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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Demenca vsako leto po svetu prizadene priblizno deset milijonov ljudi,
z leti pa Stevilo obolelih narasca. Pojav demence se pomanjkljivo spremlja po spolu, zato je
namen diplomskega dela prouciti vrste demence in raziskati najpogostejSe spremljajoce
dejavnike tveganja moskih ter ugotoviti posebnosti v zdravstveni negi, ki se pojavljajo pri
moskih z demenco.

Metoda: Diplomsko delo je osnovano na pregledu strokovne in znanstvene ter domace in tuje
literature. Uporabljene baze podatkov so COBISS, Google ucenjak, ProQuest, Wiley Online
Library SpringerLink, PubMed, kamor smo nizali naslednje slovenske klju¢ne besede:
»zdravstvena nega oseb z demenco«, »demenca pri moskih«, nemsko klju¢no besedo:
»gesundheitsvorsorge dltere Manner mit demenz« in angleske klju¢ne besede: »dementia AND
risk factors by gender«, »nursing care of AN elder men AND dementia«, »ageing men with
dementia«, »inappropriate behaviour AND dementiax, »dementia in men«, »diagnosis AND
dementia« in »gender differences AND dementia«. Dobljene zadetke smo omejili s starostjo
literature (2011-2021) in iskali recenzirane ¢lanke z brezpla¢nim dostopom in polnim
besedilom.

Rezultati: Po pregledu 171 povzetkov, smo po omejitvenih kriterijih dolo¢ili 14 tujih raziskav,
primernih za konéno analizo. Identificirali smo 87 kod, katere smo razporedili med seboj
povezanih v pet vsebinskih kategorij. Raziskave smo kategorizirali tudi na nivoje hierarhije
dokazov, kamor smo razporedili dve raziskavi na Cetrto nivo, eno raziskavo na peto nivo, pet
raziskav na Sesto nivo in Sest raziskav na sedmo nivo.

Razprava: Glede na spol je bila demenca pri moskih izrazita skoraj pri vseh vrstah demence,
razen Alzheimerjevi demenci. Najpogostejsi dejavnik tveganja pri demenci moskih so bile
kardiovaskularne bolezni, poleg katerih jih spremljajo Se psihi¢ne in vedenjske motnje, s
katerimi izraZajo nezadovoljene potrebe. Pomembno je, da zdravstveni delavci te ¢imprej
prepoznajo, s primernimi pristopi in intervencijami ukrepajo ter tako nudijo kakovostno

zdravstveno nego.

Kljuéne besede: spol, kognitivna motnja, obravnava, oskrba



SUMMARY

Background: Dementia affects about 10 million people worldwide each year, and the number
IS growing over the years. The occurrence of dementia is a lack of gender monitoring, so the
purpose of the thesis is to study the types of dementia and most often to monitor risk factors in
men, and identify specifics in nursing care that occur in men with dementia.

Aims: The purpose of diploma thesis is to clarify the types of dementia that most often affect
men, to identify risk factors that occur in types of dementia in men and to determine the
specifics of nursing care for men with dementia.

Methods: The diploma thesis is based on a review of professional and scientific, as well as
domestic and foreign literature. The databases used were COBISS, Google Scholar, ProQuest,
Wiley Online Library SpringerLink, PubMed, where we listed the following Slovene keywords:
»zdravstvena nega oseb z demenco«, »demenca pri moskih«, the German keyword:
»gesundheitsvorsorge altere Manner mit dementia« and English keywords: »dementia AND
risk factors by gender«, »nursing care of AN elder men AND dementia«, »ageing men with
dementia«, »inappropriate behaviour AND dementia«, »dementia in men«, »diagnosis AND
dementia« in »gender differences AND dementia«. We limited the results obtained by the age
of the literature (2011-2021) and searched for peer-reviewed articles with free access and full
text.

Results: After reviewing 171 summaries, we defined 14 foreign studies suitable for the final
analysis according to the restriction criteria. We identified 87 codes, which were arranged in
interconnected five content categories. We also categorized the research into levels of the
hierarchy of evidence, where we assigned two studies to level 4, one study to level 5, five
studies to level 6 and six studies to level 7.

Discussion: By gender, dementia in men was pronounced in almost all types of dementia except
Alzheimer’s dementia. The most common risk factor for male dementia was cardiovascular
disease, which is accompanied by mental and behavioral disorders that express unmet needs. It
is important that health professionals recognize these as soon as possible, take appropriate

approaches and interventions, and thus provide quality health care.

Keywords: gender, cognitive impairment, treatment, care
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SEZNAM KRAJSAV

AD Alzheimerjeva demenca

APOE 4 apolipoprotein E4

FTD frontotemporalna (Pickova) demenca
PB Parkinsonova bolezen

REM rapid eye movement

VD vaskularna demenca

WHO World Health Organization

QAP Quebec Alzheimer's plan

ZD zdravstveni delavci

ZN zdravstvena nega
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1 UVvOD

Demenca je sindrom, ki izvira iz kroni¢ne progresivne mozganske bolezni, kar pomeni,
da gre za napredujo¢o motnjo visjih mozganskih funkcij, ki se kaze z upadom kognitivnih
funkcij. Motnje kognitivnih funkcij vkljucujejo motnje misljenja, razumevanja, spomina,
orientacije, u¢nih in racunskih zmoznosti ter izrazanje v govoru in presoji. Upad
kognitivnih funkcij spremlja zmanj$anje zmoznosti obvladanja Custev, motivacije ali
socialnega vedenja. Zavest pri demenci ni motena oz. zamegljena (Nacionalni institut za
javno zdravje (N1JZ), 2020).

Demenca je leta 2015 v svetu prizadela 47 milijonov ljudi oz. priblizno 5 % vseh starejsih
ljudi na svetu. Predvidoma se bo Stevilo zbolelih za demenco do leta 2030 povecalo na
75 milijonov ljudi ter do leta 2050 kar na 132 milijonov ljudi. Po zadnjih ocenah Svetovne
zdravstvene organizacije (World Health Organization (WHO), 2017) kaze, da v
svetovnem merilu zboli 9,9 milijonov ljudi na leto, kar pomeni, da se vsako tretjo sekundo

pojavi novi primer demence.

Leta 2018 je bilo ocenjeno, da se prevalenca demence v Evropi s starostjo povecuje, in
sicer v starosti od 65 let ter se giblje med 5,9 % in 9,4 %, hitreje pa narasc¢a pri zenskah v
starosti med 80 in 84 let, ob primerjavi z moskimi v starostnem obdobju od 85 do 89 let
(Lovrecic, et al., 2018).

V Republiki Sloveniji ocenjujejo, da je obolelih ljudi z demenco okoli 35.000. Dvakrat
bolj je opazena pri zenskem kot moskem spolu (Prelog Rus & Palandaci¢ Kokalj, 2021).
Staranje prebivalstva in podaljSanje zivljenjske dobe je vzrok poveCanja primerov
obolelih za demenco, zato je predvideno, da se bo pojavnost demence do leta 2030
povecala kar za 33,4 %. Pojavnost demence v Sloveniji naj bi bila v letu 2030 $e vedno
dvakrat vecja pri zenskah kakor pri moskih (Lovrec¢i¢, et al., 2018). Trenutno Stevilo
obolelih z demenco naj bi se do 2050. leta potrojilo, kar pa pomeni, da bo okoli 100.000

ljudi v Republiki Sloveniji spremljala demenca (Felc, et al., 2020).

Razvoj demence poteka v treh fazah; njen potek se za¢ne z zgodnjo fazo, ki je pogostokrat
spregledana, ker oboleli in svojci znacilnosti prve faze, kot so pozabljivost, iskanje besed,
opravljanje nekaterih gospodinjskih opravil ter spremembe v vedenju dojemajo kot

normalen proces staranja (WHO, 2012). V napredujo¢em stadiju demence tezave

Leli¢ Dijana: Moski oboleli za demenco v procesu zdravstvene nege stran 1
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postanejo bolj omejujoce in jasne. Obolele osebe imajo vecje tezave s spominom in
komunikacijo, hitro spreminjajo razpolozenje, potrebujejo pomoc¢ pri osebni higieni,
tezave pogosto zanikajo (WHO, 2012; Fink, et al., 2013). V zadnjem, kon¢nem stadiju je
oseba z demenco skoraj popolnoma odvisna od pomo¢i in oskrbe drugih oseb. Pojavijo
se hude motnje s spominom, potrebujejo pomo¢ pri vseh temeljnih Zzivljenjskih
aktivnostih in pogosto se pojavijo spremljajoce nekognitivne motnje (WHO, 2012).

Zgodnja ter natan¢na postavitev diagnoze omogoca zgodnje zdravljenje obolelih za
demenco, ki podaljSuje relativno dobro funkcioniranje in samooskrbo pacienta ter
omogoca dolgoro¢no nacrtovanje celostne obravnave (Bron, et al., 2016; Rus, et al.,
2019). Postavitev diagnoze demence v¢asih ovirajo spremljajoce pridruzene bolezni, ki
lahko zabriSejo klini¢ne znake, zato je postavitev dejanske diagnoze lahko tezavna in

nejasna (Bron, et al., 2016).

Klini¢na diagnoza se postavlja glede na klini¢ni, nevroloski in nevropsiholoski pregled,
laboratorijske preiskave krvi in likvorja ter glede na slikovne preiskave mozganov
(spremljanje mozganske aktivnosti z uporabo funkcijskega magnetnoresonan¢nega
slikanja ali perfuzijske scintigrafije) ter uporaba drugih funkcijskih slikovnih preiskav, ki
prikaZejo pristnost nevrotransmiterskih substanc ali nabiranje patoloskih proteinov (npr.
amiolid beta in tau). Za diagnosticiranje demenc vse bolj uveljavljajo bioloske
oznacevalce, s katerimi dokazejo patoloske procese prisotne v mozganih. Morebitne
mozganske spremembe dokazujejo tudi z uporabo fluorodeoksiglukoze z radioaktivnim

fluorom, s ¢imer proucujejo sinapticno aktivnost v mozganih (Rus, et al., 2019).

Vzroki za demenco niso vezani le na to¢no dolo¢eno zivljenjsko obdobje, ampak na njen
nastanek vplivajo mnoge zapletene interakcije okoljskih in genetskih dejavnikov.
Najpogostejse spremljajoce bolezni, ki se pojavljajo pri demenci v starosti so arterijska
hipertenzija, povisana vrednost lipidov v krvi, sladkorna bolezen in druge nevroloske
bolezni, na pojavnost demence pri obeh spolih pa vpliva druzinska zgodovina demence,

visoka starost in nizja izobrazba (Podcasy & Epperson, 2016; Katsaouni, et al., 2017).

Napacne in med seboj razli¢ne definicije lahko povzroc¢ijo drasti¢ne posledice za zenske
in moske, pri katerih bi spremljali dejavnike tveganja in vpliv vrst bolezni glede na spol.
V nekaterih raziskavah se spol osredoto¢a na fizioloske in bioloske razlike med spoloma,

povezane s hormoni, kromosomi in anatomijo, drugic¢, nekateri spol nanasajo na kulturne
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ali druzbene znacilnosti in vloge, katere uporabljajo kot opisovanje Zenskosti in moskosti
Vv doloc¢eni druzbi. Zmeda razli¢nih definicij o spolih lahko ovira napredek raziskovanja
na tem podroc¢ju v nadaljnjih raziskavah (Tierney, et al., 2017). Razsirjenost demence pri
zenskah ni le bistveno vidna zaradi njihove daljse Zivljenjske dobe, vendar je pri njih bolj
opazena tudi zaradi morebitnih laznih razlik v boleznih in dejavnikov tveganja glede na
spol (Sourial, et al., 2020). Ceprav je znano, da je pojavnost Alzheimerjeve demence
(AD) visja pri zenskem spolu, se vpliv genetskih, fizioloskih in socialnih razlik med
spoloma in njihov medsebojni vpliv na patologijo AD redko proucuje, zato ti ucinki niso

ravno ustrezno razumljeni (Tierney, et al., 2017).

Alzheimerjeva bolezen sodi pod najpogostejso nevrodegerativno mozgansko bolezen, je
najpogostejsi vzrok demence, za katero ve¢inoma zbolijo osebe v starosti 65 let in
predstavlja okoli 60 % vseh vrst demenc (Bilban, 2018; Rus, et al., 2019). V primerjavi
po spolu je skoraj dvakrat vi§je tveganje pojava tovrstne demence pri Zzenskah, vendar po
postavitvi diagnoze kaze na krajso zivljenjsko dobo moskih (Podcasy & Epperson, 2016).

Vaskularno demenco (VD) pojasnjujejo kot posledico majhnih mozganskih infarktov na
obmocju malih, vse do srednje velikih zil v mozganih, katerih u€inek se kopici. Pricetek
tovrstne demence je najpogostejsi med 60. in 70. letom starosti ter predstavlja 15 %
primerov vseh demenc (Bilban, 2018). Dejavniki tveganja s to vrsto demence kazejo, da
mozganske kapi potekajo teZje pri zenskah, vendar pa so zaporedni infarkti pogostejsi in

Stevilnej$i pri moskih (Podcasy & Epperson, 2016).

Poznamo vrste demenc, ki so povzro¢ene zaradi drugih bolezni kot sta Pickova bolezen
in bolezen z Lewyjevimi telesci, obstajajo pa tudi vrste demenc, ki ostajajo neopredeljene.
Zacnejo se V zivljenjskem obdobju kadarkoli (N1JZ, 2020).

Pickova ali frontotemporalna demenca (FTD) predstavlja najpogostejSo obliko demenc
pri ljudeh mlaj$ih od 65 let in je pogostejSa pri moskih, vendar trajanje prezivetja po
postavitvi tovrstne diagnoze in spol s tem nista povezana (Podcasy & Epperson, 2016;
Rus, et al., 2019).

Demenca zaradi Parkinsonove bolezni (PB) se pojavi leto ali ve€ let po prizadetosti
motori¢nih funkcij in prizadene okoli 30 % obolelih za PB (Bilban, 2018). Razsirjenost

tovrstne demence je vecja pri moski populaciji kakor pri Zenski, razlog za to pa je vecja
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incidenca PB pri moskem spolu. Povezana je s hitrejsim upadanjem Kkognitivnih
sposobnosti, ki se pri moskih kaze z dnevno zaspanostjo, nezanimanjem in tezavah pri

spolnih odnosih (Podcasy & Epperson, 2016).

Socasni vpliv Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni kaze sliko demence z Lewyjevih
telesc in jo uvr§¢amo med drugo najpogostejSo obliko nevrodegenerativnih demenc pri
starejsih osebah od 65 let (Bilban, 2018; Rus, et al., 2019). Pogost dejavnik tveganja, ki
se pojavi pri demenci z Lewyjevimi telesci je predhodna diagnoza depresije in tesnobe.
Taks$no stanje je pogostejSe med Zenskami, vendar pa je kognitivni upad pri moskih
hitrejsi in bolj resen. Obdukcije umrlih posameznikov z demenco kazejo, da so bila
Lewyjeva telesca skoraj trikrat bolj navzoca pri moskih, ne glede na starost, izobrazbo ali

zgodovino kajenja (Podcasy & Epperson, 2016).

1.1 POSEBNOSTI PRI 1IZVAJANJU ZDRAVSTVENE NEGE PRI MOSKIH
Z DEMENCO

Spremembe, opazene v vedenju pri moskih obolelih z demenco Lewyevih telesc, so
agresivno (neprimerno in spolno) vedenje, preklinjanje, slacenje in upiranje pri oblacenju,
mazanje sebe in okolice z iztrebki, uriniranje na napac¢nih mestih, pogosto lezejo v drugo

posteljo, zaidejo ter is¢ejo izhode, SO razdrazljivi in nemirni (Kuhn, 2017).

Moske osebe z demenco, katere spremlja PB, imajo motnje v REM spanju, nagnjenost k
hujSemu slinjenju, poslabsanje spolnega razmerja ter hujSo spolno disfunkecijo, pri spolnih
odnosih pa kazejo Custveno jezo (Cerri, et al., 2019). Medtem, ko zenske z demenco
verjetneje razvijejo simptome depresije in druge psihiatri¢ne tezave, se moski pogosteje

neprimerno vedejo, kazejo verbalno zalitev in fizi¢no upiranje (Baron, et al., 2014).

Najpogostejse tezave pri nudenju zdravstvene nege (ZN) pri moskih z demenco so
vznemirjenost, agresija, depresija, halucinacije, nespecnost in potepanje, kar posledi¢no
povzroca tudi agresivno in neprimerno spolno vedenje. Poleg tega se velikokrat zgodi, da
moski izrazajo Zalost, so prestraseni, zmedeni in pod stresom, kadar jim negovalci nudijo

pomo¢ pri osebni higieni, zato za obrambo uporabijo agresivno vedenje, ki se kaze s
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pogostim uriniranjem in iztrebljanjem na napacnih mestih ter slacenjem in kazanjem
svojih genitalij. Nudenje osebne higiene torej razumejo napacno, posledi¢no pa se
neprimerno dotikajo tudi negovalcev (Andrews, 2019). Tovrstno vedenje je
zaskrbljujoce, kajti takSno spoprijemanje z vedenjskimi tezavami posledi¢no vpliva na
slabso verbalno komunikacijo, ki je bistveno opazena pri moskih in ima slabsi u¢inek na
psihosocialne posege, kamor sodijo terapevtske aktivnosti. Pri osebah z AD so k
sodelovanju terapevtskih aktivnostin moski manj nagnjeni, vendar ugotavljajo, da na
slednje lahko wvpliva tudi spol negovalca, njegov pristop do pacientov in njegova

pripravljenost za sodelovanje (Baron, et al., 2014).

Pomembno je, da negovalci z nefarmakoloSkimi ukrepi, kot so odpravljanje stresa z
razlicnimi terapevtskimi tehnikami, ki vkljucujejo vaje za spomin in orientacijo, bazalne
in multisenzorne stimulacije, masaze ter glasbo, s prilagajanjem okolja, izogibanjem
argumentov in nudenjem jasne komunikacije ter zagotavljanjem gibanja in sodelovanja
pri skupinskih aktivnostih (prepreCevanje agitacije), kognitivnimi stimulacijami in
vedenjsko terapijo (preprecevanje anksioznosti), vzdrZevanjem hidracije in psiho
edukacijami za paciente, svojce in/ali njihove negovalce, odpravljajo agresivno vedenje
pri moskih z demenco (Darovec, et al., 2014; Kazui, et al., 2016; Andrews, 2019).

Farmakoloski terapevtski pristop se zane uporabljati takrat, Ko nefarmakoloski pristopi
ne izboljsajo psiholoskih in vedenjskih simptomov pacienta z demenco (Kazui, et al.,
2016). Terapija, katero moski najbolj prejemajo so antipsihotiki, kar pa ni presenetljivo,
ker so moski bolj nagnjen k nasilnim vedenjem. Konkreten primer vecjega predpisovanja
antipsihotikov so moski z demenco zaradi PB, kateri so bolj nagnjeni k agresiji, znatno
pa jim je teZje pomagati kakor Zenskam, zlasti kadar se ob sami bolezni pojavi $e psihoza
(Cerri, etal., 2019; Trenaman, et al., 2019). Pozornost je potrebno nameniti tudi stranskim
uc¢inkom antipsihotikov, kateri lahko predstavljajo vecje tveganje za okuzbe in padce,
parkinsonizem ter poslabSajo simptome demence, ki se odrazajo v vznemirjenosti
moskih, kar pa povzro¢a veliko breme negovalcem (Andrews, 2019). Poleg tega je pri
moskih opazena tudi vecja uporaba zaviralcev holinesteraze, zdravil, namenjenih
zaviranju napredovanja motenj spomina, katere vedno bolj uporabljajo tudi za

simptomatsko zdravljenje motenj vedenja (Darovec, et al., 2014; Trenaman, et al., 2019).
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Za moske je znacilna tudi vecja uporaba terapije za znizevanje lipidov v krvi, medtem ko

so zenske bolj nagnjene k uporabi psihotropnih zdravil (Trenaman, et al., 2019).

Proucevanje posebnega nacrta, tako imenovanega Quebec Alzheimer's plan (QAP), ki so
ga uvedli leta 2014 v Kanadi (vsebuje kognitivno testiranje, oceno kognitivnih funkcij,
spremljanje vedenjskih in psiholoskih simptomov, terapije, samostojnosti opravljanja
javnih storitev in oceno zmoznosti samooskrbe po spolu), je ugotovilo vecje izboljsave
pri moSkem spolu kakor pri zenskem. Spremljanje oseb po spolu tako dokazano
zagotavlja nadzor nad odkrivanjem in postavljanjem diagnoze demence, zdravljenjem ter
spremljanjem pacientovega zdravstvenega stanja. Navedene prednosti torej poudarjajo
pomembnost uveljavitve planov, ki bi olajSali naértovanje, izvajanje in vrednotenje
intervencij nanasajoce se na spol in tako preprecili zapostavljenost upostevanja spola pri

strategijah za izboljSevanje kakovosti oskrbe pacientov z demenco (Sourial, et al., 2020).

Na osnovi pregledane literature smo ugotovili, da je objavljenih zelo malo kakovostnih
podatkov o sami epidemiologiji demence v Republiki Sloveniji. Opazili smo prav tako,
da v nasi drzavi ni raziskav usmerjenih na moske z demenco. Glede na razli¢ne definicije
izraza spol in samo pomanjkanje raziskav osredotocenih na spol, je tezko ugotoviti vzroke
pojava demence in razlike v vedenju po spolu. Vecina literature pristop ugotavljanja
demence opisuje le na splo$no in ne v to¢no dolocen spol populacije, zato smo se odlo¢ili,
da s pregledom literature doprinesemo k boljsi strokovni osvetlitvi na to¢no dolo¢en spol,

torej ugotavljanje, ki je usmerjeno na moske z demenco v procesu zdravstvene nege.
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2 EMPIRICNI DEL

V empiricnem delu diplomskega dela smo opredelili namen, cilje in raziskovalna

vprasanja. Opisali smo predvideno raziskovalno metodologijo.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskovanja s pregledom literature v diplomskem delu je raziskati pojavnost
demence pri moskih glede na vrsto demence, opredeliti vzroke pojava demence pri
moskih in raziskati posebnosti, ki se pojavljajo v zdravstveni negi pri moskih obolelih z
demenco. Cilji diplomskega dela so:

- ugotoviti vrste demence, ki pogosteje prizadenejo moske,

- ugotoviti dejavnike tveganja, ki se pojavljajo pri vrstah demence pri moskih,

- ugotoviti posebnosti zdravstvene nege pri moskih obolelih z demenco.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

S pregledom literature smo odgovorili na tri raziskovalna vprasanja:
1. Katere vrste demence najpogosteje prizadenejo moske?
2. Kaksni so razlogi za pojav demence glede na vrsto demence pri moskih?

3. Kaksne so posebnosti zdravstvene nege moskih obolelih z demenco?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Uporabili smo pregled obstojece domace in tuje znanstvene ter strokovne literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje primerne literature smo uporabili raziskovalni dizajn pregleda strokovne
literature v slovenskem, angleSkem in nemSkem jeziku. Uporabili smo domaco
podatkovno bazo COBISS in podatkovno zbirko Google ucenjak ter mednarodne
podatkovne baze, kot so ProQuest, Wiley Online Library, SpringerLink in PubMed.
Podatke smo iskali v obdobju junija 2020 do septembra 2021. V bazah smo iskali z
naslednjimi slovenskimi klju¢nimi besedami: »zdravstvena nega oseb z demenco,

»demenca pri moskih«, »zdravstvena obravnava moskih z demenco«, nemsko klju¢no
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besedo: »gesundheitsvorsorge é&ltere Mé&nner mit demenz« in angleskimi klju¢nimi
besedami: »dementia AND risk factors by gender«, »nursing care of AN elder men AND
dementia«, »ageing men with dementia«, »inappropriate behaviour AND dementiak,
»dementia in men«, »diagnosis AND dementia« in »gender differences AND dementiax.
Omejili smo tudi iskanje virov z letnico objave od leta 2011 do leta 2021 in objavo
brezpla¢ne dostopnosti celotne vsebine oziroma besedila ¢lankov v slovenskem,
nemskem in angleskem jeziku, objavljenih v recenziranih revijah, z namenom zozitve
zadetkov v podatkovnih bazah. V podatkovnih bazah ProQuest, Wiley Online Library,
SpringerLink in PubMed smo klju¢ne besede nizali z Boolovimi operaterji AND in AN.
Podatkovne zbirke CINAHL nismo uporabili zaradi tezav z dostopom do podatkovne

baze.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Rezultate pregledane literature smo prikazali tabelari¢no (tabela 1), kjer smo navedli baze
podatkov, klju¢ne besede, Stevilo zadetkov in izbrane zadetke za pregled v polnem
besedilu. V navedenih bazah podatkov smo s strateskim iskanjem literature in pod
zastavljenim omejitvenim kriterijem nasli 76.373 zadetkov, od katerih smo po naslovih
pregledali 2.474 zadetkov in pridobili 298 zadetkov, ki so bili zadostni za pregled
povzetkov. Po analizi izvle€kov smo izbrali 171 ¢lankov za pregled v polnem besedilu in
od tega izbrali 14 tujih ¢lankov za kon¢no analizo. Pregledano literaturo smo prikazali Se

shematsko s PRIZMA diagramom (slika 1).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Baza podatkov Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
COBISS Zdravstvena nega oseb 242 16
z demenco
Google ucenjak Demenca pri moskih 359 24
Zdravstvena obravhava 232
moskih z demenco
Gesundheitsvorsorge 273
altere Manner mit
demenz
Proquest Dementia AND risk 15.275 46
factors by gender
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Baza podatkov Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Nursing care of AN 11.600
elder men AND
dementia
Willey online library Ageing men with 4.449 41
dementia
Inappropriate behaviour 248
AND dementia
SpringerLink Dementia in men 15.306 18
Diagnosis AND 27.330
dementia
PubMed Gender differences 1.059 26
AND dementia
Skupaj / 76.373 171

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Na podlagi omejitvenega ¢asovnega obdobja in dostopnosti ¢lankov na naso temo SMoO
izbrali literaturo, katero smo veckrat predelali, pregledali ustreznost besedil nanasajoce
se na naSa raziskovalna vprasSanja ter uporabili kvalitativno metodo analize vsebine
(Korde$s & Smrdu, 2015). Uporabili smo tehniko kodiranja, s katero smo iz proucene

vsebine oblikovali kategorije, katere razreSujejo nas raziskovalni problem.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature v naSem diplomskem delu smo ocenili po hierarhiji dokazov

Polit & Beck (2018), katero sta razdelila na osem nivojev (tabela 2):

- 1. nivo: sistematic¢en pregled (ne)randomiziranih klini¢nih raziskav,
nivo: posamezne randomizirane (vzroc¢ne) klini¢ne raziskave,

nivo: posamezne nerandomizirane (kvazi eksperiment) klini¢ne raziskave,

nivo: posamezne studije primera,

2.
3.
- 4. nivo: posamezne prospektivne ali kohortne raziskave,
5.
6. nivo: posamezne presecne ali pregledne raziskave,
7.

nivo: posamicne Kvalitativne raziskave,
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- 8. nivo: mnenja strokovnjakov, avtorjev, ekspertnih komisij, poroc€ila posami¢nih

primerov.

Nivo 1 predstavlja najbolj kakovostno literaturo, vendar od le tega in do nivoja 3 nismo
nasli nobenega dokaza, medtem ko smo v cetrtem nivoju zbrali dva dokaza, katera
prestavljata kohortni raziskavi (Moga, et al., 2017; Sindi, et al., 2021). V nivo 5 smo
uvrstili eno Studijo primera (Gitlin, et al., 2012) in na Sesto nivo pet prese¢nih raziskav
(Noale, et al., 2013; Ward & Manchip, 2013; Luojus, et al., 2017; Zhu, et al., 2019; Jhang,
et al., 2020). Najve¢ dokazov smo zbrali na sedmem nivoju, kamor smo uvrstili Sest
raziskav (Kolanowski, et al., 2017; Kim, etal., 2018; Jin Jee, et al., 2020; Schnelli, et al.,
2020; Gaugler, et al., 2021; Salminen, et al., 2021).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih besedil
Nivo 1 0
Sistemati¢ni pregled (ne)randomiziranih klini¢nih raziskav
Nivo 2 0
Dokazi posameznih klini¢nih randomiziranih raziskav
Nivo 3 0

Dokazi posameznih klini¢nih nerandomiziranih raziskav (kvazi
eksperiment)

Nivo 4 2
Dokazi prospektivnih (opazovalnih) ali kohortnih raziskav

Nivo 5 1
Dokazi posami¢nih Studij primera

Nivo 6 5
Dokazi posami¢nih prese¢nih ali preglednih raziskav

Nivo 7 6
Dokazi posameznih kvalitativnih raziskav

Nivo 8 0

Mnenja strokovnjakov, avtorjev, ekspertnih komisij, porocila
posamiénih primerov

Vir: Polit & Beck (2018)

2.4 REZULTATI
Rezultate smo v nadaljevanju prikazali vsebinsko in shematsko.

2.4.1 PRIZMA diagram

Leli¢ Dijana: Moski oboleli za demenco v procesu zdravstvene nege stran 10



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin diplomsko delo

PRIZMA diagram (slika 1) prikazuje postopek pridobivanja in zbiranja clankov,
ustreznih za naSo raziskavo. S pomocjo uporabe metode Prizma s katero smo temeljito
prikazali izkljuCevanje neustrezne literature, smo identificirali 14 virov, ki smo jih

uporabili v nasem diplomskem delu za kon¢no analizo.

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=0)
(n =76.373)

A R
St. virov v polnem besedilu
(n=298)
i > St. izkljuenih po pregledu
- - izvleckov (n = 127)
St. virov primernih za natan¢no analizo
(n=171)
: ‘ St. izkljucenih po vsebinskem
v »> pregledu (n = 157)
St. virov primernih za konéno analizo |
(n=14)

Slika 1: PRIZMA diagram
Vir: Polit & Beck (2018)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V nadaljevanju smo prikazali rezultate v tabeli 3, v kateri so ti razporejeni po podatkih o
avtorstvu, letu objave, raziskovalnem nacrtu in vzorcu, ki zajema tudi velikost in drzavo

raziskave, ter klju¢nih spoznanjih raziskav.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
nacrt

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Gaugler, et al.

2021

Pregled literature

n = 724 ¢lankov;
ZDA

Avtorji pojasnjujejo,
da imajo Zenske
skoraj enake ravni
beta-amiloida in
beljakovine tau kot
moski, vendar zaradi
interakcije estrogena
in APOE4 pri
zenskah je moznost
nastanka AD pri njih
vi§ja. Avtorji
dodajajo, da je lahko
zivljenjska doba pri
moskih z AD krajsa
kakor pri zenskah
zato, ker je mosKi
spol bolj nagnjen k
boleznim srca in
ozilja.

Gitlin, et al.

2012

Studija primera

1 moski z AD;
ZDA

Avtorji opisujejo
moskega z AD,
katerega spremljajo
vedenjske in psihi¢ne
motnje. Prikazujejo
tudi ukrepe
nefarmakoloskih
pristopov, Ki
pozitivno vplivajo na
njegovo odpravljanje
simptomov.

Jhang, et al.

2020

PreseCna
raziskava

389 moskih pacientov z
VD;
Tajvan

Avtorji navajajo
motnje, ki spremljajo
moske z VD in
porocajo o kljuénih
potrebah v ZN
obolelih, ki jih
upostevamo pri
oskrbi moskih
pacientov z VD.

Jin Jee, et al.

2020

Pregled literature

n =17 ¢lankov;
Koreja

Avtorji po pregledu
literature predstavijo
motnje spanja kot
dejavnik tveganja
nastanka demence pri
moskih, pri katerih
zmanjsujejo
kognitivno
sposobnost. Avtorji
opredeljujejo Se, pri
kateri vrsti demence
(AD, VD, demenca
zaradi PB) se motnje
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
nacrt

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

spanja pojavijo glede
na spol.

Kim, et al.

2018

Pregled literature

n = 14 ¢lankov;
Suwon, Koreja

Avtorji v raziskavi
razlagajo vplive
spolnih hormonov na
nastanek AD,
omenjajo, da so
moski bolj podvrzeni
k boleznim srca in
ozilja, posledi¢no
bolj dovzetni k
obolevnosti z VD in
meSano demenco.
Razlagajo, da je pri
moskih bolj opazena
demenca Lewyevih
telesc in opisujejo
potek nastanka
demence PB, katera
je izrazitejSa pri
moskem spolu.

Kolanowski,
etal.

2017

Sistematic¢en
pregled literature

n = 56 ¢lankov;
ZDA, Avstralija

Avtorji porocajo o
pomembnosti
poznavanja
vedenjskih in
psiholoskih motenj
pri pacientih z
demenco, ki se
najveckrat zgodijo ob
nudenju ZN.
Poudarjajo, da se
najpogosteje
pojavljajo pri moskih
z AD, kateri so
nagnjeni k fizicnemu
vedenju. Avtorji
predstavljajo tudi
ukrepe glede na vrsto
vedenjske in psihi¢ne
motnje in prikaZejo
negativne posledice,
kadar so ukrepi
neuspesni.

Luojus, et al.

2017

Longitudinalna
raziskava

2.386 moskih (42-62
let) med letoma 1984
in 1989 ter 1.199
moskih (54-82 let)
med leti 1999 do 2014;
Finska

Avtorji poleg
nastevanja skupnih
dejavnikov tveganja
nastanka katerekoli
vrste demence (AD,
VD, demence zaradi
Lewyevih telesc in
FTD) pri moskih
poudarjajo vlogo
motenj spanja, ki so
lahko ravno tako
napovedovalci
demence.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
nacrt

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Moga, et al.

2017

Kohortna
raziskava

1.099 udelezencev
starejs$ih od 65 let z
AD, od tega 502
moskih in 597 Zensk;
67.049 udelezencev
starejsih od 65 let z
AD, od tega 22.961
moskih in 44.088
zensk;

Finska,

ZDA

Avtorji poleg vrst in
pogostosti rabe
zdravil starejsih oseb
z AD po spolu
ugotavljajo, da se pri
moskih najpogosteje
predpisujejo zaviralci
holinesteraze in
hipnotiki, zaradi
vecje pojavnosti
psiholoskih in
vedenjskih motenj pri
AD. Avtorji dodajajo,
da so moski z AD
nagnjeni k ve¢jem
uzivanju velikih
odmerkov zdravil.

Noale, et al.

2013

Longitudinalna
raziskava

5.632 posameznikov v
starosti 65-84 let,
razdeljeni glede na
starost in spol,;

Italija

V raziskavi avtorji
ugotavljajo kateri
dejavniki tveganja
vplivajo na pojav
demence glede na
spol, posebno pa
poudarjajo vpliv
dednosti in zlasti
parkinsonizma, za
katerega so mnenja,
da je zelo pomemben
dejavnik tveganja za
nastanek demence pri
moskih.

Salminen, et
al.

2021

Pregled literature

463 ¢lankov;
Kalifornija;
ZDA

Avtorji v raziskavi
pojasnjujejo vpliv
APOEA4 na nastanek
AD pri obeh spolih,
razlagajo zakaj je
postavitev diagnoze
VD lazja pri moskih
in omenjajo, da je
demenca Lewyevih
telesc pogostejsa pri
moskih, ki so
znacilna za demenco
pri PB. Avtorji
predstavijo Se ostale
motnje, ki spremljajo
moske z demenco
zaradi PB.

Schnelli, et al.

2020

Sistemati¢ni
pregled literature

n = 24 ¢lankov;
Avstrija,
Svica

Avtorji opredeljujejo
vzroke agresivnega
vedenje pacientov z
demenco in
prikazujejo posledice
na negovalce, ki se
lahko pojavijo ob
neucinkovitemu
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
nacrt

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

ukrepanju. Poudarjajo
primerno izobrazbo
ZD in uporabo
nefarmakoloskih
metod za uspes$nejSe
obvladovanje vedenja
pacienta z demenco.

Sindi, et al.

2021

Kohortna
raziskava

2.289 oseb nordijske
populacije, od tega
1.596 zensk in
693moskih;
Svedska,

Finska

Avtorji so opazili
razlike v spolu pri
AD na podlagi
izobrazbe in
kreativnih poklicev
na duSevni ravni,
katere so bolj
znacilne za moske.
Predvidevajo, da sta
poklic in visoka
izobrazba dejavnika,
ki vplivata na potek
AD.

Zhu, et al.

2019

Prese¢na
raziskava

74.799 starejSih zensk
in 52.231 starejsih
moskih z Ze obstojeco
diagnozo demence;
Kanada

Avtorji so proucevali
raz§irjenost uporabe
zaviralcev
holinesteraze med
obema spoloma in
ugotovili, da je
uporaba tovrstnih
zdravil bolj pogosta
pri moskih osebah z
demenco.

Ward &
Manchip

2013

Presecna
raziskava

Sedem moskih v
starosti 6485 let z
razliénimi vrstami
demence;

Zdruzeno Kraljestvo

Avtorja opredelita
razloge neprimernega
spolnega vedenja pri
starejSih moskih,
katere vsakega izmed
njih spremlja
dolocena vrsta
demence in na
podlagi dolo¢ene
spremljajoce
demence, predstavita
nefarmakoloske
ukrepe za
obvladovanje
takSnega vedenja.

V nadaljevanju (tabela 4) so prikazani rezultati vsebinske analize po kategorijah in

kodah.
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Tabela 4: Prikaz kod oblikovanih po kategorijah

Kategorija (K) Koda Avtorji
K1: Vrste demence, ki vaskularna demenca; Kim, et al., 2018;
najpogosteje prizadenejo moske | demenca Lewyevih telesc; Gaugler, et al., 2021,
mesSana demenca; Salminen, et al., 2021
demenca zaradi Parkinsonove
bolezni;
Frontotemporalna (Pickova)
demenca
n =5 kod
K2: Dejavniki tveganja in genotip APOE4; Noale, et al., 2013;
razlogi za pojav demence pri sréno popuscanje; Luojus, et al., 2017,
moskih nenormalno nalaganje amiloida | Jin Jee, et al., 2020;
in beljakovin beta; Gaugler, et al., 2021;
zapleti beljakovin tau; Salminen, et al., 2021
nizja stopnja izobrazbe;
depresija;
Parkinsonova bolezen;
dednost;

mozganska kap;
hipertenzija;

sladkorna bolezen;
alkoholizem;

kajenje;

nedejaven nacin zivljenja,
slabsa kakovost spanja;
dnevna zaspanost;
kroniéna nespecnost;
apneja;

paransomije;

no¢no prebujanje;

kratko ali dolgo spanje;
nagle spremembe v ritmu

spanja;
uporaba hipnotikov.
n =23 kod
K3: Znaki demenc ter vedenjske | motnje hoje; Gitlin, et al., 2012;
in psihi¢ne motnje, ki izvrsilna disfunkcija; Ward & Mandchip, 2013;
spremljajo moske z demenco neorientiranost; Moga, et al., 2017,
tavanje; Kolanowski, et al., 2017;
apatija; Kim, et al., 2018;
ekstremni preobrati v vedenju; Jhang, et al., 2020;
spremembe osebnosti; Gaugler, et al., 2021;
motnje presoje; Salminen, et al., 2021

motnje spanja;

okvare kognitivnih funkcij;
hitrejsi kognitivni upad;
tezje obvladovanje Custev;
spolne disfunkcije;
urinska inkontinenca;
blodnje;

tesnoba;

depresija;

vizualne halucinacije;
tezave v iskanju besed,
regresija;
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osamljenost;
vznemirjenost;

nemir;

verbalna zloraba;
agresivno fizi¢no vedenje;
izpostavljanje genitalij;
slacenje na javnih mestih;
hiperseksualnost;
neprimerno spolno vedenje
n =32 kod

Kategorija (K) Koda Avtorji
Zalost;
umik od dejavnosti;
negotovost;

K4: Posebnosti opazene v
zdravstveni negi moskih z
demenco

visoki odmerki zdravil;
uzivanje pet zdravil ali vec;
vecja raba antipsihotikov;

vedja raba zaviralcev
holinestereze;

agresivno vedenje kot posledica
napacnega razlaganja intervencij
negovalcev;

pojav fizicnega agresivnega
vedenja ob nudenju ZN;

spolno vedenje kot posledica
zdravil pri PB;

neprimerno spolno vedenje kot
posledica motenj zivénega
sistema

n =8 kod

Ward & Mandchip, 2013;
Moga, et al., 2017;
Kolanowski, et al., 2017;
Zhu, et al., 2019;
Schnelli, et al., 2020

K5: Posebnosti v intervencijah
in nudenju zdravstvene nege
obolelih moskih z demenco

prepoznavanje vedenjskih in
psihi¢nih simptomov demence;
prepoznavanje nezadovoljenih
potreb;

spremljanje in ocenjevanje
potreb pacienta;

spremljanje bolezni;

nadzor pacienta;

izboljSana komunikacija med
pacientom in negovalcem;
nefarmakolosko zdravljenje;
terapevtska komunikacija;
kognitivna stimulacija;
uravnavanje agitacije;
individualna senzorna
stimulacija z glasbo;

metoda Montessori;

redni urnik dejavnosti in
aktivnosti;

nudenje moznosti socialnih
dejavnosti;

izobraZevanje kadra;
zdravstvena vzgoja v okviru
vedenjskih in psihi¢nih
simptomov demence;
uporaba pripomockov, Ki
preprecujejo slacenje;
zagotovitev zasebnosti;

Gitlin, et al., 2012;

Ward & Mandchip, 2013;
Kolanowski, et al., 2017;
Jhang, et al., 2020;
Schnelli, et al., 2020
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Kategorija (K) Koda Avtorji
uporaba zdravil
n =19 kod

Skupaj n=87

Identificirali smo 87 kod, ki smo jih glede na medsebojne bistvene povezave sistemati¢no
razporedili v pet vsebinskih kategorij (tabela 4) s katerimi smo odgovorili na raziskovalna
vpraSanja. Kategorija 1 tako odgovarja na prvo raziskovalno vprasanje, kategorija 2 na

drugo raziskovalno vpraSanje in kategorije 3, 4 in 5 na tretje raziskovalno vprasanje.

2.5 RAZPRAVA

V pregledu literature ugotavljamo najpogostejSe vrste demence, ki prizadenejo moske,
dejavnike tveganja in razloge pojava demence pri moskem spolu, posebnosti opazene v

zdravstveni negi ter posebnosti v nudenju zdravstvene nege moskih obolelih z demenco.

Prvo raziskovalno vpraSanje se glasi: »Katere vrste demence najpogosteje prizadenejo
moske?« in presodili smo, da glede na spol, Alzheimerjeva demenca najmanj prizadene
moske. Nasli smo ve¢ raziskav (Kim, et al., 2018; Gaugler, et al., 2021; Salminen, et al.,
2021), ki ugotavljajo, da je razsirjenost najpogostejse vrste demence, AD, skoraj dvakrat
bolj opazena pri Zenskem, kot pri moskem spolu. Menimo, da imajo na razvoj AD velik
vpliv med Zensko in moskimi razliéni spolni hormoni. Slednje dokazujejo Kim in
sodelavci (2018), ki poudarjajo, da kljub temu, da imajo moski s tovrstno demenco krajso
zivljenjsko dobo, Zenske z AD zivijo dlje zaradi dolgotrajne izpostavljenosti estrogenom
v poznejSih letih. Avtorji izpostavljajo, da estrogen namre¢ deluje kot zaScita proti
ateroskleroti¢énimi oblogami, preprecuje oksidativni stres in vnetja, medtem ko moskim
pocasneje upada sinteza testosterona. To dejstvo potrjujeta tudi raziskavi Gaugler, et al.
(2021) in Salminen, et al. (2021), ki kazeta, da k pove¢anemu nastanku tovrstne demence
pri zenskah poleg zivljenjske izpostavljenosti spolnemu hormonu estrogenu, uporabe
hormonske terapije in $tevilo nosec¢nosti, nanj vpliva tudi genetski dejavnik tveganja

apolipoprotein E4 (APOE4). Avtorji raziskav ugotavljajo, da je vsaj ena kopija APOE4
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najdena v priblizno 60 % primerov AD pri moskih in Zenskah v starosti 65 do 75 let,
vendar nekaj dokazov kaze, da je interakcija estrogena in genotipa APOE4 v doloc¢enih
starostnih obdobjih lahko posledica poviSanega tveganja nastanka AD pri zenskah, kljub
temu, da imajo Zzenske podobne ravni beta-amiolida in beljakovine tau kakor moski.
Sindi, et al. (2021) razlike med Zenskim in moskim spolom pripisujejo tudi kognitivni
rezervi, iz katere izhaja dejstvo, da imajo moski ve¢inoma visje stopenjsko izobrazbo in
bolj kreativne poklice na dusevni ravni, kar pa vpliva na potek demence. S tem se strinjajo
tudi Gaugler in avtorji (2021), ki dodajajo, da je za Zenske dokazano, da imajo hitrejsi
kognitivni upad in slabSo nevrodegeneracijo, kar pomeni, da imajo bolj znacilne proteine
za nastanek AD kakor moski, poleg tega pa so moski bolj dovzetni k visji stopnji

smrtnosti zaradi kardiovaskularnih bolezni.

Raziskavama Kim, et al. (2018) in Salminen, et al. (2021) je skupno dejstvo, da so k
mozganski kapi bolj podvrZzene Zenske in da prizadetost z mozgansko kapjo pri Zenskem
spolu poteka bolj resno. Kljub temu pa so mozganske kapi pogostejse pri moskih, zato
posledi¢no kasneje tudi VD pogosteje prizadene moske. Salminen, et al. (2020) temu
dodajajo, da so klasi¢ni znaki kardiovaskularnih simptomov pri moskem spolu izrazitejsi
kot pri Zenskem in zato je zanje postavljanje diagnoze mozganske kapi zato tezje. Jhang
in sodelavci (2020) ugotavljajo, da moske s tovrstno demenco (v primerjavi z moSkimi
obolelimi z AD) najpogosteje spremljajo motnje hoje, izvrSilna disfunkcija, ve¢ zari§¢nih

nevroloskih pomanjkljivosti, motnje v orientaciji, tavanje ter apatija.

Kim, et al. (2018) opazajo, da so bolezni srca in ozilja (bolezni koronarne arterije, atrijska
fibrilacija, miokardni infarkt, sréno popuscanje) pogostejse pri moskih, za kar trdijo, da

je mesana demenca po 60. letu starosti posledi¢no dvakrat bolj prisotna pri moskih.

Salminen in sodelavci (2021) poudarjajo, da se frontotemporalna (Pickova) demenca
najbolj izraza preko ekstremnih preobratov v vedenju, presoji in osebnosti, pogostokrat
pa se pojavijo vrsto let pred kognitivnimi spremembami ter postavitvijo same diagnoze.
Avtorji so s prouc¢evanjem spremljanja rezultatov, osredotoc¢enih na uspesnost pri testih
razmisljanja in abstrakcije glede na spol, prikazali, da so izidi teh raziskav kar Stirikrat
slabsi pri moskih, katere poleg tega Se izrazitejSe spremljajo apatija in motnje spanja,
dvakrat pogosteje kakor Zenske pa moske spremlja tudi primarna progresivna afazija.

Moheb in sodelavci (2017) ugotavljajo, da je apatija najpogostejsi kazalnik
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funkcionalnega upada frontotemporalne demence, katerega posledica je tezje opravljanje
dejavnosti v vsakdanjem zivljenju. Poleg apatije, poslabSanje tovrstne demence
povzrocajo halucinacije, tesnoba, odklonsko motori¢no vedenje, blodnje, motnje apetita
in prehranjevanja. Glede na spol, so bile opaZene vecje tezave pri opravljanju Zivljenjskih
aktivnostih pri moskih, kamor spadajo placevanje racunov, nakupovanje, udelezevanje
raznih aktivnosti, prireditev in potovanj. Avtorja ugotavljata, da poslabsanje FTD
povzroca slabse izvrSilno delovanje in hujSe vedenjske simptome, kar pa izzove manjsSo

zmogljivost opravljanja zivljenjskih aktivnosti osebe s tovrstno demenco.

Kim in sodelavci (2018) pojasnhjujejo, da je pojavnost demence zaradi PB, ne glede na
starost, dvakrat vecja pri moskem kakor pri Zenskem spolu, znaéilno za moske pri tovrstni
demenci pa je, da imajo slabSo kognitivno funkcijo. Podobno dodajajo raziskovalci
Salminen, et al. (2021), ki ugotavljajo, da moski kazejo na hujSo okvaro kognitivnih
funkcij tudi s tezjim obvladovanjem Custev, poleg tega pa potrjujejo dejstva, da moske
spremljajo Ze omenjene motnje spanja in spolne disfunkcije, prav tako pa jih spremlja Se

urinska inkontinenca in simetri¢ni simptomi zgornjega dela telesa.

Raziskavi Kim, et al. (2018) in Salminen, et al. (2021) kazeta, da je demenca Lewyevih
telesc v razSirjenosti ter zgodnejSemu pojavu po spolu (v primerjavi z AD) trikrat
pogostejsa pri moskih in je posledica nenormalnega odlaganja beljakovinskih usedlin —
Lewyjevih telesc (znacilnih tudi za PB) v moZganih, katere so trikrat bolj opazne pri
moskih. Salminen in sodelavci (2021) pa so po nedavnih raziskavah ugotovili, da je bila
pojavnost Lewyevih telesc kar Stirikrat pogostejSa pri moskih kot pri zenskah. Njihove
raziskave prav tako potrjujejo, da je glede na starost, tovrstna demenca bolj pogosta pri
zensk. Avtorji so se osredotocali tudi na najpogostejSe motnje, ki spremljajo obolele s
tovrstno demenco in ugotovili, da poleg kognitivnih nihanj, vizualnih halucinacij in
parkinsonizma z motnjami vedenja in hitrega gibanja o¢i, moske spremljajo tudi blodnje,
tesnoba ter depresija. Kim, et al. (2018) dodajajo, da je pri moskih z demenco Lewyevih
telesc bolj kakor pri zenskah znacilen tudi hitrej$i kognitivni upad. Zweig in Galvin
(2014) ugotavljata, da imajo osebe z demenco Lewyevih telesc (v primerjavi z osebami,
katere spremlja AD) manjSo sposobnost samoporocanja o kakovosti zivljenja, razlog tega

pa je lahko pri tovrstni demenci vecja prisotnost apatije. Ugotovljeno je bilo, da so
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avtonomne znacilnosti demence Lewyevih telesc, predvsem utrujenost, uriniranje,
¢revesni simptomi, sialoreja in posturalna omotica, klinicno zelo motece za osebe s
tovrstno demenco in Skodljivo ucinkujejo na njihovo kakovost zivljenja. Avtorja
ugotavljata, da osebe s tovrstno demenco ne zmorejo izvajati doloCenih zivljenjskih
aktivnosti, kakor sta nakupovanje in kuhanje, pomo¢ pa potrebujejo tudi pri osnovnejsih
vsakdanjih dejavnostih. Avtonomni simptomi demence Lewyevih telesc so torej povezani
s slabso socialno in fizi¢no funkcijo ter s tezjim dojemanjem navodil za ohranjanje
splosnega zdravja, vendar pa se svojih kognitivnih pomanjkljivosti zavedajo jasneje

kakor osebe, katere spremlja AD.

Menimo, da smo odgovorili na prvo raziskovalno vprasanje, saj smo ugotovili, da moske
najbolj prizadenejo VD (Kim, etal., 2018; Salminen, et al., 2021), me$ana demenca (Kim,
et al., 2018), FTD (Salminen, et al., 2021), demenca zaradi PB (Kim, et al., 2018) in
demenca Lewyevih telesc (Kim, et al., 2018; Salminen, et al., 2021). Predpostavljamo,

da so bolezni srca in ozilja pogost vzrok za nastanek demence pri moskih.

Nase drugo raziskovalno vprasanje se glasi: »Kaksni so razlogi za pojav demence glede
na vrsto demence pri moskih?«, kjer Noale, et al. (2013) najprej ugotavljajo, da je bila
pojavnost katerekoli vrste demence med moskimi najbolj povezana S srénim
popuscanjem. Podajamo, da to pomeni slabse delovanje srca, posledica tega pa je slabsa
oskrbljenost organov in tkiv s kisikom ter hranili, torej v dolgoroénem c¢asu ob drugih
procesih, odgovornih za nastanek demence, privede do sprememb tudi v mozganih, kot
je npr. nalaganje amiloida-beta. To dejstvo potrjujejo raziskovalci Salminen, et al. (2021),
ki ugotavljajo, da nenormalno nalaganje amiloida-beta in beljakovin tau tako povzroca
degeneracijo nevronov v moZzganih ter progresivne spremembe kognicije, kar posledi¢no
povzroca hitrejsi kognitivni upad. Poleg tega avtorji Noale in sodelavci (2013) med ostale
skupne dejavnike tveganja, ki spremljajo moske z demenco, uvr§¢ajo tudi niZjo stopnjo
izobrazbe. S podano ugotovitvijo se strinjamo, kajti mnenja smo, da manj izobraZeni
ljudje zaradi slabSega besednega zaklada tezje izrazajo svoje tezave, posledicno slabse
razumejo bolezni in navodila o zdravljenju le teh, zato predpostavljamo pomembnost
prilagodljivosti izrazanja informacij zdravstvenih delavcev (ZD) taksni skupini ljudi.
Awvtorji izpostavljajo tudi socasnosti blage depresije in PB, s katero ugotovitvijo se ravno

tako strinjamo, kajti PB je bolezen, ki ve¢inoma prizadene moske in jim z leti otezuje
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gibanje zaradi (ne)motori¢nih znakov, torej tudi s pojavljanjem psihi¢nih nemotori¢nih
motenj. Napredovanje le te privede do demence zaradi PB, katere dodatne motnje
kognitivnih sposobnosti zivljenje otezujejo $e bolj. Avtorji so poleg tega bistveno zaznali
tudi pojav demence pri moskih, ki so porocali o druzinski anamnezi demence, katera je
bila prisotna pri materi ali o¢etu. Luojus in sodelavci (2017) pa so se osredotoCili na
skupne dejavnike tveganja Stirih vrst demenc pri moskih, in sicer AD, VD, demence
Lewyevih telesc in FTD, kjer so proucili, da so najpogostejsi skupni dejavniki tveganja
pri navedenih vrstah demence, sréne ali mozganske kapi, hipertenzija, sladkorna bolezen,
kajenje in z njim poviSan holesterol. Za slednje dopolnjujemo, da holesterol z
ustvarjanjem plakov na stenah ozi ozilja vitalnih organov, kot so srce, ledvice in mozgani.
Avtorji torej z navedenimi dejavniki tveganja dokazujejo, da imajo bolezni srca in ozilja
velik vpliv pri nastanku demence pri moskih in navajajo, da sta pomemben dejavnik
tveganja nastanka demence pri moskih tudi depresija in alkoholizem. Domnevamo, da so
k uzivanju alkohola in drugih psihoaktivnih substanc na splosno bolj nagnjeni moski,
katerim uc¢inki motijo fizioloske procese v mozganih, predvsem dovajanje kisika, hranil
in izlo¢anje nevrotrasmiterjev, ki so pomembni za prenaSanje informacij v mozganih.
Poleg tega avtorji omenjajo tudi sede¢ in nedejaven nacin Zivljenja, za katerega smo
mnenja, da takSen Zivljenjski slog vpliva na splo$no zdravstveno Stanje posebej pri
moskih nad 50. letom starosti. Raziskovalci Luojus, et al. (2017) opozarjajo Se ha motnje
spanja in poudarjajo, da se slabsa kakovost spanja, prebujanje in dnevna zaspanost ze na
splo$no povezuje z motnjami kognitivnih funkcij moskih starejsih let, kar v nadaljevanju
predstavlja vecje tveganje za nastanek demence, zlasti pri moskih srednjih let, za katere
je znadilno vecje tveganje nastanka demence v poznejSem obdobju Zivljenja. Jin Jee in
avtorji (2020) dokazujejo, da poleg drugih vzrokov, motnje spanja lahko vplivajo na
demenco in zmanjsajo kognitivne sposobnosti. Ugotovljeno je bilo prav tako, da
parasomnija napoveduje demenco z Lewyevimi telesci, ki prizadene 50 % moskih z PB
in povecuje nastanek demence zaradi PB. Podobno ugotavljajo Luojus, et al. (2017), ki
dodajajo, da so poleg omenjenih motenj spanja, no¢no prebujanje, kratko ali dolgotrajno
spanje, nagle spremembe trajanja spanca in uporaba hipnotikov, lahko predhodni

kazalniki nastanka katerekoli vrste demence.

Ugotovili smo, da so najpogostejsi dejavniki tveganja, ki spremljajo moSke z demenco,

razne bolezni srca in ozilja. Poleg tega je vredno omeniti tudi nizji status izobrazbe, ki se
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pogostokrat pojavlja pri moskih in se kasneje ob demenci znatno izrazi v slabsih rezultatih
testov, ki zajemajo spremljanje kognitivnih sposobnosti. Pogostokrat jih spremljajo tudi
razne motnje spanja ter psiholoske in vedenjske motnje. Menimo, da je opredelitev
dejavnikov tveganja pri moskih z demenco zahteven proces, kajti pri ugotavljanju le teh
moramo biti osredotoceni na vrsto demence, pridruzene bolezni, socialni status, poklic,

kulturo zivljenja in Samo zmoznost posameznika za skrb za lastno zdravje.

Tretje raziskovalno vprasanje se glasi: »Kaksne so posebnosti zdravstvene nege moskih
obolelih z demenco?« in enega od odgovorov nasli v raziskavi, kjer Moga, et al. (2017)
ugotavljajo razlike v rabi zdravil med Zenskimi in moskimi z demenco. Avtorji
proucujejo, da hipnotike in druga psihotropna sredstva bolj pogosto uzivajo Zenske,
katere ze na sploSno uporabljajo ve¢ zdravil kakor moski; nasprotno pa so starej$i moski
z AD bolj nagnjeni k jemanju velikih odmerkov in uporabi predpisanih petih zdravil ali
ve¢, pogostejsi rabi kognitivnih ojacevalcev in uZivanju antipsihotikov. Zhu, et al. (2019)
so na podro¢ju posebnosti razlik v rabi zdravil proucili, da je uporaba zaviralcev
holinesteraze pri moskem spolu veéja. Mnenja smo, da je raba tovrstnih zdravil pri
moskih pricakovana, glede na to, da so moski z demenco nagnjeni k hitrejSemu upadu
kognitivnih funkcij. Moga, et al. (2017) dopolnjujejo, da je vecja raba antipsihotikov pri
moskih povezana z demenco in vedenjskimi ter psiholoskimi zapleti, ki se kazejo z
apatijo, regresijo in fizi¢no agresijo. Z opredeljenimi ugotovitvami se strinjamo, kajti
moski z demenco velikokrat ne Zelijjo sodelovati pri aktivnostith ZN in se proti njim

obicajno $¢itijo z oporekanjem in agresivnim upiranjem.

Posebnosti v ZN pri moskih smo torej nasli tudi v zvezi z njihovimi vedenjskimi in
psiholoskimi motnjami, katere predstavljajo Kolanowski, et al. (2017), ki poudarjajo na
pomembnost prepoznavanja vedenjskih in psiholoskih simptomov demence (agresija,
vznemirjenost, depresija, apatija, psihoza), pomembnih za podporo in razvoj
nefarmakoloskih ukrepov, usmerjenih na osebo. Avtorji ugotavljajo, da se agresija
najpogosteje pojavlja znotraj nudenja neposredne ZN ter sodi med najzahtevnejse vidike
oskrbovanja oseb z demenco. Najpogosteje se pojavi pri moskih z AD, katere spremlja
vi§ja resnost v zgodnjem ali poznem zacetku demence, z zmanjSanimi funkcionalnimi
sposobnostmi in Zalostjo. Ugotovljeno je bilo, da so moski poleg verbalne agresije

nagnjeni tudi k nasilnemu fizicnemu vedenju. Schnelli, et al. (2020) na tem podroc¢ju
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ugotavljajo, da se taksno vedenje lahko pojavi tudi kot odgovor na neprepoznane in
nezadovoljene potrebe, kot so boleCina, nujna potreba po uriniranju, pomanjkanje
socialne vklju¢enosti in sodelovanju pri aktivnostih, vzrok agresivnega vedenja pa je
lahko tudi v nezadostnih okoljskih razmerah, kot so slabe moznosti za gibanje, okoljski
stresorji in aktivnosti ZN. Menimo, da je zelo pomembno, da ZD opazujejo in spremljajo
spremembe v vedenju, s ¢imer prepoznajo in ugotovijo zahtevano nezadovoljeno potrebo.
Sposobnost razumevanja in prepoznavanja dolocenega vedenja pripomore k uresnicitvi
zahtevane potrebe s primerno intervencijo ZN. Kolanowski, et al. (2017) ugotavljajo, da
se odziv na neprepoznane potrebe lahko izraza kot vznemirjenost, ki je pogosto zaznana
pri moskih ne glede na vrsto demence, vendar pa je njena izrazitost najbolj opazena pri
moskih z AD. Poleg tega pa avtorji omenjajo Se pojav apatije, ki se najpogosteje odraza
pri moskih z AD v zgodnji fazi in moskih s FTD, katerim se lahko pridruZzi $e depresija.
Mnenja smo, da ne glede na vrsto demence in spremljajoe se motnje, ZD morajo biti
primerno usposobljeni za kakr$nokoli prepoznavanje potreb pacienta z demenco in imeti

dovolj znanja za nudenje intervencij ZN.

Schnelli, et al. (2020) ugotavljajo, da so negovalci, ki nudijo pomo¢ pri kopanju,
oblacenju in gibanju ter premikanju, najbolj izpostavljeni posledicam agresivnega
vedenja moskih pacientov, zlasti zato, ker pacienti negovalne dejavnosti napa¢no
razumejo. Menimo, da je vzrok tovrstnega vedenja potrebno iskati tudi v pomanjkanju
primernih informacij ob izvedbi in upoStevanju prilagojene komunikacije osebam z
demenco ob nudenju podpore. Avtorji dodajajo, da se priblizno 60 % agresivnih
incidentov pojavlja zgodaj zjutraj, med aktivnostmi ZN, ki vkljucujejo dotike telesa.
Avtorja Ward & Manchip (2013) v tem primeru napa¢no razumevanje nudenja
negovalnih dejavnosti predstavljata z neprimernim spolnim vedenjem starejSih moskih z
demenco. Raziskovalca omenjata primer neprimernega spolnega vedenja pri moskem z
AD, ki je bozal oprsja svojega sostanovalca. Ugotavljata, da se neprimerno spolno
vedenje pojavi tudi pri moskih z VD, katerega predstavljata s primerom moskega z
napredovano VD, Kjer je nenehno uporabljal nespodobne spolne besede, ob tem pa
poskusal prijeti druge oskrbovance in ZD za prsi. Ugotavljata prav tako, da se neprimerno
spolno vedenje pojavlja pri moskih z demenco zaradi PB, kjer sta nasla primer moskega,
Ki je pri zagotavljanju osebne nege negovalcem vzbujal neprijetnost, ker si je medtem

ogledoval pornografske revije. Avtorja proucujeta, da bi bila taksna hiperseksualnost pri
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opisanih vrstah demence lahko rezultat raznih stranskih u¢inkov zdravil, ki povzroc¢ajo
povecan libido, povecano spolno aktivnost, Custvene spremembe in agresijo, drugi mozni
vzroki pa so lahko tudi so¢asnost delirija, bipolarnih motenj, vklju¢no z drugimi motnjami
osrednjega zivCnega sistema. Kljub temu smo mnenja, da s pravo izbiro zdravil,
ustreznimi nefarmakoloskimi pristopi, prezivljanjem prostega casa s pacientom,
prilagojeno komunikacijo, prepoznavanjem potreb taksnih pacientov in z izvajanjem
primernih intervencij, lahko prepre¢imo neprimerno spolno vedenje. Avtorja sta tako
iskala resitve za preprecevanje takSnega spolnega vedenja in ugotovila, da sta najveckrat
uporabljena pristopa obvladovanja spolnosti kombinacija uporabe pripomockov, kot je
npr. uporaba hla¢, ki se odpirajo na zadnji strani in s tem preprecujejo slacenje, ter
uporaba primernih zdravil, pomembno pa je, da ZD zagotovijo strpno okolje, kjer se
osebe z demenco spostuje in podpira pri varnem izpolnjevanju spolnih potreb tako, da se

zagotovi zasebnost in intimnost.

Schenelli, et al. (2020) poudarjajo, da je zelo pomembno, da ZD in negovalci prepoznajo
nezadovoljene potrebe pacienta z demenco in primerno ukrepajo, opominjajo pa prav
tako, da so potrebe moskih z VD lahko drugacne, kakor od tistih, ki so klju¢ne za splosno
demenco. Jhang, et al. (2020) so na podlagi 389 moskih oseb z VD ugotavljali najbolj
pogoste potrebe v okviru ZN, ki so bile pomembne za moske z VD in pa tudi za njihove
negovalce. Avtorji so ugotovili Sest osnovnih potreb, ki so bile kljuéne za moske z VD.
VKklju€evale so ustrezen in reden urnik dejavnosti ter aktivnosti, redno spremljanje
bolezni, uvedbo nadaljnjih napotitev socialnih dejavnosti, napotitve na skupine, ki nudijo
podporo druzinam in negovalcem, kjer nudijo tudi usposabljanje za nego, vzdrzevanje
razpoloZenja ter dobro pocutje negovalca in zdravstvena vzgoja v okviru demence ter
psiholoske in vedenjske simptome demence. Predpostavljamo, da so omenjene potrebe
temeljne tako za paciente z demenco kot tudi za ZD, katerim usposabljanje na tem

podro¢ju olajsa delo s takSnimi pacienti in omogoca strokovno, u¢inkovito in varno ZN.

Posebnosti v ZN moskih smo tako iskali tudi v nefarmakoloSkih pristopih in nasli
raziskavo na tem podro¢ju, kjer Gitlin, et al. (2012) prikazujejo primer nefarmakoloskega
zdravljenja, ki je bil uporabljen pri moskem z AD. Napredovanje njegove bolezni je
povzro¢ilo hujSe okvare izvrSilnih funkcij, tezave v iskanju besed, prostorsko
neorientiranost, halucinacije, umikanje od dejavnosti, obcutke negotovosti in

osamljenosti, prekomerno dremanje ¢ez dan in nemirnost ponoci. Uporaba ciljno
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usmerjenega nefarmakoloSkega pristopa, kot je izogibanje kofeina do popoldneva,
dnevna aktivnost in sprehodi (s tem tudi odprava dolgcasa, osamljenosti in negotovosti),
prepreCevanje dremanja podnevi, so negovalci uspesno odpravili no¢ni nemir, poleg tega
pa preprecili tudi morebiten padec iz postelje ali no¢no tavanje. Avtorji s tem primerom
dokazujejo, da nefarmakoloski pristopi tako prinasajo zadovoljstvo pacientov in njihovih
negovalcev, izboljSajo kakovost zivljenja ter zmanjsajo vedenjske simptome brez uporabe

zdravil, zato je pomembno, da so del zdravljenja demence.

Kolanowski, et al. (2017) so tako iskali resitve proti psiholoskim in vedenjskim motnjam
pri moskih z demenco ter ugotovili, da izboljSana komunikacija med negovalci in
osebami z demenco zmanj$a vznemirjenost pacientov, terapevtska komunikacija in
kognitivna stimulacija zmanjSujeta apatiéno vedenje in depresijo, medtem ko
intervencija, namenjena uravnavanju stanj agitacije in zagotovitvi individualne
senzori¢ne stimulacije s poslusanjem glasbe, ucinkovito vpliva na starejSe odrasle z
demenco. Ugotovljeno je bilo, da akupresura in metoda Montessori u¢inkovito zmanjSata
vznemirjeno in nasilno vedenje moskih z demenco. Glede na to, da so taks$ni
nefarmakoloski pristopi zelo ucinkoviti pri obvladovanju pacienta z demenco smo
mnenja, da se ZD morajo ¢im bolj nagibati k taksni vrsti zdravljenja demence in ne takoj
posegati k zdravilom, katerih stranski ucinki lahko pacientovo stanje in vedenje le

poslabsajo.

Kljub pomanjkanju raziskav, kar zadeva tretje raziskovalno vpraSanje, menimo, da smo s
¢lenjenjem na dva dela, torej na posebnosti opazene v ZN moskih z demenco in na
posebnosti v intervencijah in nudenju ZN obolelih moskih z demenco, nanj odgovorili
uspesno. Poudarjamo dejstvo, da je pri nudenju ZN moskim z demenco nujno potrebno
pozornost nameniti tudi samim izvajalcem ZN. Raziskavi Kolanowski, et al. (2017) in
Schrelli, et al. (2020) ugotavljata, da neucinkovito ukrepanje pri vedenjskih in
psiholoskih simptomih, ki spremljajo moske z demenco, poveca stres in obremenitve
negovalca pri nudenju neposredne ZN. Povzroc¢a tudi negativne posledice samemu
pacientu z vedenjskimi motnjami, drugim pacientom in ZD ali negovalcem, katerim
povzrocajo jezo, strah, anksioznost ter stres. Predpostavljamo, da obremenitve ZD
puscajo nejevoljnost do dela, posledi¢no nekakovostno nudenje ZN, kar pa lahko
prizanese Se k hujSemu vedenju in tezjemu obvladovanju moskega z demenco. Posledi¢no

stremimo k potrpeZljivosti ZD in k na dokazih preizkuSenim ukrepom ter intervencijah
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ZN, s katerimi ve¢ino uspeha dosezemo optimalne izide obravnave. Schnelli, et al. (2020)
poudarjajo, da morajo biti ZD za prepoznavanje nezadovoljenih potreb pacientov z
demenco ustrezno izobrazeni, usposobljeni, stremeti morajo k uporabi posebnih

negovalnih vescin ter priskrbeti jasno ravnovesje v komunikaciji.

2.5.1 Omejitve raziskave diplomskega dela

Pri pregledu literature smo naleteli na Stevilne ovire, ki so otezevale izdelavo naSega
diplomskega dela. Prva ovira je bila pomanjkanje literature v slovenskem jeziku, ki se
nanasa na pojav demence v Republiki Sloveniji, zlasti glede na spolno identiteto.
Naslednja omejitev nasega raziskovanja je bila nejasna definicija same besede spol.
Ugotovljeno je bilo, da raziskave med seboj besedo spol opredeljujejo razli¢no, se
osredoto¢ajo na med seboj drugaéne razlike, Ki razlagajo bioloski spol dolo¢en z
rojstvom. To lahko povzro¢i nerazumljivost in otezuje samo raziskovanje na podrocju
iskanja razlik po spolu pri dolo¢enih boleznih, v naSem primeru obolelih moskih za
demenco. Vzrok tezkega pridobivanja raziskav na naso temo pa je bila tudi omejena
dostopnost brezpla¢nih raziskovalnih ¢lankov v polnem besedilu, ki opredeljujejo pojav,
vzroke in dejavnike tveganja ter nudenje ZN po spolu pri demenci, prav tako pa je malo
raziskav o posebnih nefarmakoloSkih metodah dela, ki so uporabne v ZN moskih z

demenco, zlasti v slovenski pa tudi v tuji literaturi.

2.5.2 Doprinos diplomskega dela za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovanje

Menimo, da smo v naSem diplomskem delu prikazali, da obstajajo razlike med spoloma
pri vrstah, vzrokih in dejavnikih tveganja nastanka demence. Pri nudenju ZN pa bi bilo
potrebno bolj upostevati vedenjske in psiholoSke simptome, ki se pri vsakem spolu
odrazajo drugace. Nudenje kvalitetne in varne ZN bi se povecalo, ¢e bi ZD hitreje
prepoznali in se bolj osredotocali na motnje in simptome pacientov po spolu. Na podlagi

razlik bi tako posebej pri zenskem in posebej pri moskem spolu nudili Se boljSe, za to
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ustrezne ukrepe, pristope in intervencije ZN, posledi¢no $e bolj celostno ZN. Poleg tega
bi bil pomemben tudi razvoj novih planov oz. nacrtov, ki bi se posebej osredotocal na
spol obolele osebe za demenco. Diplomsko delo bi zato lahko doprineslo k nadaljnjemu
raziskovanju, ki se osredotoca na tocen dolocen spol pri katerikoli vrsti demence. Na
podlagi tega, bi se iskalo boljSe resitve v uc¢inkovitosti procesa ZN, namenjene demenci.
Taksne raziskave bi se lahko povecale po svetu, zlasti pa v Republiki Sloveniji, Kjer je
opazeno veliko pomanjkanje literature o demenci osredotoceni na to¢en dolocen spol.
Poleg tega pa bi lahko z nasim diplomskim delom dali povod za sistemati¢no spremljanje
demence, s katerim bi imeli boljsi vpogled na stanje razSirjenosti demence pri nas.
Medicinske sestre bi bile lahko pobudnice raziskovalnih in razvojnih projektov ter
nenazadnje bi lahko sodelovale pri oblikovanju smernic, standardov in protokolov za delo

z zelo zahtevano populacijo ljudi, torej oseb, ki zbolijo za demenco.
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3 ZAKLJUCEK

V nasem diplomskem delu smo kljub pomanjkanju raziskav v okviru demence po spolu,
s pregledom literature ugotovili, da vecina vrst demenc, razen AD, pogosteje prizadenejo
moske. Menimo, da takSna ugotovitev ni presenetljiva, glede na dejstvo, da vecina
demenc spremljajo bolezni srca in oZilja, katerim dejavnikom tveganja so na splosno bolj
dovzetni moski. NajpogostejSe vedenjske in psiholoske motnje, ki spremljajo moske z
demenco so agresija (najpogosteje fizi¢na), apatija, vznemirjenost in neprimerno spolno
vedenje. Spremenjeno psihi¢no in fizi¢no vedenje moskih lahko vpliva na tezje izvajanje
aktivnosti in intervencij ZN ter povzroca stres ZD. Pomembno je, da jih ZD pravocasno
opazijo, primerno ukrepajo in z uporabo zdravil le po potrebi, bolj pa smo privrzeni k
posluzevanju nefarmakoloSkih posegov, s katerimi lahko doseZzemo vecjo u€inkovitost
preprecevanja neprimernega vedenja kot z ukrepanjem z zdravili. Prepoznavanje potreb,
zlasti moskih z demenco ter nudenje ucinkovitih ukrepov na tem podrocju zahteva
strokovno izobrazen kader, primerno komunikacijo med pacientom in ZD, rabo naértov
usmerjenih na to¢no dolocen spol in na to¢no doloceno vrsto demence, kakovosten nacrt
ZN, dobro psihi¢no in fizi¢no pripravljenost ter spretnost ZD. Medicinske sestre s
pridobljenim znanjem, ustreznimi kompetencami na podro¢ju ZN starostnikov in Se
posebej na specialnem podro¢ju demenc bi z naprednimi znanji izboljSale izide
zdravstvene obravnave, zmanjSale varnostne zaplete, zmanjSale stres zaposlenih in

povecale zadovoljstvo, tako pacientov kot tudi njihovih bliZznjih.
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