Nemedikamentozni ukrepi pri demenci

Non-medicamental measuresin dementia
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Izvlecek

Bolniki s sindromom demence zaradi upada vseh vi§jih duSevnih
funkcij, niso ve¢ sposobni samostojnega Zivljenja. Pomembno je,
da ohranimo njihove psihi¢ne in fizi¢ne sposobnosti in sicer tako,
da jih vzpodbujamo k razli¢nim aktivnostim. Dejavnosti, ki jih
bolnik izvaja, razdelimo v intelektualne, telesne in sestavljene.
Vse aktivnosti so razli¢ne teZzavnosti in so prilagojene bolniku
glede na stopnjo demence. Ko je bolnik v najteZji obliki demence,
so njegove aktivnosti majhne oz. jih prakti¢no ni. V tak§nem
stadiju se bolniku priblizamo preko dotika, voha in sluha.

Obstagja veliko metod oz. terapevtskih prijemov, ki se ukvarjgjo z
dementnimi osebami. Ena taksnih je validacija po Naomi Feil, ki
predstavlja mozZnost komuniciranja med bolnikom, svojcem in
strokovnim osebjem.

Spoznanje in razumevanje demence in teZzav, ki jih bolezen
prinaSa, pa nam bo pomagala vzpostaviti bolj§ odnos med
bolnikom, svojci in strokovnim osebjem.

Abstract

Dueto the decline of all higher mental functions, patients with
the dementia syndrome are no longer capable of living
independently. It isimportant to preserve their mental as well
as physical functioning with stimulating them to perform
various activities. These activities are intellectual, physical
and combined. Levels of these activities are versatile and can
be suited to each patient, taking into account the severity of
the dementia. When a patient suffers from severe dementia,
his’hers activities are minimised or practically non-existent.

5 Jozica Gamse, dr. med., Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca, Ulica talcev 9, 2000
Maribor
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In this stage patients should be approached through touch, smells
and sounds.

There are numerous methods i.e. therapeutic techniques to be
employed in patients with dementia. Validation by Naomi Fell is
a method that represents a possibility of communication between
patients, relatives and professionals.

Comprehension and understanding of dementia and the problems
that it brings will help us establish a better relationship between
patients, relatives and professionals.

UuvobD

Demenca, ki je z nara$¢ajoCo starostjo vedno pogostej§i sindrom, je
posledica razli¢nih bolezenskih procesov v mozganih. Potek bolezni je
obicajno kroni¢ne in napredujoce narave.

Pri bolnikih z demenco gre za upad vseh vi§jih dusevnih funkcij, kot so
spomin, mi§ljenje, orientacija, razumevanje, raéunanje, sposobnost ucenja,
sposobnost besednega izraZanja in presoja.

Zelo pomembne so tudi custvene spremembe, ki se kaZejo kot
zaskrbljenost, razdraZljivost, jezavost (v zaCetnem stadiju), izguba
samospoStovanja, depresija, Custvena labilnost, Custvena inkontinenca,
zbledelo Custvovanje, brezbriznost.

Zaradi tega se spremeni bolnikovo funkcioniranje, tako da ni ve¢ sposoben
samostojnega zivljenja. Pomembno je torej, da mu pomagamo ohranjati
njegove telesne in psihi¢ne sposobnosti. Bolnika spodbujamo k razli¢nim
aktivnostim, ki so prilagojene njegovim sposobnostim.

Zato moramo:

® dobro poznati bolnikovo biogréfijo,

®  dobro poznati bolnikove pretekleizkusnje,

®  dobro poznati raven bolnikovih sedanjih sposobnosti,

® vzeti bolnikaresno, upo&tevati njegain njegove potrebe,
® znati navezati stik z bolnikom in vzpostaviti zaupanje,

®  znati bolniku prisluhniti in ga poslusati,

® ustvariti primerno vzdu§e, da bo bolnik sodeloval.
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INTELEKTUALNE AKTIVNOSTI

Intelektualne aktivnosti lahko izvajajo predvsem bolniki v zafetnem in
srednjem obdobju demence. Potrebno jih je spodbujati, da vaje redno
izvajajo, saj na tak nacin ohranjajo te sposobnosti.

Spomin

Nekaj na¢inov, kako ohraniti spomin (1,2):

® stalna duSevna aktivnost, branje, pisanje, Spremljanje poro¢il,
dogodkov, sprememb,

®  sprotno zapisovanje pomembnih vsebin in dogodkov,
® pogosto ponavljanje vsebin, ki si jih Zelimo zapomniti,

® vsak s po svoje uredi sistem pomnjenja - miselni vzorci, povezovanje
starih vsebin, ki jih Ze obvladajo, z novimi,

® jzvgjanje va zautrjevanje spominain zbranosti.

Orientacija

Pri bolnikih, ki imajo tezave pri dolo¢anju prostora (kje se nahajajo), ¢asa
(datum, ura, teden, mesec, leto) in prepoznavanju oseb, prav tako izvajamo

redne treninge. Pri teh s pomagamo s koledarji, belezkami ter barvnim
Zaznamovanjem prostora oziroma ure. (1,2)

Midjenje
Bolniku pripravimo vrsto razlicnih nalog in aktivnosti, ki od njega
zahtevajo aktivno sodelovanje. (1,2)

Presojanjein razreSevanje problemov

Pri ucenju teh aktivnosti uporabljamo razli¢ne sestavljanke, puzzle,
prerisovanje razli¢nih geometrijskih likov, funkcionalno razreSevanje
problemov (kupiti ¢asopis, prisiti gumb,...), razlage problemov, reSevanje
preprostih oz. lahkih krizank, ugank,... (1,2)

TELESNE AKTIVNOSTI

Pri njihovem izvaganju je prav tako potrebno upostevati stopnjo
dementnosti in prisotnost drugih somatskih obolenj. Bolnik nagj glede na
svoje sposobnosti izvaja telovadbo 2-krat ali 3-krat tedensko. Zelo
pomembno je, da vodja pohvali bolnika. Priporoéljiva je glasba z
umirjenim ritmom. Ce je bolnik nepokreten, potem naj primerne vaje za
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razgibanje izvaja v postelji. Za vse bolnike, ki so pokretni, so priporo¢ljivi
sprehodi v naravi, ki morgjo hiti prav tako prilagojeni njihovim
sposobnostim. Za taksne bolnike je primerna sprostitev ples.

SESTAVLJENE AKTIVNOSTI

Teh je zelo veliko in so razli¢no zahtevne ter jih lahko uporabimo za
dementne bolnike v razli¢nih fazah bolezni. Pred vkljugitvijo bolnika je
poleg stopnje dementnosti potrebno upoStevati Se osnovne podatke o
bolnikovih aktivnostih pred nastopom bolezni, o njegovih zanimanjih in
spretnostih. Dobro je vzdrzevati ze naucene dejavnosti, na novo pa naj se
bolnik u¢i predvsem enostavne in njemu prijetne aktivnosti.

Nekatere od teh dejavnosti so v bistvu vsakodnevne aktivnosti, ki jih
bolnik izvaja ze od nekdgj :

® oblagenje (bolnik ngj se ¢im bolj samostojno oblaci in tudi sam izbira
oblagila),

® osebnahigiena (sam naj poskusa poskrbeti zanjo),

® opravljanje enostavnih gospodinjskih opravil (kuhanje oz. pomo¢ pri
kuhanju, pomivanje in brisanje posode, pospravljanje bivalnih
prostorov).

Z napredovanjem bolezni, ko ima bolnik pri tem vedno ve¢ tezav, je
potrebno imeti ves ¢asa in potrpljenja za spodbujanje, da sam opravi tiste
aktivnosti, ki jih Se zmore.

Druzabne aktivnosti so prav tako pomembne;

® izleti (ki morgjo biti prilagojeni bolniku),

®  obiski razli¢nih prireditev, kino predstav,

® obhiski prijateljev,

® pogovori (organizirane so skupine za samopomo¢ stargjSih, kjer se
pogovarjajo o razli¢nih tezavah),

® plesne prireditve.

Pri vseh teh aktivnostih je potrebno vedeti, da morajo biti primerno
izbrane. Ko bolnikove sposobnosti ugaSajo, morajo biti ¢imbolj enostavne.
Ko je bolnik v najtezji obliki demence, so njegove aktivnosti zelo majhne,
oz. jih praktiéno ni. V takSnem stadiju se lahko bolniku priblizamo preko :

® dotika (bozanje, dajanje predmetov v roke),
® vonja(aromaterapija, prijetne vonjave),
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® duha(umirjenaglasba).

Demenca prinaSa tezave, ki se globoko zarezgjo v medsebojno
razumevanje. Pojavijo se nemo¢ in pobitost, pa tudi nerazumevanje in
jeza. Obstgja veliko metod, oblik in terapevtskih prijemov za ravnanje z
dementnimi osebami.

Ena od taksnih metod je validacija po Naomi Feil (3), ki predstavlja
moznost komuniciranja med dementnim bolnikom, svojcem in strokovnim
osebjem. Validirati pomeni razglasiti za veljavno to, kar zeli zmedeni
¢lovek izraziti s sredstvi, ki so mu na voljo. Pri tem ga ne poskusamo
pripeljati na stopnjo "orientirane osebe”, temvet ga spostovati in ga
spremljati koXek poti. Tako dostojanstveno ravnanje ne poveduje le
samozavesti zmedenega starega ¢loveka, ampak tudi zadovoljstvo svojcev
0z. negoval nega osebja.

I1zhodiSe te metode je v prvi vrsti usmerjeno na ssmptom. To pomeni, da
je osredoto¢eno na ravnanje z razli¢nimi izstopajo¢imi in na prvi pogled
nerazumljenimi nagini vedenjazmedenih starih |judi.

Cilji validacijeso :

® ponovnavzpostavitev obéutka lastne vrednosti,

® zmanj%anje stresa, strahu,

® opravicevanje prezivetegazivljenja,

® reSevanje nereSenih konfliktov iz preteklosti,

® omgitev kemic¢nih in fizikalnih prisilnih sredstev,

® izboljSanje verbalne in neverbalne komunikacije,

® prepre¢evanje umikav zivotarjenje,

® izboljSanje moznosti za hojo in telesnega dobrega pocutja

Naomi Feil je vedenje dementnih bolnikov razdelilav 4 stadije. Razdelitev
ni stati¢na, sgj so izkudnje z dementnimi ljudmi pokazale, da se lahko
zmedenost in orientiranost, umaknjenost v lasten svet in spontano
prehajanje v vsakdanjost hitro menjavajo.

Stadij 1: pomanjkljivain nesre¢na orientacija

Oseba je ¢asovno, krajevno in osebnostno sicer orientirana, toda z grozo
zaznava pogoste vrzeli in izgube, ki pa s jih ne prizna Oseba je
orientirana, toda nesrec¢na. Pojavljgjo se zlasti sumnigenja (nekdo mi krade
robcke, perilo,...) in obtozbe (nekdo mi zastruplja pijato, hrano,... ). Tgji
ob¢utke in odklanja dotike.

40



Tehnike:

Tukag pomagajo spodtljivo razumevanje; pomembna so tako
imenovana K-vpraSanja (kdo, kaj, kje, kdaj, kako), nikoli pa ne zakaj,
kajti zaka] zahteva utemeljitev, ki pa je dementna oseba pogosto ne
zmore.

Potrudimo se z bolnikom iskati skupne reSitve.

Stadij 2: ¢asovna zmedenost

izgublja obcutek za Cas,

preteklost postane sedanjost,

dementna oseba Zeli npr. k materi, starSem,
zeli nazaj v svoj dom,

predmeti sluZijo kot nadomestek za osebo.

Tehnika:

osredoto¢imo se ha 0sebo,

pomembna so K-vpradanja,

ponavljanje besede,

nagovarjamo ¢&utila, ki jim daje oseba prednost,

rahli dotiki (pri tem upo&tevamo bolnikove potrebe),
uporaba glasbe,

pois¢emo zvezo med potrebami in vedenjem,

pois¢emo skupne resitve.

Stadij 3: ponavljgjoci se gibi

nenehna hoja,

nenehno brisanje, zibanje,

klicanje,

inkontinenca,

ne more se spomniti oseb ali stvari v sedanjosti,
odziva se na osebe in stvari iz preteklosti.

Tehnika:

osredoto¢imo se na osebo,
pomembna so K-vpradanja,
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® nagovarjamo prednostna cutila,

®  ponavljanje besed,

® dotiki,

® uporabimo glasho,

® zrcaljenje dganj, mimika, dihanje, viSina glasu.

Stadij 4: vegetiranje

® osebaskorg brezéutno lezi v postelji ai sedi na vozi¢ku, okolica zan;
ne obstgja veg,

® osebase ne odziva nadruge ljudi.

Tehnika:

® osredotogimo se na osebo,

® osebe se dotikamo,

® govorimo s poudarjenim glasom,

®  j&mo stik z o¢mi,

® uporabimo glasho,

®  yporabimo vonjave.

Z nemedikamentoznimi ukrepi zelimo ¢im bolj izboljSati kvaliteto
bolnikovega zivljenja. Spoznavanje in razumevanje demence in tezav, ki
jih bolezen prinaa, pa nam bo pomagala vzpostavljati bolj& odnos med
bolnikom, svojci in strokovnim osebjem.
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