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Predgovor

Staranje je naraven pojav, ki mu nihce ne more ubezati. Ceprav razmisljanje o lastni
starosti obi¢ajno potiskamo dale¢ v prihodnost, je ta pogosto tudi del sedanjosti, ko se
vsak dan srecujemo z bljiznjimi, ki so Ze zakoracili v zrela leta.

Nekateriimajo sreco, da njihovi ocetje, matere, babice in dedki preZivljajo to Zivljensko
obdobje vedro in da jim zdravje dobro sluzi. Zal pa ni malo starostnikov, katerih Zivljenje
se povsem obrne na glavo. Pa ne samo njim, ampak tudi tistim, ki z njimi Zivijo ali zanje
skrbijo. Zgodi se, da jih svojci sploh ne prepoznajo vec. Obnasajo se drugace, govorijo
drugace, pozabljajo stvari, so popadiljivi, véasih celo grobi ali nasilni. Kaj se z njimi
dogaja?

V starosti nastopijo Stevilne vedenjske in psihi¢ne spremembe, ki obicajno ne izbruhnejo
naenkrat. Svojci ostarelih jih pogosto spregledajo, vse dokler se ne stopnjujejo do te
mere, da postanejo ocitne in spravijo Zivljenje starostnika v zacarani krog, iz katerega ni
videtiizhoda.

Na sreco izhod iz teh tezav obstaja. Ce pravocasno prepoznamo znake, lahko
pomagamo svojim najbliZznjim, da se nase skupno Zivljenje ne spremeni v no¢no moro.
V priro¢niku, ki je pred vami, boste nasli odgovor na marsikatero vprasanje, ki se vam
poraja ob opazovanju starejse osebe, ki se vede cudno in nepredvidljivo. Ob odgovorih
pa boste nasli tudi napotke, kaj je mogoce v posameznem primeru storiti in kje poiskati
pomoc,

Navsezadnje se kolo Zivljenja vrti za vse. In ko bo prisel nas as, ne glede na to, kako
dale¢ v prihodnosti je to, si bomo vsi zeleli, da bi nam kdo pomagal Ziveti ¢loveka vredno

Zivijenje.

Ingrid Velikonja, dr.med. specialistka psihiatrije
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Uvod

Ali se vam zdi, da kdo izmed vasih bliznjih, ki je Ze zakorakal v starost, z leti postaja
vse bolj pozabljiv in zmeden? Nekateri svojci sprva opazijo, da pozabi na pregled
pri osebnem zdravniku ali da se ne spomni nedavnega telefonskega pogovora
("spomin za nedavne dogodke”). Hkrati pa se povsem neokrnjeno spominja
dogodkov, ki so se zgodili pred leti. Nekateri starejsi cedalje teZje opravljajo

zapletena dela, ki se na prvi pogled zdijo samoumevna.

Ob tem svojci opazijo tudi osebnostne spremembe. Starejsi, ki jim pesa spomin,
pogosto postanejo potrti, odmaknjeni, otopeli ali razdraZljivi. Razdrazljivost vcasih
privede do nepri¢akovanih izbruhov nasilnega vedenja. Razburijo jih nepomembne
zadeve, Ceprav 5o se prej nanje odzivali umirjeno in spokojno. S¢asoma se pri njih
lahko pojavijo blodnje - to so motnje misljenja z neresni¢no ali izmisljeno vsebino.

Pri nekaterih se pojavijo tudi halucinacije, kot so npr. prisluhi in prividi.

Prav vedenjske spremembe ali jasne psihi¢ne spremembe privedejo bolnika do
zdravniske pomoci. Za negovalca in svojce, zlasti za partnerje, sinove in héere, pa so

te spremembe zelo naporne in ¢ustveno obremenjujoce.



Demenca

Ob besedi demenca obicajno najprej pomislimo na starost

in pozabljivost. Vendar demenca ni nujen del starosti in

je precej vec kot samo pozabljivost, kakrsna nas obicajno
spremlja vse Zivljenje. Demenca pomeni upad mozganskih
funkcij, ki se kaze z motnjami spomina, govornega izrazanja,
misljenja, orientacije, razumevanja, presoje in drugih
sposobnosti. Upad omenjenih sposobnosti je toliksen, da
vpliva na opravljanje dnevnih aktivnosti. Posledico demence
predstavljajo tudi razli¢ne psihi¢ne in vedenjske spremembe od
motenj razpolozZenja do vznemirjenosti, blodenj, nespecnosti,
pomanjkanja motivacije in drugih.

Demenca je posledica razliénih bolezni, med katerimi so
najpogostejsi vzroki Alzheimerjeva bolezen, mozgansko

Zilne bolezni, bolezen Lewyevih telesc ter frontotemporalne
demence. Ne smemo pa pozabiti, da je, ceprav res pri majhnem
delu bolnikov, demenca posledica bolezni, ki jih Ze sedaj lahko
ucinkovito zdravimo.



Vedenjske spremembe
pri demenci

Vec kot 80% starejsih z motnjami spomina ima slej ko prej tudi vedenjske
spremembe. Povecini se spremenjeno vedenje pojavi, ko bolnik $e Ziviv domacem

okolju in $e preden ga prvi¢ pregleda zdravnik.

Tavanje

Pojavlja se zelo pogosto, prepoznamo pa ga v vec oblikah.

Bolnik:

- se ne znajde v stanovanju/hisi,

- vztrajno is¢e ali zasleduje svojce,

+ tava, brezciljno hodi naokrog, postopa okoli hise,

- zavzeto dela brez jasnega cilja,

- odtava, Zeli zapustiti hiso (“¢es, da gre domov”), tako da ga je potrebno

pripeljati nazaj.

Vznemirjenost, nasilnost

Bolniki z demenco so pogosto vznemirjeni. Vznemirjenost se kaze kot:

- nenapadalne oblike vedenja: splosen nemir, ponavljanje dejanj, posameznih
besed ali stavkov, neprestana hoja, skrivanje predmetov, neprimerno oblacenje
ali slacenje, nasprotovanje, negodovanje, zbujanje pozornosti, gospodovalnost,
pritoZzevanje, neumestno prekinjanje drugih,

- nasilne oblike: vpitje, preklinjanje, kricanje, udarjanje, praskanje, grabljenje,

prerivanje, brcanje ali grizenje.



Zavedati se moramo, da vsakrsna oblika vznemirjenosti in nemira nakazuje

nelagodje. Nikakor ne smemo predpostavljati, da je vsakrsno pritoZevanje
neutemeljeno, pa¢ pa mu moramo posvetiti ravno toliko pozornosti,
kolikor si jo zasluzi. Obicajno se bolniki ob primernem pristopu enako hitro,

kot so se razburili, tudi pomirijo.

Bolniki zdemenco so lahko vznemirjeni zaradi:

- teZav s sporazumevanjem, napac¢nega dojemanja okolis¢in ali nepoznavanja
okolja in bliznjih, nezmoznosti opravljanja nalog, ki so jih prej zmogli,

- depresivnega razpoloZenja, tesnobe, prividov in prisluhov, blodenj ter delirija,

- razli¢nih telesnih teZav: boleline, vnetja, izsusenost, zastoj urina, zaprtje in druge
telesne tezave ali zaradi zdravil,

- sprememb Zivljenjskega okolja, hrupa, gnece ali socialne izolacije, sprememb
dnevnih aktivnosti, pomanjkljive strukturiranost okolja in Stevilnih drugih

dejavnikov.

Neprimerno druzabno vedenje

Prisotno je Ze zgodaj v razvoju demence. Bolnika osami iz druzabnega Zivljenja

in Se poslab3a njegove vedenjske spremembe.

Kaze se kot:

- nenadniizbruhi joka, Custev (vznesenost, pretirano veselje),

- neprimerno prehranjevanje, hranjenje z rokami, cmokanje, pljuvanje,

- nenavadna nemarnost pri osebni higieni, pri skrbi za videz in pri oblacenju
(opustijo umivanje in preoblacenje intimnega perila, ne skrbijo vec za svoj videz

kot obicajno),



- nezavrto spolno vedenje, npr. odkrito namigovanje na spolnost, nekontrolirana
uporaba izrazov povezanih s spolnostjo,

- impulzivno odzivanje, ne da bi pomislili na morebitne posledice,

- vsiljivost: bolniki se nepovabljeni vsiljujejo drugim, postanejo zahtevni,
nepotrpeZljivi in prekomerno vztrajni, pri ¢emer negovalce potiskajo v neugoden

polozaj in izzivajo nezelena dejanja.

Motnje dnevnega ritma

Pri bolnikih je porusen ustaljen ritem spanja in budnosti, kar se kaZe kot:

- menjava dneva in noci: podnevi ob vsaki priloznosti dremljejo,
ponoci so budni in nemirni,

-+ noc¢no sprehajanje po sobi, stanovanju,

- zbujanje sredi noci, misle¢, da je Ze jutro.




Psihi¢ne spremembe
pri demenci

se prav tako pogosto razvijejo, ko bolnik Zivi v domacem okolju.

Blodnje (blodnjava dozivetja)

Blodnje opisujemo kot motnje misljenja z neresni¢no ali izmisljeno vsebino in so

najpogostejsa oblika psihi¢nih motenj, ki jih opaZzamo pri bolnikih z demenco.

Pojav hudih blodenj obi¢ajno sovpada s trenutkom, ko bolnik ne zmore vec sam

opravljati dnevnih dejavnosti.

Blodnje se lahko kazejo kot:

- prepricanje, da jim drugi kradejo, najverjetneje zato, ker se sami ne morejo
spomniti, kam so spravili svojo lastnino,

- obcutek ogroZenosti — mislijo, da jim hocejo bliznji Skodovati, jih zastrupiti,

- obcutek zapuscenosti - mislijo, da svojci kujejo zaroto, s katero jih bodo zapustili,
zaprli v negovalni zavod,

-+ obcutek nezvestobe — prepricani so, da jih partner vara.

Blodnje so za bolnike zelo motece, za svojce pa obremenjujoce in bolece. Blodnjavi

bolniki so tudi pogosteje nasilni. Najhuje je, ko so blodnje bolnika usmerjene na skrbnika

(npr. oce ali mati ne prepoznata svoje hlere ali sina, ki neposredno skrbita zanj ali zanjo).

Halucinacije

5o motnje zaznavanja sveta okrog sebe. Te motnje so lahko na nivoju vida (prividi)
ali sluha (prisluhi).

V prividih bolniki pogosto vidijo osebe, ki v resnici niso prisotne. Zlasti pri slabi
svetlobi bolniki obicajne predmete ali celo sence preprosto zamenjujejo z ljudmi.
Tudi opisi razli¢nih nenavadnih pojavov (kot je ob¢utek sneZenja poleti ipd.) nas
mora opomniti, da se z nasim bliznjim nekaj dogaja.

Prisluhi so dokaj pogosti, medtem ko tipne halucinacije (bolnik ¢uti, kako se ga
nekaj dotika) sre¢ujemo le poredko.
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Napacno prepoznavanje

Bolniki zdemenco so pogosto zmedeni zaradi napacnega prepoznavanja:

+ ker ne prepoznajo lastnega obraza, se lahko pogovarjajo s svojo podobo v zrcalu
(vidna agnozija),

- podobe in dogodke s televizijskega zaslona bolnik zaznava kot resni¢ne,

- nekateri ne prepoznajo lastnega okolja in poskusajo oditi “domov”, pri ¢emer
se ne zavedajo, da so Ze v domacem okolju, pogosto se izgubijo ali zmedeno
tavajo naokrog (v mislih in s tem povezanimi pripovedmi se vracajo v okolje pred
Stiridesetimi in vec leti, najpogosteje tja, kjer so bili rojeni),

- bliznjih pogosto ne prepoznajo in verjamejo, da so njihovi svojci vsiljivci, oziroma
jih oznacijo kot sovrazne tujce, ki jih ovirajo pri odhodu domov in zadovoljevanju
drugih blodnjavih pri¢akovanj - to zelo obremenjuje in celo ogroza bolnikove
bliznje, saj lahko privede do nasilnega vedenija, ki je uperjeno proti domnevnim

vsiljiveem.

Depresivnost

Starejsi, ki jim pesa spomin, so pogosto depresivni. Depresivnost se pojavi zgodaj
v razvoju demence in ponavadi privede do prvega posveta z zdravnikom. Bolniki
izgubijo zanimanje za dnevne dejavnosti in skrb zase. Izogibajo se druzbi in ne
navezujejo druzabnih stikov. Njihov izraz na obrazu se ne spreminja, govor je
enoli¢en, Custveno se slabo odzivajo in niso pobudniki novih idej.

Tesnobnost

je precej pogosta. Bolniki so zaskrbljeni in ne Zelijo ostati sami. V hujsih primerih
se celo pritozujejo, Ce nimajo svojca ves ¢as na oceh. Pri nekaterih se lahko razvije
strah pred temo, mnoZico ali potovaniji.



Posledice vedenjskih in psihicnih
sprememb pri demenci

Bolnik z vedenjskimi in psihi¢énimi spremembami potrebuje
vedno vec pozornosti in neprestano spremljanje, kar je za
svojce, tako telesno kot dusevno, obremenjujoce. Telesno nasilje
in bolnikova napadalnost lahko vodita v poskodbe bolnika

ali skrbnika in povzrocitev materialne skode. Celo zmerne
vedenjske in psihicne spremembe lahko onemogocajo ustrezno
oskrbo vdomacem okolju in so pogosto glavni razlog za sprejem
v negovalno ustanovo. Premestitev osebe iz vsakdanjega
Zivljenja v tuje okolje pa je dodaten stres, ki lahko se dodatno
poslabsa vedenjsko in psihi¢no stanje pri bolnikih in pri svojcih
neredko povzroci obcutek krivde.




Kaj storiti?

Zdravnik druzinske medicine
Skrb in nega starejSega zahtevata dobro sodelovanje svojcev in zdravnika druzinske
medicine. Njihova skupna naloga je pravocasno prepoznati, kaj se dogaja z

bolnikom in pravilno ravnati.

Ko poleg nastetih znakov opazimo, da na$ starejsi ne jemlje zdravil tako, kot mu je
narocil njegov zdravnik ali je celo opustil jemanje zdravil, ki jih jemlje Ze leta, in ko
opusca redne kontrole pri svojem zdravniku zaradi svojih kroni¢nih tezav, je prav,
da ¢imprej pois¢emo stik z njegovim zdravnikom. Pogovor o opaZenih
spremembah lahko razkrije bolezen, ki je v ozadju le-teh. Zdravnik pri bolniku
opravi kratek preizkus spoznavnih sposobnosti ali katerega drugega izmed

presejalnih testov. To so testi, ki pokazejo verjetnost prizadetosti zaradi demence.

Tezko je spregovoriti 0 nasilnosti drage osebe ali njenih obtozbah, vendar bo
zdravnik le tako pridobil natan¢ne podatke o spremenjenem vedenju bolnika
z demenco in postavil pravilno diagnozo. Po potrebi bo bolnika napotil na

specialisti¢ni pregled (k nevrologu ali psihiatru).

Za uveljavljanje pravice denarnega dodatka iz pokojninskega in invalidskega
zavarovanja za pomoc in postrezbo druge osebe je, po veljavni predpisih, potreben
izvid in mnenje psihiatra o dusevnem stanju bolnika z demenco. Ta izvid osebni
zdravnik priloZi vlogi za odobritev dodatka za pomoc¢ in postrezbo druge osebe,

ki jo poslje invalidski komisiji pri Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
(ZP12).



Patronazna sestra

Visak kroni¢ni bolnik ima pravico do dveh obiskov patronazne sestre letno, ki lahko
svetuje pri oskrbi bolnikov z demenco. Na dom jo poklicete tako, da se v najbljizjem
zdravstvenem domu pozanimate, katera patronazna sestra je pristojna za podrocje,
kjer prebiva bolnik zdemenco, in sporocite Zeljo, da ga obisce. Lahko pa o tezavah

obvestite bolnikovega osebnega zdravnika, ki bo otem obvestil patronazno sestro.

Pomoc socialne sluzbe in prostovoljcev

Bolniki zdemenco pogosto potrebujejo pomoc¢ pri pripravi ali dostavi hrane, pri
urejanju stanovanja in pri gospodinjskih opravilih. Ker je vecina sorodnikov pogosto
odsotna zaradi sluzbenih obveznosti, je v tem ¢asu praviloma potrebno zagotoviti
pomo¢. Ce nam pomagajo upokojeni sorodniki ali sosedje, nam je delo precej

olajsano.

Ce pa to ni mozno, se lahko obrnemo na pristojne Centre za socialno delo, ki
izvajajo pomoc na domu, oziroma za to delo pooblastijo bliznji dom starejsih
obcanov. S socialno delavko Centra ali doma starostnikov se lahko dogovorimo
za obliko in obseg pomoci, ki jo pogosto deloma sofinancirajo obcine. Ponudijo
pripravo ali dostavo hrane, druzabnistvo, gospodinjska opravila in nkatere druge

storitve, ki jih potrebujejo. Navadno so na razpolago od ene do $tirih ur na dan.

Svojci

Prva in najvecja pomog, ki jo svojci lahko ponudimo je, da ¢imprej opazimo
spremenjeno vedenje in se ¢imprej posvetujemo z zdravnikom druzinske medicine.
Tako bo omogoceno pravocasno in ustrezno zdravljenje vedenjskih in psihi¢nih

sprememb pri demenci.
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S Stevilnimi preprostimi ukrepi lahko Ze svojci sami pomagamo bolniku. V bivalno
okolje ne vnasamo prevec sprememb. Spremembe lahko starejSega zmedejo, tako
¢asovno kot prostorsko. Preprosta oprema, umirjene barve in pomirjujoca glasba

tudi pomagajo bolniku.

Nevarne predmete je potrebno zavarovati ali odstraniti. Poskrbeti je treba za
protipozarne varnostne sisteme in preveriti, ali je bolnik zdemenco $e zmozen
uporabljati plinski stedilnik in druge potencialno nevarne naprave. Vecino teh je
najbolje izkljuciti in razglasiti, da so pokvarjeni, kar bolniki sprejmejo kot eno izmed

dejstev v svojem novem svetu.

Porusen dnevni ritem bolnika lahko poskusimo urediti tako, da mu s preprostimi

zadolZitvami prepre¢imo, da leZe v posteljo prezgoda;.

Svojci moramo biti pozorni na dejavnike, ki sprozajo izbruhe nasilja, in se jim
izogibati. Neposredno soocanje lahko stvari poslab3a. Neprijetne situacije
prepre¢imo, ¢e preusmerimo bolnikovo pozornost drugam. S preprostim,
neposrednim govorom, prijaznostjo in potrpezljivostjo vlivamo bolnikom obcutek
varnosti v medsebojnih odnosih. Navodila in sporocila naj bodo kratka

in enostavna.

Skrb za starejSega z vedenjskimi in psihi¢nimi spremembami pri demenci je za
svojce/negovalce, ki neposredno skrbijo za bolnika, psihi¢no in fizi¢no izredno
naporna. V¢asih privede do preobremenjenosti negovalcev. Poskrbeti moramo tudi

zase in se o svojem zdravju posvetovati z druzinskim zdravnikom.

V dodatku je prilozen vprasalnik, ki svojcem pomaga opaziti ali prepoznati
posamezne simptome vedenjskih in psihi¢nih sprememb. Pravilno izpolnjen bo
druzinskemu zdravniku zagotovil pomembne podatke o stanju in poteku bolezni

ter mu tako olajsal zdravljenje.
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Zdravila

Vzrok vedenjskih in psihi¢nih sprememb v demenci je poruseno ravnoteZje
dolocenih snoviv moZganih, kot sta dopamin in serotonin, ki prenasata Zivéne
signale med mozganskimi celicami. Te spremembe zdravimo z zdravili, ki ponovno

vzpostavijo ravnoteZje teh snovi.

Antidepresivi
Depresija je v starosti, Se zlasti pri bolnikih z demenco, teZje prepoznavna. Zdravnik
predpise antidepresive bolnikom, ki imajo izrazene znake depresivnosti (motnje

spanja, apetita, brezvoljnost, vznemirjenost,...)

Antidepresivi nove generacije (selektivni zaviralci ponovnega prevzema serotonina
- SSRI'in drugi novejsi antidepresivi) imajo malo nezelenih uc¢inkov in lahko

ucinkovito izboljsajo razpolozenje, kakovost spanja in dnevne aktivnosti.

Starejsi antidepresivi (tricikli¢ni antidepresivi) imajo Stevilne neZelene ucinke, kot
so: suha usta, motnje vida, zaprtost in prekomerna umirjenost, v¢asih celo povecajo

bolnikovo zmedenost in povzrocajo glavkom (zeleno mreno) in se jih zato redko

uporablja.




Anksiolitiki, pomirjevala

Pomirjevala (npr. benzodiazepini) se pogosto uporabljajo za nadzor nemirnih
ali napadalnih bolnikov. V velikinh odmerkih lahko benzodiazepini povzrocajo
nezelene ucinke, kot so nemir in zmedenost, ki oteZzujeta sodelovanje bolnikov.
Zaradi upocasnjenosti bolnikov lahko prispevajo tudi k pogostejsim padcem in
posledi¢nim zlomom, zlasti ponoci. U¢inkovitost benzodiazepinov se s¢asoma

zmanjsa in za isti u¢inek je potreben vedno visji odmerek.

Manjse odmerke istih zdravil uporabljamo tudi pri hudih oblikah tesnobnosti, kar
pa lahko doseZzemo tudi z antipsihotiki (glej spodaj). Kratko delujoci benzodiazepini
(uspavala ali hipnotiki) pomagajo pri spanju, vendar so bolniki naslednjega dne

zaradi njih pogosto omotic¢ni.

Antipsihotiki
Za zdravljenje razli¢nih vedenjskih in psihi¢nih sprememb pri demenci se Ze vrsto

let uporabljajo antipsihotiki.

ANTIPSIHOTIKI NOVE GENERACUJE, imenujemo jih ATIPICNI ANTIPSIHOTIKI,
predstavljajo sodoben pristop k zdravljenju vedenjskih in psihi¢nih sprememb pri

bolnikih z demenco.

Stevilne raziskave in izkusnje zdravnikov so potrdile u¢inkovitost pri zdravljenju
mnogih simptomoyv, kot so vznemirjenost, agresivnost, tavanje, motnje spanja,
blodnjavost, halucinacije ... Prenosljivost atipi¢nih antipsihotikov je dobra in ob
uporabi priporo¢enih odmerkov zdravil je tveganje, da se pojavijo neZeleni ucinki

(zlasti ekstrapiramidni zapleti), zelo majhno.



Vendar pa se atipi¢ni antipsihotiki med seboj razlikujejo. Pri izbiri atipi¢nega

antipsihotika je pomembno, da:

- ima ¢im manjsi antiholinergicni uc¢inek, ki poslabsa spoznavne sposobnosti,
to so sposobnosti misljenja, pomnjenja in razumevanja, ki so pri bolnikih
z demenco Ze tako oslabljene,

- ne povzroca pretirane sedacije, ki se kaze kot povecana utrujenost

in pomanjkanje zanimanja za dnevne dejavnosti in osebno nego.

Kljub relativno dobri u¢inkovitosti ima zdravljenje s KLASICNIMI ANTIPSIHOTIKI
omejitve, saj lahko povzrocajo motnje gibanja: tresavico, okorelost (distonija),
upocasnjenost gibov (bradikineza), tezave z zacenjanjem gibov (diskinezija). Ta
sklop neZelenih ucinkov imenujemo ekstrapiramidni zapleti. Skupaj z utrujenostjo,
omoti¢nostjo in upocasnjenostjo lahko moc¢no vplivajo na opravljanje dnevnih
dejavnosti bolnika in povelajo tveganje za padce ter s tem povezane poskodbe.
Se posebej pogost je zlom kolka, ki je lahko usoden. Nezelene spremembe krvnega
tlaka ali sr¢nega ritma so sicer redke, vendar je to resen nezelen ucinek zdravljenja

s klasi¢nimi antipsihotiki.

Zdravnik bo na osnovi klini¢nega pregleda, laboratorijskih izvidov in pogovorov
s svojci izbral antipsihotik, ki bo s ¢im manj neZelenimi ucinki ucinkovito zdravil

vedenjske in psihi¢ne spremembe pri demenci.
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Iz Zivljenja

Jana je 50-letna pravnica, sre¢no porocena, z dvema otrokoma, ki sta
uspesna v svojih poklicih. S svojim Zivljenjem je zadovoljna, veliko je ustvarila

in ima obcutek, da je za bliznje pomembna in nepogresijiva.
Vendar jo zadnje ¢ase nekaj posebej skrbi.

Njena mati Marija, vitalna, 75 let stara Zenska, Zivi z njo v isti hisi, v zgornjem
nadstropju. Vedno sta se dobro razumeli in Jana je bila ponosna nanjo, njeno
dobro voljo, uglajenost in vitalnost.

V zadnjih tednih se je mati mo¢no spremenila. Jana je sploh ve¢ ne prepozna.
Potozila se je prijateljici in po pogovoru z njo se je odlocila obiskati osebnega
zdravnika.



Vznemirjenost

Neprestano sem in tja...

1"

“Daj mi malo prostoral”Marija pohiti do kuhinjske police, vzame ¢asopis in za trenutek
postane. Ne ve ve¢, kaj je hotela. Nato hodi po sobi in prestavlja predmete po policah.

“Kaj je s tabo?« jo sprasuje h¢i Jana. Marija jo zacudeno pogleda:”Kaj naj bi bilo narobe?”

Jana je zaskrbljena. Ze nekaj dni se ji dozdeva, da se je mati spremenila. Pogosto
je nemirna in ne zdrzi na enem mestu, nemirno hodi iz sobe v sobo, prestavlja

predmete z ene police na drugo in spet nazaj.

Pozorni moramo biti na:
+ neprestano sprasevanje po svojcu, zasledovanje svojca po stanovanju,
- zaceta in nedokoncana enostavna opravila: pomivanje posode, brisanje prahu...,

- brezciljno tavanje.

Kaj storiti?
- Svojcu dajte dovolj prostora, da se pri vsakodnevnih opravilih ne pocuti utesnjen.
- Poskusite ga zaposliti s ¢im koristnim, kot je lupljenje krompirja, zlaganje oblacil. ..

- Posvetujte se z njegovim zdravnikom.

4 )




Nasilnost

Jeza brezrazloga...

1"

“Pojdi stran! Pusti me pri miru!” Marija zamahne z roko proti hcerki Jani, ki ji je
poskusala pomagati pri jutranji toaleti. Spet eden tistih dni, ko ima njena mati slab
dan. Jana in njen soprog si tako razlagata trenutke oziroma dneve, ko mati odklanja

dobronamerna dejanja ali se nanje odziva z jezo in napadalnostjo.

V zadnjem casu so taksni“slabi dnevi” pogosti. Marija se vedno pogosteje odziva,
kot da je napadena, brani se h¢erkinih dejanj in jih kritizira. Prejsnji teden je hcerki v

enem izmed takih trenutkov celo namenoma izbila skodelico kave iz roke.

Jana je nemocna. Taksni dogodki tudi njo vcasih ujezijo. Svoje mame ne prepozna

vec in tudi razloga za njeno vedenje ne najde.

Pozorni moramo biti na:
- nenadne izbruhe jeze,
- kri¢anje in preklinjanje,

- groznje in fizicno nasilje v obliki udarcev, brc, ugrizov.

Kaj storiti?

- Ne odzivajte se na tak$no nasilno vedenje. Ostanite mirni, sprosceni
in ne bodite uzaljeni.

- Poskrbite za lastno varnost.

- O nasilnem vedenju vasega svojca obvestite njegovega zdravnika.
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Strah

Svet tam zunaj se je spremenil...

Marija sedi ob oknu in srepo zre skozenj. Se pred kratkim se je vitalna stara gospa
enkrat tedensko odpravila k aerobiki za starejse v krajevni gasilski dom, ob sobotah
je $la s prijateljicami na kavo in po dopoldanskih nakupih. Zdaj ostaja doma, sploh
noce vec iz hide. Boji se avtomobilov in gnece, strah jo je, da ne bi nasla vec poti

domov. Boji se neznanih ljudi na ulici.

Vzpodbudne besede hcerke Jane ne pomagajo. Tudi predlog, da jo pospremi po
opravkih, Marija zavrne."Ne, kar tukaj bom ostala!” je odlo¢na. Nekoliko varneje se

Marija pocuti samo $e doma.

Pozorni moramo biti na:
- pretirano skrb zaradi dogodkov v prihodnosti,
- potrebo po nenehni prisotnosti svojca, v¢asih celo protest,

ko Zeli svojec zapustiti prostor ali stanovanje.

Kaj storiti?

- Pomirite svojca.

- VZivite se v njegova obcutja.

-V stanovanju poskusite vzpostaviti spros¢eno in pomirjujoce vzdusje, ki daje
obcutek svetlobe in prijaznosti, lu¢ pustite veckrat prizgano, ne spreminjajte
stvari, ki jih je vajen in so mu pri srcu.

- O tezavah svojca se posvetujte z njegovim zdravnikom.

24



25



Nezaupanje in sovraznost

Nikomur vec ne zaupa...

Marija je bila vedno vesela vsakega obiska, zdaj pa vse pogosteje odklanja
obiskovalce: “Kaj dela ta spet tukaj?”S starimi prijateljicami noce vec imeti stikov.
Ze nekaj tednov zapored je ob sredah zvecer ostala doma, ¢eprav je ponavadi s
prijateljicami igrala pasjanso.“Te Zenske so vedno bolj Cudne,” pojasnjuje svojo
odlocitev heerki Jani.

Jana je opazila, da Marija svoje najblizje sosede, s katero sta vedno radi postali na
ulici in malo poklepetali, sploh noce vel pozdravitii. "Vedno na skrivaj pogleduje za

mano,’ se pritozuje Marija.

Pozorni moramo biti na:
+ neprestano pritoZzevanje in obtozevanje, ki je lahko posledica nezaupanja

in sumnicenj brez osnove.

Kaj storiti?

- Poskrbite za ustrezna ocala, slusne aparate in ustrezno osvetlitev prostorov;
oslabljeno zaznavanje okolja lahko vodi do napacnih predstav, te pa do
negotovosti in nezaupanja.

- Vcasih telesni dotik, stisk roke ali objem lahko ugodno vplivajo na medsebojno
zaupanje. Ne bojte se pokazati neznosti, ki lahko starejsemu ¢loveku veliko
pomeni in mu daje varen obcutek, da nekdo skrbi zanj.

- Posvetujte se z njegovim zdravnikom, tudi on lahko pomaga.
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Motnje ritma spanja

Tudi ponodi ni miru...
Jano ponoci vedno pogosteje zbujajo Sumi iz sosednje sobe. Slisi, kako njena mati
hodi po sobi, skripanje vrat garderobne omare, odpiranje predala pisalne mize in

premikanje stola po sobi. Mati se vcasih sredi noci tudi oblece, misle¢, da je Ze jutro.

Pozorni moramo biti na:
- vidno utrujenost ¢ez dan, ki je lahko posledica pomanjkanja spanja ponoci.

Kaj storiti?

- Poskrbite, da je ljubljena oseba podnevi ¢im bolj zaposlena in ¢im manj dremlje.
Zvecler naj ne uziva kave ali pravega ¢aja in naj ne gleda oddaj, ki jo razburijo.

- Zagotovite, da ponoci ne more zapustiti hise.

- Nekatera zdravila, ki jih morda jemlje, lahko povzrocajo motnje spanja.

- Posvetujte se z zdravnikom vasega svojca.
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Blodnje in halucinacije

Okradena, zasledovana ...

Marija naenkrat plane s stola, gre naravnost v svojo sobo in z vidnim nemirom
zacne nekaj iskati. Odpira omare, izprazni vse predale in pogleda pod blazino.
Potem poklice heerko in ji trdno prepri¢ana rece, da ji je nekdo ukradel denarnico.

Vsa je iz sebe, zgrozena in obupana, ker je bila okradena.

Jana ji pomaga iskati denarnico in kmalu jo najde pod kupom ¢asopisov. Ugotavlja
da marsikaj, kar ji mati zadnje case pove, se potoZi ali jo mogoce celo ujezi, ni

res. Blodnje (motnje predstavljanja) Marija dozivlja razli¢no. Pocuti se okradena,
zasledovana, ne prepozna lastne podobe v ogledalu, v¢asih misli, da se po hisi

potika neznan moski.

Jano je e najbolj prizadelo to, da Marija tudi njim, svojim bliznjim, ve¢ ne zaupa

in je prepri¢ana, da ji bodo storili kaj slabega in jih ima celo za vsiljivce.

Pozorni moramo biti na:
-+ neprepoznavanje okolice in Zeljo po odhodu “Moja hisa ni moja hisa,’
- trditve o partnerjevi nezvestobi, ¢eprav svojci vedo, da to ne drzi,

- halucinacije, ki so motnje zaznavanja in oseba lahko vidi stvari ali slisi zvoke, ki jih ni.

Kaj storiti?
- Poskrbite za primerno osvetlitev prostorov. V njih naj ne bo temnih kotov.
To lahko prepreci pojav blodenj in halucinacij.
- Poskusite preusmeriti pozornost svojca s pogovorom o stvareh, ki so mu pri srcu.
- Ce se pojavijo blodnje in halucinacije, je nujno potreben obisk pri njegovem

zdravniku, ki bo poskrbel za primerno zdravljenje.
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Depresivnost

Brez volje, odmaknjena, odvecna....
Marija pobito sedi v naslonjacu in brezizrazno zre skozi okno. Ljudi in dogajanja okrog
sebe sploh ne opazi. Ona, ki se je vselej razveselila Se tako majhnega cveta v vrtu in se

je ob Zvrgolenju ptic vedno nasmehnila, popolnoma brezvoljno zre v daljavo.

Jana opaza, da tudi ona ne vzbudi zanimanja pri svoji materi. Marija pravi, da je

samo $e v breme svoji druzini in da bi bilo najbolje, ¢e bi umrla.

Pozorni moramo biti na:
- zanemarjanje vsakodnevnih aktivnosti, osebne nege, pretrganje odnosov

z bliznjimi, brezizraznost obraza, ¢ustveno otopelost.

Kaj storiti?

+ Ob depresivnem razpolozZenju poskusajte svojca vzpodbuditi, da se spomni
prijetnih in veselih dogodkov iz preteklosti.

- Poskusite ga zaposliti s prijetnimi opravili: kartanje, igranje z vnucki. ...

- Pogovorite se o spremembah z njegovim zdravnikom,

da bo predpisal ustrezna zdravila.
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Osebe, ki so nam ljube, bodo z naso pomodjo,

pozornostjo in ljubeznijo delezne obcutka
zazelenosti in varnosti.

Skupaj z zdravnisko pomodjo in ucinkovitim
ter varnim zdravljenjem pa bodo ostali taksni,
kot jih poznamo.
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Vprasalnik za oceno vedenjskih
in psihicnih sprememb pri demenci

Pravilno izpolnjen vprasalnik bo zdravniku nudil pomembne podatke
o stanju in poteku bolezni ter olajsal zdravljenje.
Kako pogosto so bili pri bolniku v zadnjih nekaj tednih prisotni nasteti nacini

obnasanja ali simptomi psihoze?

ObkroZi ustrezno: 0 nikoli, 1 na dva tedna, 2 enkrat na teden, 3 veckrat na teden, & enkrat dnevno, 5 veckrat na dan
. vedno znova postavlja ista vprasanja 0o 1 2 3 4 5
. ponavlja iste zgodbe
. serazjezi
. je zadrZan (ne govori, razen Ce je ogovorjen)
. je zahteven

. Jje agresiven
. skriva stvari
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6. strah ga je biti sam
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9. jesumnicav

10. je blodnjav:
a."partner ni moj/a moz/zena”
b.”hisa ni moja hisa”

c."v hisi so tuji ljudje”
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d."kradejo mi stvari”
11, halucinira:

a. vidi stvari, ki jih ni

b. slisi stvari ali ljudi, ki jih ni
12. je vznemirjen, hodi sem in tja
13. joce brezrazloga
14. tava, je izgubljen v hisi
15. ponodi vstaja
16. noce oditi
17. nenehno spreminja mnenje
18. se neprimerno obnasa v javnosti
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Spomincica zdruzenje za pomo¢ pri demenci
po Sloveniji

Linhartova 13, 1000 Ljubljana

Telefon: 041 309 200, 041 309 201, 041 309 202, Tel./fax 01/25 65 111
Uradne ure vsak cetrtek od 16.00 do 19.00

Skupina za samopomoc: vsako prvo sredo v mesecu

e-posta: zzppd@mail.ljudmila.org ali spomin@siol.net

Ljubljana

Nova Gorica

Ajdovicina

Skofja Loka

Sentjur

Koper
(za obalne ob¢ine)

Metlika

Dravograd
Krsko

Trzi¢

Maribor
Ormoz

Dom upokojencev Nova Gorica, Gregor¢iceva 16, 5000 Nova Gorica
Telefon: 05/ 330 69 07 od ponedeljka do petka od 8.00 do 11.00
Uradne ure vsaka tretja sreda v mesecu od 15.30 do 16.30

Skupina za samopomoc: vsako tretjo sredo v mesecu ob 16.30
e-posta: go.spomincica@ssz-slo.si

V prostorih Senta, Bevkova 2, Ajdovic¢ina
Skupina za samopomoc: vsak drugi Cetrtek v mesecu ob 16.30

Center slepih, slabovidnih in starejsih, Stara Loka 31, Skofja Loka
Telefon: 041 698 749 vsak ponedeljek od 15.00 do 16.00
Skupina za samopomoc: vsak prvi torek v mesecu ob 18.00

Dom starejsih Sentjur, Svetinova ulica 1, Sentjur

Telefon: 03 74 61 700 vsak prvi cetrtek v mesecu od 16.00 do 17.00
Uradne ure: vsak prvi ¢etrtek v mesecu od 16.00 do17.00

Skupina za samopoc: vsak prvi ¢etrtek v mesecu ob 17.00

e-posta: zlata.felc@gmail.com

Zavod za zdravstveno varstvo Koper, Vojkovo nabrezje 4/a, Koper

Telefon: 05 663 08 23 vsak delovni dan od 8.00 do 10.00 (Nevenka Razman)
e-naslov: nevenka.razman@zzv-kp.si

Dom pocitka Metlika, Mestni trg 16, Metlika

Telefon:07 30 63 145 (Vlasta Petras)

Skupina za samopomoc: vsako prvo sredo v mesecu ob 14.00

e-posta: vlasta.petras@ssz-slo.si

Koroski dom starostnikov, Crnec¢e 146, Dravograd

Dom starejsih obc¢anov Krsko, Kovinarska ulica 13, Krsko
Telefon: 07 488 18 82 (Marta Kavsek)

Skupina za samopomod: vsak drugi cetrtek v mesecu ob 16.00
e-posta: marta.kavsek@ssz-slo.si

Dom Petra Uzarja, Rocevnica 58, 4290 Trzi¢

Telefon: 051 36 36 13(Marjeta Sumic)

Skupina za samopomc: vsak prvi delovni torek v mesecu

UKC Maribor oddelek za psihiatrijo, Ob Zeleznici 30, Maribor

Psihiatri¢na bolnica Ormoz, Ptujska cesta 33, Ormoz

SVETOVALNI TELEFONI

KRAJ
Ljubljana
Nova Gorica
Sentjur
Koper
Skofja Loka

TELEFON DAN TERMIN

01/5283995 vsak delovni dan PO, TO, CE 15.00-17.00
05/ 33069 07 vsak delovni dan 8.00-11.00
03/74 61700 vsak prvi CE v mesecu 16.00 - 17.00
05/ 663 08 23 vsak delovni dan 8.00-10.00
041 698 749 vsak PO 15.00 - 16.00



Navedbe v knjiZici so mnenja avtorjev in niso nujno tudi stalis¢a podjetja
Johnson & Johnson d. 0. 0.
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