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Uvod: Napredovala stopnja demence je terminalna stopnja v klinicnem poteku demence, za katero sta poleg
kognitivnih, telesnih, vedenjskih in psiholoskih okvar znacilna izguba samostojnosti pri izvajanju osnovnih
dnevnih opravil ter visoko tveganje za podhranjenost. Namen raziskave je predstaviti pristope za zagotavljanje
optimalne prehranjenosti pri osebah z napredovalo stopnjo demence v institucionalni oskrbi.

Metode: Narejen je bil integrativni pregled literature, objavljene med letoma 2014 in 2019. Za identifikacijo
relevantne literature smo uporabili iskalni niz dementia OR alzheimers OR cognitive impairment OR memory
loss AND feeding OR eating OR nutrition, pregledani sta bili podatkovni bazi CINAHL in MEDLINE. V
kon¢no analizo je bilo vkljuéenih 19 ¢lankov.

Rezultati: Izsledki pregleda literature so bili razporejeni v $tiri kategorije: (1) spodbujanje samostojnosti
pri hranjenju, (2) uporaba prilagojene prehrane, (3) obvladovanje motenj poziranja in (4) na posameznika
usmerjena oskrba.

Diskusija in zakljucek: Pristopi pri zagotavljanju kakovosti Zivljenja oseb z napredovalo stopnjo demence so
usmerjeni k spodbujanju samostojnosti pri hranjenju. Slednje se lahko dosega z intervencijami na podrocju
obvladovanja upada umskih in telesnih sposobnosti, motenj poziranja, z zagotavljanjem prehranskega vnosa
per os ter izvajanjem oskrbe, usmerjene k posamezniku.

ABSTRACT

Introduction: Advanced dementia is a terminal stage in the clinical course of dementia, characterized by
the loss of autonomy in conducting basic activities of daily living and a high risk of malnutrition in addition
to severe cognitive, physical, behavioural, and psychological impairment. The article presents approaches to
achieving optimal nutrition in the elderly with advanced dementia in long-term care.

Methods: An integrative review of the literature published between 2014 and 2019 was conducted. Using the
keywords (dementia OR alzheimers OR cognitive impairment OR memory loss) AND (feeding OR eating
OR nutrition) databases MEDLINE and CINAHL with full texts were searched. The final review included 19
studies.

Results: Based on literature review, the four thematic areas were identified: (1) promoting self-feeding, (2) use
of tailored nutrition, (3) swallowing disorder management, (4) person-centred care.

Discussion and conclusion: Approaches to improve or maintain the quality of life of people with advanced
dementia focus on encouraging self-feeding and eating independence, which may be achieved through
management of mental, functional and swallowing problems, promotion of oral food intake and provision

of person-centred care.

https://doi.org/10.14528/snr.2022.56.2.3099
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Uvod

Demenca je skupno poimenovanje za ve¢ simptomov
razli¢nega izvora, ki jim je skupna okvara spomina,
kognitivnih sposobnosti in vedénja posameznika do
stopnje, ko je prizadeto izvajanje osnovnih dnevnih
opravil (World Health Organization, 2017). Gre za
bolezenski proces, ki ga kljub nekaterim podobnostim
ne smemo zmotno enaciti s fizioloSkim procesom
staranja ali starostno pozabljivostjo (Prince, Albanese,
Guerchet, & Prina, 2014; Irwin, Sexton, Daniel,
Lawlor, & Naci, 2018; Alzheimer's Association Report,
2020). Potek bolezni se v osnovi deli na zgodnjo,
zmerno in napredovalo stopnjo demence (Prince et
al., 2014). Napredovala stopnja demence je terminalni
stadij demence, za katerega je znacilna huda okvara
kognitivnih funkcij s pomembno prizadetostjo
smiselne komunikacije in samostojnosti opravljanja
osnovnih in podpornih dnevnih opravil. Ceprav se
lahko klini¢na slika pri osebah z napredovalo stopnjo
demence razlikuje, med njene osnovne karakteristike
sodita nezmoznost prepoznave svojcev in predvsem
zelo prizadeta verbalna komunikacija. Osebe so
inkontinentne na wurin in blato ter popolnoma
funkcionalno odvisne (Prince et al., 2014). Pogosto so
izrazeni primitivni refleksi in generalizirana rigidnost
(Volkert et al., 2015; Murphy et al., 2016).

Oskrba oseb z napredovalo stopnjo demence se
zaradi resnosti in kompleksnosti tezav povezuje
z vi§jimi stroski formalne in neformalne oskrbe,
visoko stopnjo obremenitve za svojce, pogostej$imi
in dolgotrajnej$imi hospitalizacijami ter povecanim
tveganjem za institucionalizacijo (Mitchell, 2015;
Seidel & Thyrian, 2019; Braun, Kurzmann, Hofler,
Haber, & Auer, 2020). Ocenjujejo, da ima tretjina vseh
oseb z demenco napredovalo stopnjo bolezni (Pivi,
Bertolucci, & Schultz, 2012). V literaturi se omenja
visoka 25 % Sestmese¢na stopnja umrljivosti oseb z
napredovalo stopnjo demence in povpre¢no preZivetje
od 1,3 do 3 let (Mitchell, 2015).

Kompleksni prehranski problemi imajo obsezen
vpliv tako na Zivljenje oseb z napredovalo stopnjo
demence kot tudi svojcev in drugih sodelujocih
v oskrbi (Hartigan et al., 2016). Razvijejo se kot
posledica napredujoce kognitivne okvare, vedenjskih
in psihologkih sprememb ter posledi¢no zmanjsanega

funkcijskega statusa. Sovplivajo tudi starostno
pogojene anatomske in fizioloske spremembe,
invalidnost, komorbidnost in multimorbidnost

(Volkert et al., 2015; Murphy, Holmes, & Brooks, 2017;
Payne & Morley, 2018). Preplet omenjenih dejavnikov
vodi v nezadosten prehranski vnos, ki predstavlja
visoko stopnjo tveganja za razvoj podhranjenosti oseb
z napredovalo stopnjo demence.

Glavni simptom podhranjenosti je izguba telesne
mase, pri Cemer se za starejSe osebe kot potencialno
nevarna in klinicno pomembna opredeljuje
nenamerna izguba vec¢ kot 5 % celotne telesne mase

v obdobju 6-12 mesecev (Lopez & Molony, 2018).
Podhranjenost oseb z napredovalo stopnjo demence je
povezana z zmanj$ano kostno maso, slabsim splosnim
funkcijskim statusom, pogostej$imi in dalj$imi
hospitalizacijami ter slab$imi izidi zdravljenja.
Je napovedni dejavnik za povecano umrljivost,
obolevnost in visje stroske oskrbe ter negativno
vpliva na samostojnost in kakovost Zivljenja (Ahmed
& Haboubi, 2010; Meijers, Schols, & Halfens, 2014;
Iuliano, Poon, Wang, Bui, & Seeman, 2017).

Prehranjevanje je v napredovali stopnji demence
otezeno zaradi prisotnosti odbijajo¢ih  oblik
prehranjevalnega vedenja (ang. aversive feeding
behaviour), med katere uvr§¢amo apraksijo, agnozijo,
odpor do hranjenja, selektivno prehranjevalno vedenje
in nekoordinirano poziranje oziroma orofaringealno
disfagijo (OD) (Prince et al., 2014). OD pri demenci
ni zgolj posledica anatomskih okvar oziroma starostne
atrofije misic glave in vratu, ampak jo pomembno
sooblikuje tudi kognitivna motnja (Rogus-Pulia,
Malandraki, Robbins, & Johnson, 2015; Hartigan et
al., 2016). Obvladovanje podhranjenosti in obenem
zagotavljanje kakovosti Zivljenja oseb v napredovali
stopnji demence predstavlja zaradi kompleksnega
prepletanja  kognitivnih,  telesnih,  vedenjskih,
socialnih, okoljskih in kulturnih elementov izziv tako
za svojce obolelih kot tudi za zdravstveno in ostalo
negovalno osebje.

Namen in cilji

Namen raziskave je pregledati ugotovitve obstoje¢ih
raziskav na podro¢ju pristopov k prehranski
obravnavi oseb z napredovalo stopnjo demence. Cilj je
identificirati tiste pristope, ki so usmerjeni k doseganju
dobrega pocutja in optimalne kakovosti zivljenja oseb
z napredovalo stopnjo demence, ki so nastanjene v
celodnevni institucionalni oskrbi. Oblikovali smo
raziskovalno vprasanje: Kateri prehranski ukrepi
prispevajo k doseganju optimalnega dobrega pocutja
in kakovosti Zivljenja pri osebah z napredovalo stopnjo
demence v celodnevni institucionalni oskrbi?

Metode

Narejen je bil pregled literature.
Metode pregleda

Uporabili smo integrativno metodo pregleda
literature, ki vkljucuje Sest korakov: opredelitev
problema, iskanje literature, ovrednotenje podatkov,
analizo podatkov in predstavitev rezultatov
(Whittemore & Knafl, 2005). Iskanje literature
je potekalo v obdobju od 30. oktobra 2019 do 2.
novembra 2019 v bibliografskih podatkovnih bazah
CINAHL with full text in MEDLINE. Za iskanje po
izvle¢kih smo uporabili iskalni niz dementia OR
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Tabela 1: Izkljucitveni kriteriji pri izboru clankov
Table 1: Exclusion criteria for selecting articles

Primarni izkljucitveni kriteriji/
Primary exclusion criteria

Sekundarni izkljucitveni kriteriji/
Secondary exclusion criteria

Predmet obravnave so izklju¢no osebe z NSD v bolnigni¢nem
okolju oziroma neobravnava CIO.

Izvedba raziskave z merskim instrumentom, ki ni primeren za
NSD, ali ¢lanki z nepopolnim zapisom metodologije iskanja
literature.

Neobravnava izklju¢no starejsih oseb z NSD, starih vsaj 60 let.

Ni razvidna prakti¢na uporabnost za obravnavo oseb z NSD
ali ni prenosljivo v prakso.

Osredotocenost na preventivo na podro¢ju demence.

Raziskovalni vzorec z manj kot 10 osebami z NSD (izjema:
vzorec so osebje v CIO ali zakoniti zastopniki oseb z demenco).

Obravnava izklju¢no stopenj demence, ki niso NSD.

Pretezno psiholoska obravnava oseb z demenco.

Izklju¢no medicinske, laboratorijske, farmacevtske raziskave
in raziskave na zivalih.

Studije primera, kratki povzetki izvornih raziskav,
javnomnenjske in statisti¢ne raziskave brez prakti¢ne
uporabnosti.

Ne povezuje se z nameni in cilji raziskave.

Legenda/Legend: CIO - celodnevna institucionalna oskrba/whole-day institutional care; NSD - napredovala stopnja demence/

advanced dementia

alzheimers OR cognitive impairment OR memory
loss AND feeding OR eating OR nutrition. V pregled
smo vkljucili ¢lanke v angleskem jeziku, objavljene v
obdobju med letoma 2014 in 2019, ki so recenzirane
znanstvene publikacije, dostopne v celotnem obsegu
besedila. Z uporabo navedenih kriterijev smo dobili
2.069 zadetkov.

Rezultati pregleda

Primarna selekcija zadetkov je bila narejena na
podlagi pregleda naslovov in povzetkov clankov z
upostevanjem  vkljucitvenih kriterijev: pregledni
ali izvirni znanstveni ¢lanek; obravnava vidik
napredovale stopnje demence oziroma demence
in simptomov, znacilnih za napredovalo stopnjo;
obravnava podroéje prehranjevanja v povezavi
z vidikom kakovosti Zivljenja oziroma vklju¢uje
strokovno utemeljena priporo¢ila ali intervencije
za podrodje prehranjevanja. S tem pregledom smo,
vklju¢no s podvojenimi enotami literature, izlo¢ili
1.309 zadetkov. V nadaljnji pregled smo vkljucili 760
ustreznih zadetkov. Sledil je pregled po naslovih in
izvle¢kih ob upostevanju primarnih izkljuéitvenih
kriterijev (Tabela 1) ter pri tem izlo¢itev 683 zadetkov.
Tako smo dobili 77 c¢lankov, ki smo jih prebrali
v celoti. Ob upostevanju dodatnih izkljucitvenih
kriterijev (Tabela 1) smo izlo¢ili nadaljnjih 58 ¢lankov.
V kon¢no analizo smo vkljudili 19 ¢lankov. Za prikaz
poteka pregleda literature smo uporabili diagram
PRISMA (Page et al., 2021) (Slika 1).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

V pregled literature smo vkljucili izvirne in
pregledne znanstvene clanke. Kakovost vkljucene

literature smo kategorizirali po hierarhiji dokazov
(Polit & Beck, 2018) in je razvidna iz Tabele 2. Najve¢
¢lankov je bilo na ravni 4 (n = 5) in ravni 1 (n = 4)
po hierarhiji dokazov, ni pa bilo vklju¢enih ¢lankov iz
ravni 8 po hierarhiji dokazov.

Rezultati

Na podlagi analize ¢lankov smo oblikovali $tiri
kategorije: (1) spodbujanje samostojnosti pri
hranjenju, (2) uporaba prilagojene prehrane, (3)
obvladovanje motenj pozZiranja in (4) k posamezniku
usmerjena oskrba (Tabela 3).

Spodbujanje samostojnosti pri hranjenju

Iz analiziranih ¢lankov je pri osebah z demenco
razvidna naklonjenost raziskovalcev do spodbujanja
prehranskega in tekocinskega vnosa per os kljub
prisotnim tezavam s hranjenjem. Hranjenje per os je
bilo predstavljeno kot priporoceni paliativni pristop,
ki zagotavlja visjo stopnjo dobrega pocutja, kakovosti
zivljenja in samostojnosti pri hranjenju oseb z
napredovalo stopnjo demence. Enteralno hranjenje se
je povezovalo z neprijetnimi intervencijami, kakrsna
je vstavitev sonde za hranjenje (Ticinesi et al., 2016;
Arahata et al., 2017; Mitchell et al., 2018; Di Giulio et
al., 2019). Vstavitev perkutane eneralne gastrostome
(PEG) je bila pri stopnjah demence s CDR 1-2 in CDR
3 povezana z visjo stopnjo umrljivosti, pri napredovali
stopnji demence (CDR 4-5) pa ne (Ticinesi et al., 2016).

Za kakovostno zZivljenje oseb z napredovalo
stopnjo demence je bila pomembna samostojnost pri
hranjenju, posebno s spodbujanjem, omogocanjem
in vzdrzevanjem sposobnosti hranjenja per os (Wu,
Lin, Wu, Lin, & Liu, 2014; Bunn et al., 2016; Chen et
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Tabela 2: Stevilo identificiranih zadetkov glede na raven dokaza
Table 2: Number of hits identified by level of evidence

Raven dokaza/ Vrsta raziskave/ Stevilo &lankov/
Level of evidence Type of research Number of articles
1 Sistematic¢ni pregledi literature 4

2 Posamezne randomizirane raziskave 2

3 Posamezne nerandomizirane/kvazieksperimentalne raziskave 2

4 Prospektivne/kohortne raziskave 5

5 Posamezne retrospektivne raziskave, raziskave s kontrolno skupino 2

6 Posamezne prese¢ne raziskave 2

7 Dokazi poglobljenih kvalitativnih raziskav 2

8 Mnenja strokovnjakov, $tudije primerov 0

S Identifikacija zadetkov: Izkljudeni zadetki na podlagi
S CINAHL (n = 4266) »| neustreznosti z orod;ji
T MEDLINE (n = 1140) (n=3337)
=
N
=
N Y
Pregled po naslovu in izvlecku > [zkdjuéeni dvoj mk.l po
(n=2069) » pregledu naslova in povzetka
" (n=1309)
~ Y
% Zadetki, vkljueni v pregled - Neu;trezm zadetki glede na
S (n=1760) » vsebino
A (n=683)
Y
Pregled zadetkov v celotnem Izkljuceni zadetki po
obsegu besedila »| pregledu v celotnem obsegu
(n="177) besedila (sekundarni
— izkljugitveni kriteriji)
(n=58)
Y
g )
N Stevilo zadetkov, vklju¢enih v
= analizo
N (n=19)

Slika 1: PRISMA diagram poteka pregleda literature
Figure 1: PRISMA diagram of literature review
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al., 2016; Batchelor-Murphy et al., 2017; Chang et al.,
2017; Liu, Jao, & Williams, 2017; Chen et al., 2019; Liu,
Williams, Batchelor-Murphy, Perkhounkova, & Hein,
2019; Sakamoto et al., 2019).

Sakamoto et al. (2019) so porocali o povezavi
med slabSo sposobnostjo samostojnega hranjenja in
vi§jo smrtnostjo pri mesani skupini starostnikov, v
kateri je bilo okoli 40 % oseb z napredovalo stopnjo
demence. Dodatno sta bili niZja stopnja sposobnosti
samostojnega hranjenja in niZja stopnja samostojnosti
pri vseh osnovnih dnevnih opravilih povezani z veé
tezavami pri prehranskem vnosu (Chang et al., 2017).
Verjetnost za bolj$i prehranski vnos je bila v primerjavi
z asistiranim hranjenjem vedja pri samostojnem
hranjenju (Liu et al., 2019). Kot uspesna strategija za
doseganje bolj$e sposobnosti samostojnega hranjenja
se je izkazalo obvladovanje upada telesnih in/ali
kognitivnih funkcij pri osebah z demenco.

Pri obvladovanju upada telesnih funkcij sta bila uspesna
izvajanje prilagojenih vaj za razgibavanje rok (Chen et
al.,, 2019) in vadba celega telesa (Bunn et al., 2016). Ob
razgibavanju rok so se zmanj$ale tezave s hranjenjem,
podaljsalo se je obdobje samostojnega hranjenja.
Porocali so o izbolj$ani natan¢nosti in koordinaciji gibov
pri hranjenju. Vadba celega telesa ni pripomogla k vecji
telesni masi in zmanj$anju podhranjenosti, upocasnil pa
se je upad funkcijskega statusa.

Za obvladovanje upada kognitivnih funkcij so testirali
trening kognitivnih  sposobnosti s ponavljajo¢im
priklicem informacij in uporabo metode montessori
(Wu et al., 2014). Proces hranjenja so razclenili na vec
enostavnih enot (»zavedanje, da je ¢as obroka«; »vzeti
skledo in Zlico v roke«; »zajeti grizljaj hrane in ga nesti
k ustom« itd.) in osebe z demenco urili s ponavljajo¢im
priklicem informacij in ucenjem spretnosti, dokler
niso dosegle pravilne izvedbe posamezne enote. Pri
intervencijski skupini sta se zmanj$ali povpre¢na
stopnja in pogostost tezav pri hranjenju, povecala sta se
povprecni prehranski vnos in telesna masa. Do podobnih
ugotovitev so prisli tudi drugi raziskovalci (Liu, Cheon,
& Thomas, 2014; Fetherstonhaugh, Haesler, & Bauer,
2019). Ceprav Bunn et al. (2016) niso dosegli prepricljivih
in konsistentnih rezultatov, so ugotovili, da je uporaba
tovrstnih pristopov pri obravnavi oseb z demenco
obetavna, saj se izbolj$a sposobnost hranjenja.

Uporaba prilagojene prehrane

Liu et al. (2019) so ugotovili, da je v primerjavi
s trdno hrano vedja verjetnost za boljsi prehranski
vnos pri strezbi tekoce hrane, posebno pri daljsem
prehranjevalnem ciklu. Ugotavljali so ucinke
izpostavljenosti vonjavam po mesu na prehranski
vnos in vedénje oseb. Povecan delez zauZitega mesa
in zelenjave so opazili le pri prvem kosilu z uporabo
spodbude z vonjavami, ne pa tudi pri drugem, ki so ga
izvedli ¢ez $tirinajst dni (Sulmont-Rossé et al., 2018).
Na zmanj$ano zaznavo in prepoznavo okusov pri

osebah z demenco so opozorili tudi Sakai et al. (2016).
Ugotovili so viji skupni prag (sestevek izmerjenih
vrednosti pragov za vse $tiri okuse) tako zaznave kot
prepoznave §tirih osnovnih okusov. Edini dejavnik,
ki je pomembno vplival na ti dve vrednosti, je bila
stopnja napredovanja demence.

Obvladovanje motenj poziranja

Ucinkovitost intervencij za obvladovanje motenj
poZiranja so proucevali v treh raziskavah: trimesec¢ni
kompleksni prehranski intervenciji (Chen et al,
2016), celovitem geriatricnem pregledu (Arahata et
al., 2017) in enotedenski mobilizaciji vratne hrbtenice
(Abdelhamid et al., 2016).

Raziskava, ki so jo opravili Chen et al. (2016), je
vkljucevala intervencije, vezane na pripravo osebe,
okolja, hrane in pripomockov ter zagotavljanje
ustreznega pristopa negovalnega osebja. Porocali so o
vsesplo$nem izbolj$anju sposobnosti hranjenja.

Pri raziskavi s celovitim geriatricnim pregledom
(Arahata et al., 2017) so pri udelezencih intervencijske
skupine z uporabo multidisciplinarnih pristopov
ugotavljali vzroke za motnje hranjenja. Na podlagi
ugotovljenega vzroka so pripravili individualizirane
terapevtske intervencije ter ucinke spremljali do
enega leta. Intervencijska skupina je bila delezna ve¢
diagnosti¢nih preiskav. V intervencijski skupini je bilo
z 28 % enoletno preZivetje brez prejemanja enteralne
oziroma parenteralne hidracije ali hranjenja visje v
primerjavi s 15 % pri kontrolni skupini. Celokupno
enoletno prezivetje se med skupinama ni pomembno
razlikovalo. Raziskovalci so opozorili, da je etiologija
motenj hranjenja pri demenci raznolika in ne sme
biti pripisana zgolj napredovanju demence. Iz tega so
sklepali, da so motnje hranjenja pri osebah z demenco
potencialno ozdravljive.

Abdelhamid et al. (2016) so s pregledom literature
ugotovili, da je intervencija z mobilizacijo vratne
hrbtenice prispevala k ve¢ji srednji vrednosti
najvecjega volumna pozirka vode, ki so ga udeleZenci
raziskave zmogli naenkrat pogoltniti.

Na posameznika osredinjen pristop

Pomembno vlogo pri zagotavljanju dobrega
pocutja oseb z napredovalo stopnjo demence pri
prehranjevanju je imel na osebo osredinjen pristop.
Implementirali so ga s spodbujanjem dejavnega
vklju¢evanja v proces hranjenja, izkazovanjem
odobravanja in orientacije, uporabo neposrednega
ocesnega stika ter hranjenjem s posamezniku
prilagojeno hitrostjo (Gilmore-Bykovskyi & Rogus-
Pulia, 2018). Raziskovalci priporocajo zagotavljanje
zadostnega casa za hranjenje (Chen et al, 2016;
Batchelor-Murphy et al., 2017; Gilmore-Bykovskyi &
Rogus-Pulia, 2018; Liu et al., 2019), kar je povezano z
vecjo verjetnostjo za vecji prehranski vnos (Liu et al.,
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2019). Na boljso izvedbo hranjenja je vplivala uporaba
fizinega, socialnega in/ali zaznavnega drazljaja z visjo
stopnjo specifi¢nosti. Ti pristopi so bili osredinjeni na
osebo, individualizirani, neposredni in so vkljucevali
zelje, pretekle izku$nje in potrebe vklju¢enega
posameznika (Liu et al., 2017).

Na prehranski vnos in pojavnost odbijajoc¢ih oblik
vedenja je vplivala tudi izbira tehnike hranjenja. Cas, ki
ga je negovalno osebje porabilo za hranjenje, se glede na
posamezne tehnike hranjenja ni pomembno razlikoval.
Ugotovljena je bila vecja verjetnost za pojav odbijajoc¢ih
oblik vedenja pri hranjenju preko roke (hranjena oseba
drzi pribor, negovalec zaobjame njeno roko in prevzame
nadzor nad gibi). Verjetnost za pojav odbijajoega
vedenja pri neposrednem hranjenju (klasi¢na tehnika
hranjenja, hranjena oseba ima pasivno vlogo) in
hranjenjem pod roko (negovalec drzi pribor, hranjena
oseba z roko zaobjame zgornji del negovalevega
zapestja) je manj$a. Odsvetuje se pristop, osredotocen
na naloge osebja, kot je prizadevanje negovalnega
osebja za zauzitje vsega obroka kljub nesodelovanju
osebe. To se s strani negovalnega osebja lahko izraza
kot prehitevanje, prekinitev, ignoriranje in verbalno ali
fizi¢no nadziranje dejanj pri hranjenju. Tovrsten pristop
je povezan z vecjo verjetnostjo za pojav aspiracije
zauzite vsebine v dihalne poti (Gilmore-Bykovskyi &
Rogus-Pulia, 2018).

Diskusija

Prehranska oskrba oseb z napredovalo stopnjo
demence je zaradi prepleta razlicnih vplivov
kompleksna naloga, ki bi morala biti usmerjena
k promociji ¢im viSje stopnje samostojnosti in
krepitvi njihovih (Se) ohranjenih potencialov pri
prehranjevanju. Dejavniki, povezani s samostojnostjo
pri hranjenju, so bili zadosten ¢as hranjenja, tehnika
asistiranega hranjenja, prilagojena prehrana, stopnja
odbijajo¢ega vedenja in odnos negovalnega osebja
glede na usmerjenost k posameznikovim potrebam.
Za  prepretevanje nezadostnega prehranskega
vnosa, ki ga povzrocajo starostne spremembe in
prisotne kognitivne motnje, je pomembna krepitev
funkcionalnega statusa.

Smernice za obravnavo oseb z demenco ali
napredovalo stopnjo demence odsvetujejo uporabo
enteralnega hranjenja, opozarjajo na njene potencialno
neugodne ucinke na osebo in na zmanjsanje kakovosti
zivljenja (Hartigan et al, 2016). Pri tem Ticinesi
et al. (2016) niso uspeli dokazati $kodljivosti PEG
za osebe z napredovalo stopnjo demence, saj
enteralno hranjenje ni bilo povezano z zmanjSanim
prezivetiem. Ugotovili so, da se enteralno hranjenje
pri osebah z demenco odsvetuje predvsem na podlagi
pomanjkljivih dokazov o koristnosti in ne toliko
zaradi dokazane $kodljivosti.

Prisotnost tezav s hranjenjem pri osebah z demenco
ima slab napovedni izid, prav tako ostaja presoja

o reverzibilnosti zmanj$anega prehranskega vnosa
tezavna. Strokovnjaki in svojci so zato postavljeni pred
eti¢no dilemo pri dolo¢itvi mejnika med dosegljivimi
pozitivnimi ucinki intenzivnega zdravljenja in
potencialno $kodljivimi posledicami za kakovost
zivljenja oslabelega starostnika (Di Giulio et al., 2019).
Odlocitev o najprimernej$i obliki hranjenja bi bilo
treba sprejeti individualno na osnovi celostne ocene
kognitivnega, funkcijskega in prehranskega statusa
ter ob upostevanju Zeljenih ciljev zdravstvene oskrbe
(Ticinesi et al., 2016; Mitchell et al., 2018). Izbira
enteralnega hranjenja je upravicena le pri ugotovljenih
prehodnih motnjah poZiranja, ne pa tudi pri motnjah
poziranja, ki so posledica napredovanja demence
(Hartigan et al., 2016).

S pregledom literature smo evidentirali ve¢
obetavnih intervencij, kot so interdisciplinarna in
individualizirana obravnava ter zdravljenje vzrokov
motenj hranjenja (Arahata et al,, 2017), spodbujanje
telesne dejavnosti (Bunn et al., 2016; Chen et al., 2019)
in trening kognitivnih sposobnosti (Wu et al., 2014). S
temi intervencijami bi lahko v nadaljnjih raziskavah z
doloc¢enimi izbolj$avami in prilagoditvami na slovensko
okolje proucevali vpliv na dobro pocutje in kakovost
Zivljenja oseb z napredovalo stopnjo demence.

Ob oceni kakovosti vklju¢enih raziskav smo
ugotovili visok delez raziskav srednje kakovosti, kar
lahko pomeni visoko stopnjo tveganja za pristranskost
z relativno majhnim S$tevilom randomiziranih
kontrolnih raziskav in $e redkej$o uporabo enojno ali
dvojno slepega raziskovalnega pristopa. Prevladovale
so raziskave, v katerih se je ugotavljalo odnose
oziroma povezave med dejavniki oziroma pojavi, in
sistemati¢ni pregledi literature. Zelo pogoste so bile
raziskave na majhnem vzorcu, z meSanimi tipi in
stopnjami napredovanja demence in s kratkim ¢asom
izvedbe (ved¢inoma manj kot eno leto). Vprasljiv je
bil tudi dolgoro¢ni ucinek intervencij. Ob tem se je
treba zavedati, da raziskav iz drugih okolij ni mogoce
neposredno prenasati v slovenski prostor zaradi
kulturnih in drugih razlik. Pri nadaljnji uporabi ali
posplosevanju izsledkov raziskav je zato potrebna
previdnost.

Otezena izvedba in niZja kakovost raziskav
sta morda deloma posledica izbire raziskovane
populacije. Izpostavljamo potrebo po pridobivanju
soglasij zakonitih zastopnikov za vkljuditev oseb z
napredovalo stopnjo demence v raziskavo in eti¢no
sporno uporabo randomiziranih kontrolnih raziskav
na populaciji, ki ni ve¢ zmozna kriti¢ne presoje, Se
posebno, ko je med opazovanimi izidi pricakovana
razli¢na stopnja prezivetja ali kakovosti zZivljenja med
intervencijsko in kontrolno skupino.

Izsledki nasega pregleda literature imajo nekatere
omejitve, zato jih je treba jemati z zadrzkom. Omejili
smo se na iskanje literature v zgolj dveh podatkovnih
bazah, upostevali smo le en iskalni niz in mnoge
izkljucitvene kriterije. Slabost raziskave je tudi dokaj
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$iroka tema raziskovanja. Kljub skrbnemu izboru
vKklju¢itvenih in izkljucitvenih kriterijev smo zaznali
ponavljanje ¢lankov istih avtorjev, kar lahko zmanjsuje
verodostojnost rezultatov pregleda literature.

Prehranjevanje oseb z napredovalo stopnjo
demence in izbor optimalnega nacina prehranjevanja
sta izjemno aktualna na podroc¢ju oskrbe oseb z
demenco v razli¢nih oblikah dolgotrajne oskrbe. Pri
tem imajo strokovnjaki zdravstvene nege klju¢no
vlogo v interdisciplinarnih timih pri zgodnjem
zaznavanju tezav, pravo¢asnem nacrtovanju optimalne
prehranske oskrbe in izvajanju razli¢nih intervencij za
spodbujanje ¢im bolj samostojnega hranjenja oseb z
demenco. Tako bo zagotovljena uspesna, kakovostna
in osebi prilagojena oskrba, kar omogoc¢a boljSo
kakovost Zivljenja oseb in njihovo dalj$o samostojnost
pri hranjenju in bivanju.

Zakljucek

Pri oskrbi oseb z demenco se raziskujejo razlicne
intervencije z namenom obvladovanja problematike
podhranjenosti, izgube telesne mase in drugih
prehranskih tezav. Kljub pozitivnim vplivom nekaterih
intervencij na prehranski status in vedénje preproste
in celovite reSitve za obvladovanje prehranskih
problemov pri osebah z napredovalo stopnjo demence
(Se) ne poznamo.

Priporoceni pristopi k obravnavi oseb z napredovalo
stopnjo demence temeljijo na humanem in so¢utnem
pristopu. Zato je pomembno, da Ze izobrazevalni
programi zdravstvenih smeri poudarjajo in spodbujajo
oblikovanje profesionalnega in socutnega odnosa do
oseb z demenco. Zaradi ¢asovnih in kadrovskih stisk je
ob pogosto neugodni institucionalni politiki in bivalnih
pogojih veliko priporocenih intervencij tezko izvedljivih
in zato neuporabnih v klinicni praksi. Nadaljnje
raziskave bi zato morale prednostno vlogo nameniti
razre$itvi vprasanja, kako priporo¢ene intervencije
prilagoditi in uresniciti v slovenskem okolju.
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