je hospitaliziran, v tekoCem tednu skupaj z
medicinsko sestro prakti¢no izvede ustrezno pomo¢ v
Zivljenjskih aktivnostih ohranjanja varnosti, gibljivo-
sti in samostojnosti pri hoji druZinskega ¢lana z de-
menco na bolni$ni¢nem oddelku. Udelezenec skupi-
ne, katerega druZinski ¢lan ni hospitaliziran, vsebino
vaj osvoji med demonstracijo predavatelja.

Uéni cilj- Clani skupine teoreti¢no in praktiéno os-
vojijo nego varovanca z demenco v Zivljenjski aktiv-
nosti ohranjanja varnosti, gibljivosti in samostojnosti
pri hoji.

Tema suportne skupine: Po predlogu ali spontani
iniciaciji ¢lanov skupine.

Cilj suportne skupine: Psihi¢na razbremenitev Cla-
nov skupine.

6. U¢na tema: Skrb za Zivljenjske aktivnosti hra-
njenja, pitja tekoCin in spanja.

7. U¢na tema: Skrb za Zivljenjskie aktivnosti izlo-
Canja blata in/ali urina.

8. Uc¢na tema: Skrb zase v skupnem Zivljenju z de-
mentnim druZinskim ¢lanom.

Metode, oblike dela, vzgojnoizobraZevalna
(VZI) tehnologija

Opredeljujem VZI k peti, prej raz¢lenjeni uéni temi
(skrb za Zivljenjske aktivnosti ohranjanja varnosti, gib-
ljivosti in samostojnosti pri hoji).

Metode dela: metoda predavanja, metoda razgovo-
ra, metoda demonstracije;

Oblike dela: frontalna oblika dela;

VZI tehnologija: grafoskop, presojnice, zloZenke,
plakat, slike, copati.

Evalvacija: Sistem vrednotenja vklju¢uje izvedbo
§irSe raziskave po kvalitativni metodi dela, ki bo po-
kazala rezultate programov po zakljucenih treh ali §ti-
rih zdravstvenovzgojno/suportnih programih (odvisno
od Stevila udeleZencev v posamezni skupini).
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Prvi intervju s svojci izvedemo pred zacetkom pro-
grama (po privolitvi svojcev za sodelovanje ali v pr-
vem tednu po sprejemu bolnika z demenco v bolnisni-
co), drugega neposredno ob zaklju¢ku programa in
tretjega Sest mesecev po zakljuku programa. Drugi
intervju nam obenem prikaZe povratno informacijo o
posameznem programu. Tretji intervju izvedemo po
privolitvi svojcev v njihovem domacem okolju. Posa-
mezne intervjuje snemamo in zapisujemo. Za izved-
bo kvalitativne raziskave je potrebno zaprositi medi-
cinsko eti¢no komisijo.

Kategorije vprasanj, namenjenih svojcem, so v vseh
treh intervjujih v razli¢nih Casovnih obdobjih iste in
zajemajo sledeCe vsebine:

—kaj vedo o demenci in njenih znacilnostih;

— kako obvladujejo stresne, kriti¢ne situacije v druZi-
ni;

— kako so ve$¢i nege dementnega druZinskega ¢lana.

Kvalitativna metoda vrednotenja pred pricetkom,
ob zakljuc¢ku programa in Sest mesecev kasneje bo
omogocila sprotno vrednotenje in pomeni osnovo za
tehtno raziskovalno delo, ki ga na tem podrocju pri
nas nismo zasledili. Tak$na metoda vrednotenja se skla-
da z naravo obravnavane problematike in z vsebino
sestavljenega programa.
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