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POVZETEK

Zaradi staranja prebivalstva Stevilo oseb z demenco
naraSCa. Z uporabo ustreznega nacina podpore
lahko ustvarimo primeren odnos lai¢ne in strokovne
skupnosti v arhitekturno prilagojenem okolju, v ka-
terem so osebe z demenco in njihovi svojci razum-
lieni, spostovani ter uzivajo podporo. Namen razi-
skave je bil pridobiti podatke 0 poznavanju demence
in poznavanju podpore osebam z demenco v Sa-
vinjski regiji. Izvedli smo presecno raziskavo s po-
modjo strukturiranega pisnega vprasalnika med
mov. Vprasalnik je izpolnilo 161 anketirancev, med
njimi 35 (21,7 %) sorodnikov oseb z demenco. Pov-
pre¢na ocena poznavanja demence (standardni od-
klon) je znaSala 9,4 (1,6) od 12 moznih tock. BoljSe
poznavanje demence so pokazali anketiranci z visjo
stopnjo izobrazbe (model multiple linearne regresije,
p < 0,05), ostale spremenljivke niso pokazale stati-
sticno znacilne povezave s poznavanjem demence.
Odgovori na vprasanja 0 poznavanju podpore ose-
bam z demenco v lokalnem okolju so pokazali na
potrebo po ozavescanju o programih podpore. Do-
datni izobrazevalni programi in kampanje, ki po-
udarjajo pomen vseh stebrov podpore osebam z
demenco, bi lahko pripomogli k oblikovanju osebam
z demenco prijaznih skupnosti.

KLJUCNE BESEDE:
osebe z demenco, podpora, poznavanje obisko-
valcev zdravstvenih domov, Savinjska regija

ABSTRACT

Due to the aging population, the number of people
with dementia is increasing. By using the appropri-
ate method of support, we can create an appropri-
ate relationship between the general and profes-
sional community in an architecturally adapted
environment in which people with dementia and
their relatives are understood, respected and enjoy
support. The purpose of the research was to obtain
data on knowledge of dementia and knowledge of
support for people with dementia in the Savinjska
region. A cross-sectional survey was conducted
using a structured written questionnaire among
adult visitors to four selected health centers. The
questionnaire was completed by 161 respondents,
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including 35 (21.7%) relatives of people with de-
mentia. The mean dementia knowledge score (stan-
dard deviation) was 9.4 (1.6) out of 12 possible
points. Better knowledge of dementia was shown
by respondents with a higher level of education
(multiple linear regression model, p <0.05), other
variables did not show statistical significance. An-
swers to questions about knowledge of support for
people with dementia in the local environment indi-
cated the need to raise awareness about support
programs. Additional education programs and cam-
paigns highlighting the importance of all pillars of
support for people with dementia could help create
dementia-friendly communities.

KEY WORDS:
awareness of visitors of health care services, per-
sons with dementia, Savinjska Region, support

UuvoD

Zaradi staranja prebivalstva Stevilo oseb z demenco na-
raSCa tudi v Sloveniji. Po podatkih organizacije Alzheimer
Europe je bilo leta 2018 v Sloveniji 34.137 ljudi z demenco,
do leta 2050 pa naj bi se Stevilo podvajilo (1, 2). Sindrom
demence pomeni izraz za skupek simptomov, ki so posle-
dica mozganske bolezni, obi¢ajno kroni¢ne ali napredujoce
narave. NajpogostejSi vzrok demence je Alzheimerjeva bo-
lezen, ki je nasploh ena najpogostejsih kroni¢nih napredu-
jocih bolezni. Kaze se z motnjami visjih zivénih dejavnosti,
kot so spomin (izrazitejSe so spominske tezave za nedavne
dogodke), miSlienje, orientacija, prepoznavanje, razume-
vanje, racunanje, sposobnost ucenja ter sposobnost be-
sednega izrazanja in presoje (1, 3). O demenci ozavescena
druzba je seznanjena s pravicami in tezavami oseb z de-
menco, omogoca jim dostop do informacij, izobrazevanja
in vkljuGevanje v druzbo v skladu z njihovimi zmoznostmi
ter optimizacijo terapije (4-9). Oblikovanje demenci prijaz-
nega fizicnega in socialnega okolja pomeni, da so osebe z
demenco ¢im bolj samostojne, aktivne in druzbeno vklju-
Cene. Pri tem ne smemo spregledati polifarmakoterapije
in soCasnih bolezni pri osebah z demenco, ker demenca
poveca tveganje za nepraviino uporabo zdravil (4, 7). Osebe
z demenco pogosto iS¢ejo pomoc v lekarni, ker imajo te-
Zave pri jemanju zdravil, npr. s pozabljanjem, ali so zdravila

vzeli, razporejanjem jemanja odmerkov preko dneva in ra-
zumevanjem sistema elektronskih in obnovljivih receptov
(4). V lekarnah je prislo v zadnjih letih tudi v Sloveniji do
razvoja farmacevtskin svetovalnih storitev, ki so v veliko
pomoc¢ in podporo osebam z demenco in njihovim svojcem
pri zdravljenju z zdravili (7). Dodatna podpora lai¢ne in stro-
kovne skupnosti omogoc¢a osebam z demenco, da v do-
macem okolju ¢im dlie samostojno in kakovostno Zzivijo,
ter spodbuja njihovo aktivno druzbeno vkljucenost. Svoj-
cem, ki so ve¢inoma njihovi neformalni oskrbovalci, omo-
goca, da ostanejo v delovnem razmerju ¢im dlje. Z uporabo
primernega nacina podpore lahko ustvarimo primeren od-
nos lai¢ne in strokovne skupnosti v arhitekturno prilagojeni
skupnosti, v kateri so osebe z demenco in njihovi svojci
razumljeni, spostovani ter uzivajo podporo (5, 7).

1.1 OSEBAM Z DEMENCO PRIJAZNA
SKUPNOST

Osebam z demenco prijazna skupnost je okolje, kjer so
spostovani in se vkljuCujejo v druzbo, saj upostevamo nji-
hove pravice in zmoznosti (10). Pri oblikovanju taksne skup-
nosti so poleg strokovnih organizacij pomembne neviadne
organizacije. V Sloveniji je najbolj aktivno Zdruzenje Spo-
mincica — Alzheimer Slovenija (2, 11, 12). Leta 2017 je
zdruzenie v prostorih Urada varuha ¢lovekovih pravic odprlo
prvo demenci prijazno tocko (11, 13). Demenci prijazna
toCka je namenjena predvsem osebam z demenco v zgod-
nji fazi bolezni, ki so $e samostojni in aktivni, pa tudi njiho-
vim svojcem in drugim, ki se srecujejo z njimi. Usposobljeni
zaposleni na demenci prijazni tocki nudijo informacije, kako
prepoznati prve znake demence, kako komunicirati z ose-
bami z demenco in kam jih usmeriti po nadaljnjo pomoc.
Z ustrezno komunikacijo jim zagotavljajo dostojanstvo,
spostljiivo obravnavo in varno okolje. Podobno viogo imajo
varne toCke za starejSe, ki jih je ze leta 2014 v Savinjski
regiji zaCelo odpirati Zdruzenje zahodnoStajerske pokrajine
za pomod pri demenci Spomingica Sentjur (Spomindica
Sentjur), prostovoljno regijsko zdruzenje za pomod pri de-
menci (14, 15). Po predhodnem izobrazevanju zaposlenih
je v mrezo varnih tock za starejSe vkljucenih deset razli¢nih
delovnih organizacij, med njimi obe lekarni, nekaj varnih
toCk za starejSe so vzpostavili tudi v drugih krajih po Slo-
veniji. Cilji vzpostavitve varnih tock so enaki kot pri vzpo-
stavitvi demenci prijaznih to¢k. Naziv varna tocka za sta-
rejSe, ki prvenstveno sluzi osebam z demenco in njihovim
svojcem, se je ohranil, ker je na podezelju Se vedno prisotna
stigma, povezana z demenco (10). Poleg ustanavljanja var-
nih todk za starej$e se Spomincgica Sentjur posveda infor-
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miranju javnosti o demenci in moznostih za njeno prepre-
Cevanje. Vodstvo in sodelavci uresnicujejo svoje poslanstvo
tako, da organizirajo strokovna predavanja v spros¢enem
vzdusju kot »Alzheimer cafe«, okrogle mize, vodijo skupino
za samopomoc, izdajajo broSure, knjige ter glasilo Dotik
spomina (14).

S skupnimi napori strokovnih in nevladnih organizacij so v
svetu zZe preoblikovali nekatera mesta v demenci prijazna
mesta, prvo evropsko je belgijski Bruges (16). Pri preobli-
kovanju so uporabili model stirih stebrov podpore. Model
temelji na izboljSanju podpore osebam z demenco na §tirih
podrocjih: ljudje, prostor, socialna mreza in strokovne
sluzbe (5).

1.1.1 Ljudje

V osebam z demenco prijaznih skupnostih se druzinski
Slani, prijatelji, sosedje, sokrajani, zdravstveni in socialni
delavci ter druzba primerno odzivajo na potrebe oseb z
demenco, saj so informirani 0 demenci in poznajo njihove
pravice (8). Postavijajo jih v sredi€e vkljuujoCe druzbe,
izkazujejo jim spostovanije in podpirajo njihovo aktivno viogo
v druzbi. Povezujejo se z lokalnimi in nacionalnimi prosto-
voljinimi drustvi za pomoc¢ pri demenci, ki organizirajo pro-
stovoljne vire pomocdi zanje in njihove svojce, kot so npr.
skupine za samopomoc in redna strokovna srecanja. Stro-
kovna sreCanja potekajo v sproS¢enem vzdusju kot sreCa-
nja »Alzheimer cafe«, kjer na javnem kraju spregovorijo o
demenci strokovnjaki in obiskovalci (17).

1.1.2 Prostor

V osebam z demenco prijaznih skupnostih so notranji in
zunaniji prostori arhitekturno prilagojeni in varni, ustrezna
je prostorska ureditev stanovanja, ki omogocCa enostavno
gospodinjstvo, sosescCina je dostopna, prevozna sredstva
pa dosegliiva. Prostorska ureditev, ki v veliki meri sledi po-
trebam starostnikov, jim omogoca, da zivijo samostojno v
skladu s svojimi zmoznostmi. Ustrezna ureditev ugodno
vpliva na njihovo orientacijo, omogoc¢a jim varen dostop
do prevoznih sredstey, trgovin, bank, poste in drugih usta-
nov ter olajSa samostojno gibanje npr. po kroznih spreha-
jalnih poteh (18).

1.1.3 Socialna mreza

Pomembno je dobro sodelovanje vseh deleznikov, ki ko-
municirajo, sodelujejo in skupaj nacrtujejo najustreznejsSo
podporo za osebe z demenco in njihove svojce. Najpogo-
stejSi vzrok demence, Alzheimerjeva bolezen, je namrec
Se neozdravljiva in lahko ¢as od diagnoze do smrii traja
zelo dolgo (4, 19). Mreza demenci prijaznih tock zagotavlja,

da so osebe z demenco aktivno vkljucene v lokalno skup-
nost, kier so obstojeci prostori in storitve in znanje zapo-
slenih prilagojeni njihovim potrebam (11).

1.1.4 Strokovne sluzbe (zdravnisSka, socialna,
lekarniska)
Skupaj so zdravniSka, socialna in lekarniSka sluzba lahko
opora osebam z demenco in njihovim svojcem, ki pri dol-
gotrajni skrbi potrebujejo ¢vrsto podporo (4, 7, 20-25).
Zdravstvena stroka vecine demenc Se ne more ozdraviti,
zato je pomembno pravocasno ukrepanje v skladu s sta-
dijem bolezni in klini¢no sliko (20). PravoCasna diagnoza
demence in zgodnja obravnava oseb z demenco sta zelo
pomembni, sicer jih svojci zaradi neprepoznanih bolezen-
skih znakov pogosto ne razumejo in mislijo, da so enosta-
vno hudobni. Poleg tega je pomembno spoStovanie njiho-
vih pravic do informiranosti in odloCanja o svojem
zdravljenju (8). Zaposleni v primarnih zdravstvenih ustano-
vah se prilagajajo njihovim potrebam in v skupnosti podpi-
rajo zdrav zivljenjski slog tudi zanje ter prek medijev se-
znanjajo javnost z bolezenskimi znaki za hitrejSe
prepoznavanje demence in pravilno ukrepanje (20, 25, 26).
Socialna sluzba izvaja ukrepe za prepreevanje socialne
izkljucenosti oseb z demenco, saj jih zaradi okrnjenih spos-
obnosti okolje hitro socialno izolira. Kljub temu pa osebe z
demenco, ki izgubijo sposobnost za besedno izrazanje,
Se vedno lahko ohranjajo druge komunikacijske spretnosti,
kot je interakcija, podprta z mimiko obraza, oCesnim sti-
kom, drzo, dotikom in gibi. Zato je pomembno, da jm s
pomocjo socialne sluzbe omogo&imo njim prilagojeno akti-
vno sodelovanje v druzbi (21).
Sodelovanje pri zdravlienju z zdravili je pri osebah z de-
menco zaradi upadanja kognitivnih funkcij tezko zagotoviti.
Slabse sodelovanje pri zdravlienju z zdravili lahko vpliva na
poslabSanje oz. hitrejSe napredovanje bolezni, tako de-
mence kot drugih kroni¢nih bolezni, ki jih oseba z demenco
pogosto ima. Z namenom izboljSanja sodelovanija pri zdra-
vljenju z zdravili, izboljSanju pravilne uporabe zdravil in od-
pravljianju morebitnih tezav pri zdravljenju z zdravili v lekarnah
izvajamo storitev pregled uporabe zdravil. Gre za svetovalno
storitev, Kjer se magister farmacije z dodatnimi znaniji za iz-
vajanje pregleda uporabe zdravil z bolnikom zasebno v pro-
storu za svetovanje pogovori, natanc¢no pregleda zdravila
in morebitna prehranska dopolnila, ki jih bolnik jemlie, in
pripravi tudi osebno kartico zdravil — seznam zdravil z na-
potki, kdaj in na kakSen nacin jih je potrebno jemati in za
kakSen namen so bila predpisana. Osebna kartica zdravil
je v veliko pomo¢ bolniku samemu, pri napredovali bolezni
pa predvsem svojcem oz. skrbnikom (3, 4, 22, 23).
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Osebe z demenco zelo pogosto socasno prejemajo ve-
liko Stevilo zdravil, ki lahko poslabsajo simptome de-
mence in na tak nacin poslabSajo kakovost zivljenja bol-
nika. Predvsem so bolniki z demenco bolj obcutljivi na
zdravljenje z zdravili, ki vplivajo na centralni Zivéni sistem
in poslab&ajo kognitivne funkcije, zaradi Cesar tudi slabse
prepoznavajo morebitne druge nezelene ucinke zdravil.
V veliko pomo¢ pri optimizaciji terapije je lahko zdravniku
tudi farmacevtska svetovalna storitev farmakoterapijski
pregled, ki jo izvajajo magistri farmacije, specialisti klinicne
ali lekarniske farmacije, ki so pridobili dodatna znanja za
izvajanje te storitve. Ta storitev je v primerjavi s pregledom
uporabe zdravil v prvi vrsti namenjena zdravniku, poteka
pa lahko tako v zdravstvenem domu v okviru ambulante
farmacevta svetovalca, kamor bolnika napoti druzinski
zdravnik, ali v bolnignici kot konziliarni pregled oz. v okviru
rednega dela klinicnega farmacevta na oddelku. V okviru
te storitve farmacevt na podlagi informacij, ki jih pridobi
iz zdravstvene dokumentacije in od bolnika, pregleda
bolnikovo terapijo in glede na prepoznane tezave pri
zdravljenju z zdravili predlaga leCeCemu zdravniku za-
menjavo zdravila za bolj primerno za posameznega bol-
nika (7, 24).

NAMEN

Namen raziskave je bil v okviru Spomingice Sentjur pridobiti
podatke 0 poznavanju demence med odraslimi obiskovalci
Stirih izbranih zdravstvenih domov v Savinjski regiji in ugo-
toviti, kakSno je njihovo poznavanje podpore osebam z
demenco v lokalnem okolju. Pridoblieni podatki bi lahko
bili v pomoc¢ pri pripravi nacrta delovanja prostovolinega
regionalnega drustva za pomoc¢ pri demenci, in sicer kot
izhodiSCe za predlog ukrepov.

METODE

Izvedli smo presecno raziskavo med odraslimi obiskovalci
Stirih zdravstvenih domov v Savinjski regiji. Zbiranje poda-
tkov je temeljilo na kvantitativnem raziskovalnem pristopu
z uporabo anketnega vprasalnika.

3.1 PREISKOVANCI

Raziskavo smo izvedli med odraslimi uporabniki v §tirih
zdravstvenih domovih v krajih s primerljivim Stevilom pre-
bivalcev v Savinjski regiji: Sentjur pri Celju, Lagko, Smarje
pri Jel§ah in Zalec. Po predhodnem soglasju vodstva vseh
Stirih izbranih zdravstvenih domov smo podatke za razi-
skavo zbirali v obdobju od 31. 1. 2018 do 15. 2. 2018.
Medicinska sestra je v vsakem zdravstvenem domu v Ca-
kalnici pred ambulanto izbranega zdravnika oz. zdravnice
naklju¢no povabila k sodelovanju v raziskavi po 60 obi-
skovalcev in jim obrazlozila, da gre za anonimno in prosto-
voljno raziskavo. Anketiranci so anketni vprasalnik izpolnili
samostojno med Cakanjem.

3.2 UPORABLJENA ORODJA

Uporabili smo strukturiran pisni vpraSalnik, narejen na os-
novi vprasalnika, ki so ga leta 2017 uporabili Glynn in sod.
(9), in dopolnjen in predelan na osnovi pregleda domace
literature (10). Anketni vprasalnik smo oblikovali za enkratno
uporabo pri tej raziskavi. Prevod ter vsebinsko in formalno
plat poskusnega anketnega vpraSalnika sta pregledala
strokovnjaka s podrocja medicine in statistike. Dodatne
validacije vprasalnika nismo izvedli. Zanimalo nas je pred-
vsem, v koliksni meri anketiranci poznajo osnovna dejstva
o demenci, in ugotoviti, e poznajo storitve, ki jih lokalno
okolje nudi za podporo osebam z demenco. Vprasalnik je
v prvem delu obsegal 12 trditev 0 poznavanju demence:
vzroki, razsirjenost, vrste demence in vpliv demence na
okolje, v katerem oseba z demenco zivi. Spremenljivko
poznavanje demence smo izracunali kot seStevek pravilnih
odgovorov na prvin 12 vprasanj o poznavanju demence,
vsak pravilen odgovor je Stel eno tocko, nepravilen ni¢
to¢k. V drugem delu vprasSalnika je bilo 11 vprasanj o po-
znavanju nacinov podpore osebam z demenco po posa-
meznih stebrih — ljudje, prostor, socialna mreza in strokovne
sluzbe. V zadnjem delu smo sprasevali po osnovnih de-
mografskih podatkih anketiranca (spol, starost, izobrazba,
sorodstvo z osebo z demenco).

3.3 STATISTICNA ANALIZA PODATKOV

Velikost vzorca (N = 240) smo dolocili na podlagi Stevila
spremenljivk (12 spremenljivk oz. kategorij spremenljivk,
pomnozeno s faktorjem 10) v predvidenem modelu multiple
regresijske analize in pricakovanega 50-odstotnega odziva
na anketni vpraSalnik. Statisticna analiza podatkov je ob-
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segala opis demografskih znacilnosti vzorca ter opis po-
znavanja demence in poznavanja podpore osebam z de-
menco z metodami opisne statistike. Dodatno smo izvedli
analizo soCasnega vpliva demografskih znacilnosti oseb na
poznavanje demence z modelom multiple linearne regresije.
Odvisno spremenljivko v modelu je predstavljalo poznavanje
demence (vsota pravilnih odgovorov na 12 vprasanj o po-
znavanju demence). Neodvisne spremenljivke v modelu so
bile spol (moski, Zenski), starost (numeri¢na spremenljivka),
izobrazba (osem stopenj po veljavni slovenski nomenklaturi:
nedokonc¢ana osnovna Sola, osnovna $ola, dveletno nizje
poklicno izobrazevanie, triletno srednje poklicno izobraze-
vanje, Stiriletno srednjesolsko izobrazevanje, visjeSolski in
visokoSolski strokovni program (1. bol. st.), univerzitetni
program in magisterij stroke (2. bol. st.) ter specializacija,
magisterij znanosti, doktorat znanosti) in sorodstvo z osebo
z demenco (da, ne). Statisti¢no znacilnost smo opredelili s
stopnjo tveganja a = 0,05. Statisticno analizo smo izvedli v
programih IBM SPSS Statistics in MS Excel.

REZULTATI

Rezultati so prikazani v treh podpoglavjih. V prvem pod-
poglavju so prikazane znacdilnosti vzorca, v drugem po-
znavanje demence in v tretiem poznavanje podpore za
osebe z demenco.

4.1 ZNACILNOSTI VZORCA

Z anketiranjem se je strinjalo 240 obiskovalcev v vseh Stirih
zdravstvenih domovih (ZD), na vpra$alnik jih je odgovorilo
166 (69-odstotni odziv). Odzvalo se je 56 obiskovalcev ZD
Sentjur (93 %), 51 obiskovalcev ZD Lagko (85 %), 44 obi-
skovalcev ZD Smarje pri Jel$ah (73 %) in 15 obiskovalcev
ZD Zalec (25 %). Znagilnosti oseb, vkljugenih v raziskavo,
SO predstavliene v preglednici 1. Osebe so bile stare od
20 do 82 let s povprecno starostjo (SD) 48,6 (14,1) let.
Priblizno dve tretjini oseb (62,3 %) je bilo Zzenskega spola.
Med osebami v raziskavi je bilo 35 (21,7 %) sorodnikov
oseb z demenco.

4.2 POZNAVANJE DEMENCE

Posamezna vprasanja o poznavanju demence in delezi
pravilnih odgovorov so predstavljeni v preglednici 2. Vec
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kot 95 % oseb je odgovorilo pravino, da je zgodnje odkri-
vanje demence pomembno, da Stevilo obolelih strmo na-
rasSCa po 65. letu starosti in da je demenca bolezen mo-
zganov zaradi razli¢nih vzrokov. Po drugi strani skoraj
polovica oseb (49,7 %) zmotno meni, da je demenca nor-
malna spremljevalka starosti. Najmanjsi delez pravilnih od-
govorov smo zabelezili pri trditvi, da so nekatere vrste de-
menc ozdravljive — samo 41,6 % oseb ve, da nekatere
vrste demenc lahko pozdravimo. Priblizno petina oseb
(19,9 %) je menila, da oseba z demenco ne more Ziveti v
domacem okolju.

Poznavanje demence glede na znacilnosti vzorca je prika-
zano Vv preglednici 3. PovpreCna ocena poznavanja de-
mence (standardni odklon) je znaSala 9,4 (1,6) od 12 moz-
nih toCk. Z multiplim regresijskim modelom smo preverjali
soCasno povezavo med spolom, starostjo, izobrazbo in
sorodstvom z osebo z demenco ter poznavanjem demence
(model multiple linearne regresije; p = 0,047; R? = 0,078).
Rezultati so prikazani v preglednici 4. Regresijski model
kaze statisticno znacilno povezavo med izobrazbo in po-
znavanjem demence ob upostevanjem socasnih spremen-
liivk, in sicer poznavanje demence narasca z naras¢ajoco
dokon&ano stopnjo izobrazbe (B = 0,27; 95 % Cl za [:
0,09-0,45; p = 0,008). Ostale spremenljivke nimajo stati-
sticno znadilne povezave s poznavanjem demence (p >
0,05).

4.3 POZNAVANJE PODPORE OSEBAM
Z DEMENCO

Odgovori na vprasanja glede poznavanja podpore za osebe
z demenco glede na vse Stiri stebre podpore so prikazani
v preglednici 5. Priblizno polovica oseb meni, da v njihovem
kraju ni dovolj informacij o storitvah za osebe z demenco
(47,7 %) in da se o tem ne piSe ali govori veliko ali brez
predsodkov (52,2 %). Samo 18,4 % anketiranih vé, ¢e v
njihovem kraju potekajo druzenja s strokovnjaki v obliki
»Alzheimer cafe«. Ve¢ kot Stiri petine anketiranih (80,7 %)
meni, da so v njihovem kraju trgovine, banke, posta ali le-
karna ustrezno dostopne. Kljub temu pa le 33,8 % anketi-
ranih vé, Ce v njihovem kraju obstaja krozna sprehajalna
pot, ali meni, da bo v kratkem dokon¢ana. Varno to¢ko za
starej$e pozna komaj 18,3 % anketiranih (najved v Sentjurju:
30,7 %), za Spomin&ico Sentjur pa je Ze sligalo 52,2 %
anketiranih (najved v Sentjurju: 59,2 %). Predavanj o de-
menci se je udelezilo le 13,0 % anketiranih (najve¢ v La-
Skem (20,4 %) in nihde v Zalcu). Vedina oseb meni, da za-
posleni v javnih sluzbah in storitvenih dejavnostih ustrezno
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Preglednica 1: Znacilnosti oseb, vkijucenih v raziskavo.
Table 1: Characteristics of persons included in the studly.

Znacilnosti Vzorec (N = 161)
Spol; N (%)
moski 60 (37,7 %)
zenski 99 (62,3 %)
Starost; N (%)
18-34 let 29 (14,1 %)
35-49 let 65 (41,7 %)
50-64 let 47 (30,1 %)
= ool 20 (14,1 %)
povprecie (SD) 48,6 (14,1)
|zobrazba; N (%)
nedokon&ana osnovna Sola 1 (0,7 %)
osnovna Sola 18 (12,6 %)
nizje poklicno izobrazevanje (dveletno) 11.(7,7 %)
srednje poklicno izobrazevanje (triletno) 21 (14,7 %)
Stiriletno srednjeSolsko izobrazevanje 48 (33,6 %)
vi§jeSolski in visokosolski strokovni program (1. bol. st.) 15 (10,5 %)
univerzitetni program in magisterij stroke (2. bol. st.) 26 (18,2 %)
specializacija, magisterij znanosti, doktorat znanosti 32,1 %)

Ali ste sorodnik osebe z demenco; N (%)
ne
da

126 (78,3 %)
35 (21,7 %)

SD: standardni odklon; bol. st.: bolonjska stopnja

pomagajo osebam z demenco (77,0 %) in da jih zgodaj
prepoznavajo (80,1 %).

RAZPRAVA

V sklopu pri¢ujoCe raziskave, v kateri smo s pomocjo an-
kete pridobili podatke od odraslin obiskovalcev v zdrav-
stvenih domovih v Savinjski regiji, smo ugotovili, da je nji-
hovo poznavanje demence dobro, zlasti pri tistih
anketirancih iz vzorca, ki imajo vsaj Stiriletno srednjeSolsko
ter vi§jo, visoko in podiplomsko izobrazbo. V sklopu pre-
verjanja poznavanja demence smo ugotovili relativno dobro
poznavanje demence, povprecna vrednost je znaSala 9,4
od 12 moznih tock. Pri tem ni bilo razlik med spoloma niti
glede na starost, prav tako med svojci oseb z demenco in
ostalimi ni bilo pomembnih razlik v poznavanju demence.
Pokazala pa se je povezava med viSjo izobrazbo in boljSim

poznavanjem demence. Ena izmed moznih razlag je, da
bolj izobrazeni ljudje v vecji meri zaznavajo socialno izolacijo
oseb z demenco, zato poiscejo ved informacij o demenci
(27). Morda lahko rezultat kaze tudi na dosedanja prizade-
vanja k ozave$&anju s strani Spomingice Sentjur in drugih
strokovnih ustanov v tej regiji, npr. splosne knjiznice (14,
28).

Ugotovili smo tudi, da je v primerjavi s poznavanjem de-
mence poznavanje stebrov podpore osebam z demenco
slabse. Vecina anketirancev (52,3 %) zaznava pomanjkanje
informacij s podrocja podpore osebam z demenco v svo-
jem lokalnem okolju. To lahko interpretiramo na nacin, da
se zavedajo pomena delovanja podpore osebam z de-
menco, saj lahko ozaveSCena druzba s primernim delova-
njem olaj$a Zivlienje njim in njihovim svojcem (9, 16, 29—
33).

Pri podrobnejSi analizi odgovorov 0 poznavanju demence
se je izkazalo, da se 97,5 % anketiranih zaveda pomena
zgodnjega odkrivanja demence. Nadalje, 96,3 % anketira-
nih vé, da Stevilo obolelih z demenco po 65. letu strmo
narasc¢a. Vecina anketiranih (95,0 %) se strinja, da je de-
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POZNAVANJE DEMENCE IN PODPORE OSEBAM Z DEMENCO MED OBISKOVALCI ZDRAVSTVENIH DOMOV V SAVINJSKI REGIJI

Preglednica 2: Delez pravilnih odgovorov na vprasanja o poznavanju demence. VpraSanja so razporejena glede na delez pravilnih odgovorov

od najvecjega do najmanjsega deleza.

Table 2: Proportion of correct answers to the questions regarding the knowledge of dementia. The questions are sorted according to the
proportion of correct answers from the largest to the smallest proportion.

Vprasanie Delez pravilnih 95-odstotni
P I odgovorov (%) | interval zaupanja

Zgoo!nje odkrivanje demence je pomembno. 975 94.0-99.2
(pravilen odgovor: da)

Stew!o obolelih za demenco po 65. letu strmo narasca. 96.3 92.4-98.4
(pravilen odgovor: da)

Demgnoa je bolezen mozganov zaradi razli¢nih vzrokov. 95.0 90.8-97.6
(pravilen odgovor: da)

Pos|§d|ce demence ne vplivajo le na osebo z demenco, temvec na celo druzino. 938 89.0-96.7
(pravilen odgovor: da)

Alzhglmerjevo demenco okvirno delimo na blago, zmerno in tezko stopnjo. 9.4 87.5-95.8
(pravilen odgovor: da)

Osepa, ki se spominja dogodkov iz otroStva, nima demence. 83 1 76.8-88.3
(pravilen odgovor: ne)

Po glrob| oceni zivi v Sloveniji z demenco okoli 32.000 oseb. 818 75.0-87.3
(pravilen odgovor: da)

Osel:?a z demenco lahko Zivi v domacem okolju. 80,1 73.3-85.8
(pravilen odgovor: da)

Alzhellmerjeva demenca je najpogostejSa demenca. 718 64.4-78.4
(pravilen odgovor: da)

Slovgnska zakonodaja celovito in podrobno ureja podrocje demence. 619 54.1-60.3
(pravilen odgovor: ne)

Demgnoa je normalna spremljevalka starosti. 503 42.6-58.0
(pravilen odgovor: ne)

Nekgtere vrste demenc so ozdravijive. 416 34.0-49.4
(pravilen odgovor: da)

menca bolezen mozganov zaradi razli¢nih vzrokov, in 93,8
% anketiranih meni, da posledice demence vplivajo na
celo druzino in ne le na osebe z demenco. Po drugi strani
pa je skoraj polovica anketiranih (49,7 %) zmotno prepri-
¢anih, da je demenca normalna spremljevalka starosti.
Podobne so ugotovitve Cahillove in sod. (2015), ki so ob-
javili sistematic¢en pregled literature o sploSnem poznavanju
Alzheimerjeve bolezni. Ena njihovih glavnih ugotovitev je
bila, da ima sploSna javnost zmerno znanje in razumevanje
o Alzheimerjevi bolezni, vendar napacno prepri¢anje, da je
demenca obiCajen del staranja (34). Res se s staranjem
poslabsuje kakovost delovnega spomina, kar se kaze v
tezavah z vec informacijami hkrati, saj je ena najpogostejsih
tezav, o kateri porocajo starostniki, slabsi spomin (35, 36).

216

Vendar Sele, ko je samostojno funkcioniranje pri vsako-
dnevnih aktivnostih pomembno ovirano in se tezave po-
slabsujejo, zatnemo govoriti 0 patoloSkem staranju oz.
demenci (3, 35). Seveda pa ne smemo pozabiti, da je
zgodnja diagnostika demence pomembna (23, 33) V prvi
vrsti ima zgodnejSa diagnostika in posledic¢no zdravijenje
vedjo verjetnost za pozitiven odziv na terapijo. Ljudem, ki
bodo zboleli za demenco, poznavanje realnega stanja omo-
goca sprejemanje pomembnih zivljenjskih odlocitev. Zgod-
nejSa diagnostika omogoca tudi natancnejSo diagnozo,
pomaga pa tudi zdraviti reverzibilne vzroke kognitivhega
upada (25, 35). Rezultati Stevilnih raziskav so pokazali, da
tako miselna kot tudi fizi€na aktivnost in uravnotezena pre-
hrana znizujejo verjetnost za pojav demence. Vsi ti pre-
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Preglednica 3: Poznavanje demence glede na znacilnosti vzorca.
Table 3: The knowledge of dementia according to the sample characteristics.

Poznavanje demence
Aritmetic¢na sredina Minimum-maksimum
(standardni odklon)
Spol
moski 9,6 (1,3) 6-12
zenski 9,3(1,8) 3-12
Starost
do 34 9,7 (1,6) 6-12
35-49 9,6 (1,6) 6-12
50-64 9,2 (1,5) 3-11
65 in vec 9,9 (1,3 7-12
|zobrazba
nedokon&ana osnovna Sola 7 (/) -7
osnovna Sola 9,4 (1,4) 6-12
nizje poklicno izobrazevanije (dveletno) 9,3 (1,4) 6-11
srednje poklicno izobrazevanie (triletno) 8,8 (1,8) 3-12
Stiriletno srednjeSolsko izobrazevanje 9,5(1,8) 4-12
visjeSolski in visokoSolski program (1. bol. st.) 9,6 (1,1) 7-12
univerzitetni program in magisterij stroke (2. bol. st.) 10,3 (1,4) 7-12
specializacija, magisterij znanosti, doktorat znanosti 10,7 (0,6) 10-11
Ali ste sorodnik osebe z demenco
da 9,6 (1,4) 7-12
ne 9,4 (1,7) 3-12
Total 9,4 (1,6) 3-12

a Poznavanje demence je izracunano kot vsota pravilnih odgovorov o demenci.

Preglednica 4: Povezava med znacilnostmi vzorca in poznavanjem demence. %
Table 4: Factors associated to the knowledge of dementia. O
Povezava s poznavanjem demence? é
Spremeniivia (95-odstolt(r:ei:::\rl‘:llp’zaupanja) eorcste (é)
Spol (ref = moski) -0,30 (-0,90-0,31) 0,340 §
Starost 0,01 (-0,01-0,083) 0,368 ’%
|zobrazba 0,27 (0,09-0,45) 0,003* -
Sorodstvo z osebo z demenco (ref = ne) 0,01 (-0,70-0,71) 0,989

a Model multiple linearne regresije (p = 0,047; R? = 0,078); * statisticno znadilna povezava

ventivni ukrepi prispevajo k vecji mozganski oz. kognitivni  krajevna druzenja s strokovnjaki v obliki »Alzheimer cafex.
rezervi, ki pomaga posameznikom odloziti nastanek de-  Svojci so najveckrat neformalni oskrbovalci oseb z de-
mence (26, 37). menco, zato je zanje pomembna dostopnost do izobraze-
Pri poznavanju podpore osebam z demenco smo ugotovili,  vanja (31, 32). V prihodnje bi morala Spomingica Sentjur
da manj kot petina (18,4 %) anketiranih vé, da potekajo  zato ¢im ve¢ predavanj in delavnic organizirati v sprosSce-
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POZNAVANJE DEMENCE IN PODPORE OSEBAM Z DEMENCO MED OBISKOVALCI ZDRAVSTVENIH DOMOV V SAVINJSKI REGIJI

Preglednica 5: Odgovori udelezencev raziskave glede poznavanja podpore osebam z demenco.
Table 5: Knowledge of support for people with dementia among the study participants.

Poznavanje podpore osebam z demenco

Steber podpore |Vprasanje Stevilo odgovorov (I?,Z;ei odgovorov ﬁrst;(::ljasltztanl:panja
V vasem kraju je dovolj informacij o storitvah za osebe z demenco in njihove svojce?
ne 74 47,7 40,0-55,6
da 81 52,3 44,4-60,0
Ali v vaSem kraju o demenci veliko in brez predsodkov govorijo in piSejo?

Ljudje ne 83 52,2 44,5-59,9
da 76 47,8 40,1-55,5
Ali v vaSem kraju kdaj potekajo druzenja s strokovnjaki v obliki »Alzheimer cafe«?
ne 124 81,6 74,9-87,1
da 28 18,4 12,9-25,1
Ali v vaSem kraju obstaja ali nameravajo narediti krozno sprehajalno pot?
ne 102 66,2 58,5-73,3
da 52 33,8 26,7-41,5
Ali so v vasem kraju trgovine, banke, posta, lekarna dostopne po pesSpoti?

Prostor ne 31 19,3 13,7-25,9
da 130 80,7 74,1-86,3
V kraju, ki je prijazen osebam z demenco, se osebe z demenco pocutijo varne.
ne 23 14,4 9,6-20,4
da 137 85,6 79,6-90,4
Ali veste, Ce je v vaSem kraju znak Varna tocka za starejse?
ne 125 81,7 75,0-87,2
da 28 18,3 12,8-25,0
Al ste Ze slisali za zdruZenje za pomog pri demenci Spomindica Sentjur?

Socialna mreza  |ne 76 47,8 40,1-55,5
da 83 52,2 44,5-59,9
Ste se kdaj udeleZili predavanja o demenci?
ne 140 87,0 81,1-91,5
da 21 13,0 8,6-18,9
Javne sluzbe/storitvene dejavnosti v vaSem kraju pomagajo osebam z demenco?
ne 35 23,0 16,9-30,2

Strokovne sluzbe da 1 7o 0967831
Ali v vaSem zdravstvenem domu zgodaj prepoznajo ljudi z demenco in jih ustrezno obravnavajo?
ne 29 19,9 14,0-26,9
da 117 80,1 73,1-86,0




nem okolju »Alzheimer cafejev« v blizini njihovih prebivaliSc,
da bi lahko s svojci obiskovali izobrazevanja (17). Npr. v
prijetnem lokalu bi se lahko redno mesec¢no druzili osebe
z demenco, njihovi sorodniki, prijatelji, ostali vedozeljni ter
zdravstveni in socialni delavci, izobrazevali pa jih bi stro-
kovnjaki na podro¢ju demence (17). Ob kavi, simbolu dru-
zabnega zivljenja, bi se lahko spros¢eno pogovarjali o tem,
kako ziveti z demenco ter kako povezati bolnike in njihove
druzine z druzbo ter ustreznimi ustanovami. Tako bi stro-
kovnjaki na podroc¢ju demence in Clani nevladnih organizacij
skupaj udejanjali poslanstvo modela Stirih stebrov podpore
za osebe z demenco.

Regionalno zdruZenje Spomingica Sentjur je tudi ustano-
vitelj mreze varnih tock za starejSe, vendar jih pozna le pe-
SCica anketirancev (18,3 %). Vzrok je lahko ta, da so varne
tocke v Savinjski regiji prisotne v vegjem Stevilu v Sentjurju
in v manj§em obsegu le $e v obdini Smarje pri Jel$ah (14).
Pri tem se postavlja vpraSanje, kaj javnost razume kot
varno to¢ko za starejSe, zato bi bilo potrebno mrezo varnih
toCk dopolniti z bolj prepoznavno slovensko mrezo de-
menci prijaznih tock (11, 14). Obe vrsti tock sta namre¢
toCki, namenjeni osebam z demenco, svojcem, vsem za-
poslenim v razli¢nih sluzbah in tudi vsem drugim v lokalni
skupnosti, saj je pomembno, da jih tudi sosedje in sokrajani
prepoznajo in jim pomagajo. Na obe tocki se lahko obrnejo
po informacije, predvsem pa se seznanijo z nacini in po-
stopki usmerjanja oseb z demenco, ki se izgubijo in ne
najdejo poti domov. Zaposleni na tockah imajo namre¢
potrebno znanje in informacije o demenci. Vedo, kaksni
SO prvi znaki in kako jih prepoznati, kako komunicirati z
osebami z demenco, kako jim pomagati v primeru, ko se
izgubijo in ne vedo, kje so, kdo so in kako najti pot domov.
Tam osebe z demenco in svojci dobijo informacije glede
uporabe razliénih storitev v skupnosti. Svojci lahko tudi
poiscéejo informacije o tem, kako preziveti dan z osebo z
demenco v skladu z njenimi ohranjenimi zmoznostmi. Prav
tako jim lahko posredujejo informacije, kam po pomoc in
podporo za osebe z demenco (zdravniki specialisti, urejanje
dodatka za pomoc in postrezbo, dnevnega varstva, pomoci
na domu ...), svojce pa seznanijo s predavanji 0 demenci,
ki potekajo v njihovem kraju (11, 14).

Ceprav po mnenju vedine anketiranih v javnih sluzbah in
storitvenih dejavnosti, zlasti v zdravstvenih domovih, po-
magajo osebam z demenco (77,0 oz. 80,1 %), je treba iz-
postaviti nekatera pomembna podroc¢ja, ki zahtevajo im-
plementacijo stebrov za njihovo podporo. To so zlasti
podroCja v zdravstvenih ustanovah, kjer morajo biti za-
posleni do njih prijazni in jim zagotoviti enak standard
zdravstvenih storitev, primerno zdravljenje ter jih vkljuCevati

v odlo¢anje (8, 38). Za podporo pri zdravljenju z zdravili
njim samim in njihovim svojcem so lahko v veliko pomoc
farmacevtske svetovalne storitve (7). S taksnimi ukrepi in
uvedbo strategij za zmanjSanje nadaljinjega kognitivnega
upada bo lahko vecina oseb z demenco kljub napredovanju
bolezni Zivela polno Ziviienje z vkljuCevanjem v druzbo. Tak-
Sni ukrepi so v soglasju s priporocili Strategije obvladovanja
demence v Sloveniji do leta 2020 (2016), saj zagotavljajo
preventivne ukrepe (vzpostavitev pogojev, izobrazevanje
prebivalstva ter priporoCila za zdrav nacin Zivljenja, urav-
noteZzeno prehrano, redno fizicno in mentalno dejavnost),
zgodnjega odkrivanja bolezni ter primeren standard zdrav-
stvene in socialne zascite ter zdravstvene oskrbe oseb z
demenco (39).

Prvi korak, ki ga moramo narediti, je obveS¢anje in edu-
kacija druzbe, da osebe z demenco potrebujejo spodbu-
janje njihovih Se ohranjenih sposobnosti, da lahko ostanejo
¢im dlje samostojne. Veliko viogo pri ozaves&anju o tem
ima regionalno zdruzenje Spomincica, ki bi moralo redno
nadgrajevati izobrazevanje o stebrih podpore osebam z
demenco prek njihovega druzenja v spremstvu svojcev s
strokovno ter lai¢no javnostjo v slogu »Alzheimer cafe«. V
okviru prostorske podpore bi morala beseda teci o tem,
kako v njihovem kraju s fizi€nim okolijem, stanovanjsko
ureditvijo in javnim prevozom podpirajo osebe z demenco.
V okviru uporabe ljudskih virov bi se morali pogovarjati o
tem, ali obstajajo zadostne storitve in oprema za osebe z
demenco, ki ustrezajo njihovim potrebam in podpirajo nji-
hove zmoznosti. V okviru storitvenih dejavnosti in stro-
kovnih sluzb bi se morali pogovarjati o tem, ali se nego-
valci, druzine, prijatelji, sosedje, sokrajani, zdravstveni,
socialni delavci in farmacevti ter SirSa skupnost odzivajo
in podpirajo osebe z demenco. V okviru delovanja mreze
bi morali ugotavljati, ali podporniki oseb z demenco ko-
municirajo, sodelujejo in skupaj nacrtujejo. Nikakor pa ne
smemo pozabiti, da kljucno vlogo pri tem igrajo osebe z
demenco s predlogi za njim prijazno skupnost v njihovem
kraju.

Pomanjkljivosti raziskave vklju€ujejo manjsi regijsko omejen
vzorec, zato rezultatov ne moremo prenesti na celotno po-
pulacijo Slovenije. Vecja raziskava, ki bi vkljucevala ve¢
slovenskih regij, bi lahko dala SirSi vpogled v to tematiko v
nasi drzavi. Pomanijkljivost raziskave je tudi, da je bil vpra-
Salnik sestavljen na pregledu le enega tujega in enega do-
macega vprasalnika in da po strokovni presoji vsebinske
in formalne plati ni sledila validacija vpraSalnika. Z uporabo
drugih vpra3alnikov bi lahko dobili dodatne vpoglede v po-
znavanje demence in razumevanje stebrov pomoci za
osebe z demenco.
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SKLEP

Raziskava prinaSa pomembne nove ugotovitve o pozna-
vanju demence in podpore za osebe z demenco v lokalnem
okolju in odpira podrodja, kjer je potrebno dodatno oza-
vesCanje. Na podlagi ugotovitev izvedene raziskave lahko
zaklju¢imo, da je med odraslimi obiskovalci zdravstvenih
domov v Savinjski regiji prisotno dobro poznavanje de-
mence, kar pa ne velja za poznavanje posameznih stebrov
pomoci za osebe z demenco. Najbolj pomanijkljivo je po-
znavanje in razumevanje aktivnosti, ki sodijo v steber pod-
pore ljudje in mreza, kar osebam z demenco Se dodatno
otezuje socialno vkljucevanie.

Kakovostno zdravstveno obravnavo osebe z demenco, ki
sodi v steber strokovne sluzbe, bi lahko izboljsali tudi s si-
stematiénim izvajanjem farmacevtske svetovalne storitve
farmakoterapijski pregled v okviru ambulante farmacevt-
skega svetovalca v zdravstvenem domu.
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