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POVZETEK

Teoretiéna izhodisS¢a: Demenca je sindrom, ki povzrota upad kognitivnih in
funkcionalnih sposobnosti ter omejuje posameznikovo samostojnost. Prilagoditve
fizicnega okolja v bolniSnicah in institucionalnem varstvu so klju¢ne za izboljSanje
kakovosti zivljenja oseb z demenco.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti urejenost fizicnega okolja za podporo in varnost
pacientom in varovancem z demenco Vv institucionalnem in bolniSni¢nem okolju v
slovenskem prostoru in tujini.

Metoda: V diplomskem delu smo izvedli pregled literature z metodo pregleda strokovne
znanstvene literature, uporabili smo tudi deskriptivho metodo dela. Za prikaz poteka
analize literature smo uporabili PRISMA-diagram. Iskanje literature je potekalo v
mednarodnih podatkovnih bazah Cobiss, z iskalnikom Google Scholar, PubMed ter
ScienceDirect. Uporabili smo naslednje klju¢ne besede in besedne zveze v slovenskem
jeziku: »demenca, »pacient z demenco«, »bolniSnicno okolje«, »okolje doma starejSih
obcanov, »varno fizi¢no okolje«, »podporno pacientovo okolje« ter v angleskem jeziku:
»dementia«, »patient with dementia«, »hospital environment«, »nursing home
environment«, »safe physical environment«, »supportive patient environment«.
Uporabili smo Boolova operatorja AND in OR. Pri iskanju smo zadetke omejili z merili:
nastanek Clanka med letoma 2014 in 2024 in dostopnost celotnega besedila ¢lankov v
anglescCini ali slovenscCini.

Rezultati: Z uporabo klju¢nih besed smo prvotno dobili 59.860 zadetkov. Odstranili smo
neustrezne vire zaradi vsebine, ki ni bila neposredno povezana s tematiko. Pregledali smo
16 ¢lankov v polnem besedilu in jih vkljucili v kon¢no analizo spoznanj. Identificirali
smo 27 kod in jih razporedili v 5 kategorij: fizicna znacilnost okolja; podpora in varnost;
spodbujanje socialnih interakcij; prilagoditev za osebe z demenco ter primerjava
Slovenije in tujine.

Razprava: Prilagoditve fizi¢nega okolja za osebe z demenco so klju¢nega pomena za
zagotavljanje njihove varnosti, dobro poc¢utje in ohranjanje dostojanstva. V raziskavah je
bilo ugotovljeno, da so doloceni elementi okolja, kot so orientacija prostora, zmanjSanje
hrupa, ustrezna osvetlitev in prilagoditev pohiStva, izredno pomembni za zmanjSanje

zmedenosti in drugih simptomov demence. V primerjavi z nekaterimi tujimi drzavami je



v Sloveniji treba Se ve¢ pozornosti nameniti raziskovanju in implementaciji podobnih

resitev.

Kljuéne besede: pacient, varovanec, starostnik, demenci prijazno okolje, varnost



SUMMARY

Theoretical background: Dementia is a syndrome that causes a decline in cognitive and
functional abilities and limits independence. Physical environment adaptations in
hospitals and institutional care facilities are key to improving the quality of life of people
with dementia.

Objective: The aim of the diploma thesis was to fassess the physical environment of
institutional and hospital settings in Slovenia and abroad in terms of support and safety
for patients with dementia.

Methods: A literature review was conducted using the method of a descriptive review
of professional scientific literature. The PRISMA diagram was used to illustrate the
literature analysis process. The literature search was carried out in international databases:
Cobiss, PubMed, ScienceDirect and in the Google Scholar search engine. The following

nn

keywords and phrases in Slovenian were used: "demenca," "pacient z demenco,"

nn nn nn

"bolnis$nicno okolje," "okolje doma starejSih obcanov," "varno fizi¢no okolje," "podporno

"nn

pacientovo okolje," and in English: "dementia," "patient with dementia," "hospital

nmn nmn

environment," "nursing home environment," "safe physical environment," "supportive
patient environment." We applied the Boolean operators AND and OR. Filtering search
criteria were date of publication between 2014 and 2024 and availability of ful-text
articles in English or Slovenian.

Results: The initial search yielded 59,860 results. We removed irrelevant sourcesthat
were not directly related to the topic. We reviewed 16 full-text articles and included them
in the final analysis. We identified 27 codes and categorized them into five categories:
physical characteristics of the environment; support and safety; promoting social
interactions; adaptations for individuals with dementia; and a comparison between
Slovenia and other countries.

Discussion: Environmental adaptations for individuals with dementia are essential for
ensuring their safety, well-being, and preserving their dignity. Research has shown that
certain environmental elements, such as spatial orientation, noise reduction, appropriate
lighting, and furniture adjustments, are crucial for reducing confusion and other dementia

symptoms. Compared to some foreign countries, more attention in Slovenia needs to be

paid to the research and implementation of similar solutions.
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1 UVOD

Staranje prebivalstva je posledica nizke rodnosti in daljSe Zivljenjske dobe (Vrhovec,
2017). Povzroc¢i vidno spreminjanje telesa ter upad njegovih zmogljivosti in funkcij
(Perko, 2016). Staranje prebivalstva je eden od pomembnih dejavnikov, ki lahko vplivajo
na zdravstveni sistem in zdravstvene storitve (Vrhovec, 2017). Staranje samo po sebi ni
bolezen, je pa v tesni povezavi z nastankom vse vec¢jega Stevila kroni¢nih obolenj in
posledi¢no vse vecjega Stevila potrebnih zdravstvenih obravnav. Sprememba, ki
prevladuje v starosti med dusevnimi motnjami, pa je demenca (Vratari¢, 2015). Izraz
demenca pomeni napredujoce in novonastalo bolezensko stanje, ki se kaze z motnjami
spomina, mi$ljenja, orientacije, prepoznavanja, razumevanja, govornega izrazanja,
presoje, vedenja, zaznavanja in ¢ustvovanja (Ministrstvo za zdravje, 2022). Demenca je
opredeljena kot sindrom, ki je povzro¢en z mozgansko boleznijo (Komel & Koprivsek,
2017). Navadno je moZganska bolezen pri demenci kroni¢na ali progresivna, pri kateri
gre za motnjo ve¢ visjih kortikalnih funkeij (Jelenc, et al., 2019). Bilban (2018) navaja
vzrocne dejavnike za pojav demence. To so patoloski procesi, ki neposredno
prizadenejo nevrobiokemicéne strukture v mozganih, ki ovirajo prenos informacij med
posameznimi deli mozganov. Ve¢inoma prizadene starejSe, saj za demenco zboli od 5%
do 10 % vseh posameznikov, starejSih od 65 let.. Bolezen se lahko, ¢eprav redko, pokaze
ze pri 50 letih ali celo prej (le 10 % pacientov je ob pojavu bolezni mlajs$ih od 65 let). Z
nara$c¢ajoco starostjo se delez hitro povecuje — med 80. in 90. leti je pacientov z demenco

20-45 % (Bilban, 2018).

Alzheimerjeva demenca je najpogostejSa oblika demence in predstavlja ve¢ kot dve
tretjini vseh primerov. Gre za nevrodegenerativno, napredujo€o in neozdravljivo bolezen,
ki hitro vodi v izgubo samostojnosti in odvisnost od pomoci drugih oseb pri vsakodnevnih
opravilih (Jelenc, et al., 2019). Pacienti imajo tezave s ¢asovno in krajevno orientacijo,
motnjo govora, motnjo pozornosti, zmanjsa se sluSno razumevanje, pacienti imajo motnje
spanja, halucinacije in spremembe apetita. V zadnjem stadiju Alzheimerjeve demence so
pacienti odvisni od pomoc¢i drugih. Okvara spomina je tako huda, da ne prepoznajo
svojcev. Ob tem se Se dodatno poslabSajo prej opisani nevroloski in psihiatri¢ni znaki

(Rakusa, 2018).
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Vaskularna demenca je druga najpogostejSa oblika demence (20 %). Imenuje se
tudi demenca z vec infarkti in je posledica pomanjkanja kisika v nevronih zaradi stanj, ki
blokirajo ali zmanjsajo pretok krvi v mozgane. Najpogostejsi vzrok vaskularne demence
je mozganska kap. Simptomi se razlikujejo glede na prizadeti predel mozganov in
resnosti poSkodbe krvnih Zil. Po vecji mozganski kapi najbolj izraziti simptomi
vkljucujejo zmedenost, dezorientacijo, teZzave na podro¢ju govora, razumevanje govora
in izgubo vida. Pri vaskularni demenci spomin morda ni prizadet, lahko pa se po
mozganski kapi pojavi nenadna sprememba izvrSilne funkcije (npr. misljenje, sklepanje)

(Duong, et al., 2017).

Demenca z Lewyjevimi telesci je oblika demence, ki jo povzroc¢ijo nenormalne usedline
proteina alfa-sinukleina (Lewyjeva telesca) znotraj nevronov. Predstavlja 5-15 % vseh
demenc (Duong, et al., 2017). Pacienti z demenco z Lewyjevimi telesci imajo Sirok
razpon kognitivnih, nevropsihiatricnih, spalnih, motori¢nih in avtonomnih simptomov
(Taylor, et al., 2019). Frontotemporalna demenca je splosni izraz, ki se uporablja za opis
motenj, kot je Pickova bolezen, ki prizadenejo celni in temporalni rezenj mozganov.
Obicajno se pojavi v mlajsih letih (40-75 let). Osebnostne spremembe in vedenjske
motnje so kljucne znacilnosti tovrstne demence in se pojavijo zgodaj v bolezni. V
nasprotju z Alzheimerjevo demenco vidno-prostorska funkcija obi¢ajno ni prizadeta

(Duong, et al., 2017).

Demenca pri Parkinsonovi bolezni pa je oblika demence, ki se pojavlja pri priblizno
30 % pacientov s Parkinsonovo boleznijo. Demenca se pojavi vsaj leto (ali vec) po
motori¢nih znakih (po vec letih trajanja osnovne bolezni) in napreduje pocasi. Upad
kognitivnih funkcij se kaZe predvsem na podro¢ju pozornosti, vidno-prostorske funkcije
ter priklica, ki je obicajno boljSi ob podani klju¢ni informaciji (prepoznavanje). Pri
diagnozi so pomembne tudi apatija, depresija, tesnobnost, halucinacije, blodnje in

¢ezmerna dnevna zaspanost (Bilban, 2018).

Vse to omejuje posameznikove dnevne aktivnosti in vodi v potrebo po pomoc¢i druge
osebe. Osebe z demenco so posebej ranljiva ciljna skupina, ki se zaradi staranja

prebivalstva in demografskih sprememb hitro povecuje. Strategija obvladovanja demence

Vesna Zakrajsek: Varno fizicno okolje za paciente in varovance z demenco v institucionalnem
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v Republiki Sloveniji predstavlja temeljni dokument, ki omogoca usklajen in celostni
pristop vseh udelezencev pri reSevanju problema demence in sorodnih stanj, ki ga je
izdalo Ministrstvo za zdravje, pri tem pa se osredotoa na posameznika in njegove
potrebe, kar zahteva usklajeno in odzivno delovanje drzave ter multidisciplinaren pristop

zdravstvene obravnave (Ministrstvo za zdravje, 2022).

Zdravstvene tezave, ki nastanejo zaradi sindroma demence, vodijo v slabSo kakovost
zivljenja prizadete osebe in njenih svojcev, predCasno upokojitev in prizadetost na
podro¢ju vsakodnevnega Zivljenje oseb, ki zbolijo. Za eno osebo z demenco v povprecju
skrbijo vsaj trije ljudje (Sedlak, et al., 2021). Ker je demenca povezana s povecanim
tveganjem za hospitalizacijo, daljSim bivanjem in ponovno hospitalizacijo, funkcionalno
prizadetostjo in vis§jimi skupnimi stroski zdravstvenega varstva, predstavlja rast te
populacije vedno vecji izziv za zdravstvene sisteme (Leggett, et al., 2019). Cilj
zdravstvene oskrbe pacienta z demenco je prilagojena podpora njegovim potrebam, ki
izhajajo iz postopnega upada kognitivnih in funkcionalnih sposobnosti, ob tem pa je
klju¢no tudi pravo€asno in ustrezno zdravljenje (Ministrstvo za zdravje, 2016). World
Health Organization (WHO, 2023), za zagotovitev najvisje kakovosti zdravstvene oskrbe
oseb z demenco in v podporo za njihovo zdravstveno stanje moc¢no spodbuja ustrezno
podporno okolje (institucionalno varstvo, primerno in varno bolnisni¢no okolje).
Ribnikar Lavtizar (2020) Se navaja, da institucionalno varstvo obsega osnovno in socialno
oskrbo. Pod osnovno oskrbo so zajeti bivanje, organiziranje prehrane, tehni¢na oskrba in
prevoz. Poleg tega se izvaja Se socialna oskrba, ki je strokovno vodena dejavnost,
namenjena izvajanju vsebin socialne preventive, terapije in vodenja upravicencev. Poleg
tega so deleZni tudi nudenja pomoci pri vzdrZevanju osebne higiene in izvajanju dnevnih
zivljenjskih aktivnosti (vstajanju, oblacenju, gibanju, komunikaciji in orientaciji).
Ugotavlja, da je klju¢nega pomena zagotavljati takSne razmere, ki bodo posameznikom
omogocale sodelovanje in uresniCevanje razvojnih moznosti v bivalnem okolju ter

doseganje kakovosti zivljenja v skladu z merili ¢loveskega dostojanstva.

Ministrstvo za zdravje (2016) navaja, da ima bolniSni¢na obravnava pacienta z demenco
moznost posredovanja v tezko vodljivih okolis¢inah ali pri poslabSanjih. Pogoste so tudi

vnovi¢ne hospitalizacije pri pacientih s tezko obliko demence (Resolucija o nacionalnem

Vesna Zakrajsek: Varno fizicno okolje za paciente in varovance z demenco v institucionalnem
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programu duSevnega zdravja 2018-2028, 2018). Tezave ljudi z demenco, ki nastanejo pri
vsakodnevnih opravilih zaradi simptomov in znacilnosti demence, vplivajo na
subjektivno porocanje o dobrem pocutju in celostni kakovosti zivljenja. Eden od nacinov
za podporo posameznikom pri njihovih vsakodnevnih dejavnostih je prilagoditev
fizi¢nega okolja (Woodbridge, et al., 2016). De Boer, et al. (2018) so ugotovili, da ima
fizicno okolje pomemben vpliv na dobro pocutje ljudi z demenco. To vpliva na razvoj
oskrbe v domovih za starejSe, kjer se daje vse vecji poudarek usmerjeni oskrbi s pomocjo
fizi¢nega okolja. Inovacije pri projektiranju domov za starejSe se pogosto osredotocajo
na manjSe bivalne enote, ki spominjajo na dom. Rezultati raziskave Se kazejo, da ima
fizi¢no okolje manjsSih bivalnih enot za ljudi z demenco potencialne koristi za njihovo
vsakodnevno Zivljenje. Vendar samo po sebi tak$no fizi¢no okolje ni samodejno vodilo k
optimalni uporabi tega okolja, saj nekateri deli domov za starejSe (npr. zunanji prostori)
niso bili izkorisceni. Ta raziskava je poudarila pomembno vlogo zaposlenih v domovih
za starejSe, ki stanovalcem omogocajo smiselne dejavnosti in jih spodbujajo k aktivnosti
ter polni uporabi fizinega okolja. Ribnikar Lavtizar (2020) navaja ustrezni bivalni
standard za paciente z demenco v socialnovarstvenih in zdravstvenih ustanovah:
prostorske in funkcionalne kopalnice, specifi¢ni oddelki s 24-urno oskrbo in nadzorom
za oskrbo pacientov z demenco v pritli¢ju stavbe, sobe, ki nudijo naravno svetlobo

(zaZelena dekoracija po vratih, slike druzine), Siroki hodniki, skupni prostori za druZenje.

Woodbridge, et al. (2016) v sistemati¢nem pregledu literature dajejo vpogled v predhodne
raziskave, ki so raziskovale strategije fizicnega okolja za podporo opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti pri ljudeh z demenco. Z raziskavo je bilo identificiranih
72 relevantnih raziskav. Strategije fizicnega okolja so vkljucevale spremembe sploSnega
okolja in arhitekturnih znacilnosti, uporabo gibalnih in prostorskih pripomockov in
prilagojene individualne pristope. Avtorji so wugotavljali pomanjkanje raziskav,
osredoto€enih na vidike izvajanja osebne nege in na izvajanje hobijev posameznikov. Na
splosno je bilo videti pomanjkanje raziskav v zasebnem domacem okolju, ki bi
opredeljevale demenco ali celotni nevropsiholoski profil ljudi z demenco. Avtorji
ugotavljajo potrebo po nadaljnjih raziskavah za razsiritev teoreti¢nega vpogleda, kako
ljudje z demenco funkcionirajo s svojim okoljem, da bi imeli izhodis€a za ureditev

prostorov za nadaljnjo podporo pri opravljanju vsakodnevnih Zivljenjskih

Vesna Zakrajsek: Varno fizicno okolje za paciente in varovance z demenco v institucionalnem
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dejavnosti. Navajajo tudi potrebo po vkljuevanju vidikov in Zelja ljudi, ki zivijo z

demenco.

Poleg tega Ribnikar Lavtizar (2020) ugotavlja, da se v institucionalnem varstvu in
bolnisnicah, ki so bile vkljuc¢ene v raziskavo v slovenskem prostoru, redno uporabljajo
varovalni pristopi. Najpogostejsi varovalni pristopi so trebusni pas, posteljne ograjice,
medikamentozna terapija, Segufix pas, stalno zaprta vhodna vrata, mehanska zavora,
zas¢itne rokavice, Provenox letev, zaklepanje vrat sobe in varovalne mizice. Vse te
varnostne ukrepe zdravstveni delavci uporabljajo z namenom zagotoviti varnost
pacientov in prepreciti morebitne poskodbe ali nezelene dogodke. Kot $e navaja avtorica,
je pomembno, da se varovalni pristopi uporabljajo v skladu z ustreznimi smernicami in

standardi ter se redno preverjajo in posodabljajo glede na potrebe in spremembe v okolju.

Fizi¢no okolje mocno vpliva na vsakodnevno zivljenje in pocutje pacientov z demenco.
Tudi WHO poudarja pomen ustreznega okolja za oskrbo oseb z demenco, tako v
institucionalnem varstvu kot v bolniSnici. V vsakodnevni praksi pa se soo¢amo z bolj ali
manj zagotovljenimi bivalnimi standardi, ki omogocajo varno in podporno obravnavo
pacientom z demenco. Zanimalo nas je, kako je v slovenskem prostoru in tujini
zagotovljeno ustrezno fizi¢no okolje za paciente in varovance z demenco v bolniSnicnem

okolju in institucionalnem varstvu.

Vesna Zakrajsek: Varno fizicno okolje za paciente in varovance z demenco v institucionalnem
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu literature. V empiri¢nem delu smo opisali namen,

cilj, raziskovalno vprasanje in raziskovalno metodologijo.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako se lahko z zagotavljanjem urejenih bivalnih
standardov zagotavlja varno fizicno okolje za paciente in varovance z demenco v
institucionalnem varstvu in bolniSni¢nem okolju, in ugotoviti stanje v slovenskem

prostoru in v tujini.

Cilj diplomskega dela je bil:
- Ugotoviti urejenost fizicnega okolja za podporo in varnost pacientom in
varovancem z demenco v institucionalnem in bolni$ni¢nem okolju v slovenskem

prostoru in tujini.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenega cilja diplomskega dela smo oblikovali naslednje raziskovalno
vprasanje:

- Kako je urejeno fizi€no okolje za podporo in varnost pacientom in varovancem z

demenco v institucionalnem in bolniSnicnem okolju v slovenskem prostoru in

tujini?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izveden je bil pregled strokovne in znanstvene slovenske in tuje literature, kjer smo

vsebinsko upostevali na§ namen pregleda literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pisanju diplomskega dela smo izvedli pregled literature z metodo pregleda strokovne
in znanstvene literature, osredotoCen na tematiko varnega fizicnega okolja za paciente in
varovance Vv institucionalnem varstvu in bolnisni¢nem okolju. Ugotovitve smo opisali s
pomocjo deskriptivne metode dela. Za prikaz poteka analize literature smo uporabili

PRISMA-diagram.

Za iskanje literature smo uporabili podatkovne baze COBISS, PubMed in ScienceDirect
ter iskalnik Google Scholar. V podatkovnih bazah smo postavili naslednje omejitvene
kriterije: objava ¢lanka med letoma 2014 in 2024 in dostopnost celotnega besedila
¢lankov v angles¢ini ali sloven$¢ini. Uporabili smo Boolova operatorja AND (sl. IN) in

OR (sl. ALI).

Pri tem smo uporabili naslednje klju¢ne besede in besedne zveze v slovenskem jeziku:
»demenca«, »pacient z demenco«, »bolnisnicno okolje«, »okolje doma starejSih
obcanov, »varno fizi¢no okolje«, »podporno pacientovo okolje« ter v angleskem jeziku:
»dementia«, »patient with dementia«, »hospital environment«, »nursing home
environment«, »safe physical environment«, »supportive patient environment«. S
pomocjo klju¢nih besed in besednih zvez smo oblikovali iskalno strategijo z naslednjim
iskalnim nizom: »safe physical environment« AND »patient with dementia« AND
»hospital environment«, »safe physical environment« AND »patient with dementia«
AND »nursing home environment«, »safe physical environment« OR »supportive patient
environment« AND »dementia«, »safe physical environment« AND »pacient with
dementia«, »varno fizi€no okolje« IN » pacient z demenco«, »demenca« IN »okolje doma
starejSith obCanov«, »varno fizi€no okolje« IN »pacient z demenco« IN »bolnisni¢no
okolje«, »varno fizicno okolje« ALI »podporno pacientovo okolje« IN »demenca« ter

»podporno pacientovo okolje« IN »demenca«.
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2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Dobljene zadetke iskanja smo prikazali shematsko in tabelari¢no. Opisali smo Stevilo
dobljenih zadetkov, ki smo jih pregledali in jih na osnovi vkljucitvenih kriterijev uvrstili
v kon¢ni izbor. Shematsko smo pregled ponazorili s pomoc¢jo PRISMA-diagrama (Polit
& Beck, 2021). V tabeli 1 smo prikazali uporabljene podatkovne baze, klju¢ne besede,
Stevilo zadetkov ter Stevilo zadetkov, ki smo jih izbrali za pregled v polnem besedilu.
Iskalna strategija v podatkovnih bazah nam je dala 59.860 zadetkov, ki smo jih nadalje
analizirali. Izmed teh smo 41 ¢lankov izbrali za pregled v celoti, od teh pa 16 za podrobno

analizo.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
baza pregled v polnem
besedilu
PUBMED »safe physical environment« 9 1

AND »patient with dementia«
AND »hospital environment«
»safe physical environment« 2 0
AND »patient with dementia«
AND »nursing home
environment«

»safe physical environment« 1.045 3
OR »supportive patient
environment« AND
»dementia«

Google »safe physical environment« 16.600 3
Scholar AND ypatient with dementia«
AND »nursing home
environment«

»safe physical environment« 17.300 2
AND ypacient with dementia«
»safe physical environment« 18.500 2
AND ypatient with dementia«
AND »hospital environment«

»varno fizi¢no okolje« IN 68 1
»pacient z demenco«

»demenca« IN »okolje doma 137 3
starejSih ob¢anov«

»varno fizi¢no okolje« IN 14 0

»pacient z demenco« IN
»bolnisni¢no okolje«
»varno fizi¢no okolje« ALI 8 0
»podporno pacientovo okolje«
IN »demenca«

»podporno pacientovo okolje« 13 0
IN »demenca
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Podatkovna Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
baza pregled v polnem
besedilu
ScienceDirect | »safe physical environment« 2.108 1

AND »patient with dementia«
AND »nursing home
environment«

»safe physical environment« 3.944 0
AND »patient with dementia«
AND »hospital environment«

COBISS »varno fizi¢no okolje« IN 72 0
»pacient z demenco«
»varno fizi¢no okolje« IN 22 0

»pacient z demenco« IN
»bolni§ni¢no okolje«

»podporno pacientovo okolje« 18 0
IN »demenca«
Skupaj / 59.860 16

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Analizo podatkov smo izvedli po principu tematske analize po Aveyardu (2019).
Tematska analiza poteka po principu kvalitativne analize, ki temelji na odprtem
kodiranju. Izbrane vire smo natanéno prebrali in si oblikovali miselne zakljucke. V
nadaljevanju smo oznacili vsebino virov, povezano s temo raziskovanja. Temu je sledila
identifikacija glavnih tem, ki smo jih razvrstili v kategorije za globlje razumevanje
problematike. Kategorije smo povezali z literaturnimi viri, oblikovali klju¢ne teme in
izvedli kodiranje besedila v tematske enote. Te enote smo analizirali, prepoznali vzorce
ter povezali v zakljuc€ke, ki so podprli nas raziskovalni cilj in odgovorili na raziskovalna

vprasanja.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Po opisu kakovosti pregleda literature smo upoStevali hierarhijo dokazov v
znanstvenoraziskovalnem delu (tabela 2) po avtorjih Polit in Beck (2021), ki temelji na
osmih nivojih. Nivoji si sledijo od 1. najvis§jega nivoja kakovosti dokazov do 8. najnizjega
nivoja kakovosti dokazov. Nivo 1 predstavlja sistematicni pregledi randomiziranih
kliniénih raziskav, v katerega nismo umestili nobenega vira. Nivo 2 predstavlja
randomizirane klini¢ne raziskave, v katerega smo umestili 1 vir (Nordin, et al., 2017). Pri

nivoju 3 gre za nerandomizirane klinicne raziskave oziroma kvazieksperimente, v
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katerega nismo umestili nobenega vira. Sledi nivo 4, ki predstavlja sistematicne
neeksperimentalne raziskave, v katerega prav tako nismo umestili nobenega vira. Nivo 5
predstavljajo neeksperimentalne opazovalne raziskave, v katerega smo umestili 4 vire
(Lee, et al., 2016; Parke, et al., 2017; Lee, et al., 2021; Manietta, et al., 2022). Pod nivo 6
pa spadajo sistematicni pregledi kvalitativnih raziskav, v katerega smo umestili 5 virov
(Lee, et al., 2014; Marquardt, et al., 2014; Wong, et al., 2014; Chaudhury, et al., 2018;
Xidous, et al., 2019). Nivo 7 predstavljajo kvalitativne oziroma opisne raziskave, v
katerega smo umestili 2 vira (Bray, et al., 2015; Gilmore-Bykovskyi, et al., 2017). Zadnji
jenivo 8, ki predstavlja neraziskovalne vire ali mnenja avtorjev in porocila posameznih
primerov, vanj smo umestili 4 vire (Turnsek, 2014; Imperl, 2016; Mali, et al., 2016; Kos,

2023).

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih virov

Nivo 1 | Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih 0
raziskav

Nivo 2 | Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 1

Nivo 3 | Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperimenti) 0

Nivo 4 | Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) 0
raziskav

Nivo 5 | Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 4

Nivo 6 | Sistemati¢ni pregledi / metasinteze kvalitativnih raziskav 5

Nivo 7 | Kvalitativne/opisne raziskave 2

Nivo 8 | Neraziskovalni viri (mnenja itd.) 4

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Rezultate smo v nadaljevanju predstavili shematsko in tabelari¢no. Sledijo prikaz iskalne
strategije, prikazane s PRISMA-diagramom (slika 1), tabelari¢ni prikaz rezultatov (tabela
3), ki predstavlja glavne znacilnosti dobljenih rezultatov in klju¢na spoznanja raziskav,

ter razporeditev kod in kategorij (tabela 4).

2.4.1 PRISMA-diagram

Prikazan je PRISMA-diagram (Polit & Beck, 2021). PRISMA-diagram prikazuje

postopek, po katerem smo prisli do kon¢nega Stevila virov, ki so bili primerni za analizo.
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Prikazuje potek zbiranja podatkov iz razli¢nih virov v razli¢nih bazah. Skupaj smo najpre;j
s pomocjo klju¢nih besed in prvega branja pridobili 59.860 zadetkov. V prvem koraku
smo zaradi dostopnosti ¢lankov in ustreznosti vsebine ¢lankov izkljucili 59.819 virov,
tako da je za analizo povzetka ostalo 41 virov. Po njihovem pregledu smo zaradi
podvojevanja vsebine clankov izkljucili dodatnih 16 virov in pridobili 25 virov za
natan¢no analizo. Po pregledu in natan¢ni analizi ¢lankov pa smo izkljucili Se 9 virov in

za kon¢no analizo izbrali 16 virov.

Elektronski virt Ostali vir1 v polnem
raziskovalmh élankov v besedilu
polnem besedilu
(n=0)
(n=39.860)

Y
—
E
[=
(&1
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§t. virov v polnem besedilu
(n=41)

|

Y

Izkljuc¢enih 16

§t. virov. primernih za

natancno analizo

(n=25)

!

k

Tzkljuéenih 9

St. virov, primernih za

konéno analizo

(n=16)

Slika 1: PRISMA-diagram
(Polit & Beck, 2021)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazani rezultati in vkljuCujejo avtorje, leto objave, uporabljeno

metodologijo, vzorec in klju¢na spoznanja. Skupaj je v tabeli predstavljenih 16 v

raziskavo vklju€enih virov, objavljenih med letoma 2014 in 2024.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Bray, et al.

2015

Raziskava
primera

2 bolnisnici,
Velika Britanija

Bolnisni¢no okolje je za ljudi z
demenco pogosto dezorientirajo¢e in
lahko povzrodi stisko, kadar je
pacient sprejet v nujnih primerih.
Kasnejse premestitve med oddelki so
prav tako lahko motece in so pacienti
zmedeni, Se posebej, ¢e se
premestitve zgodijo ponoci.
Bolnisnica Queen Elizabeth Hospital
King’s Lynn NHS Foundation Trust v
Norfolku je izboljsala pogoje za
paciente z demenco na oddelku za
nujno medicinsko pomo¢, tako da so
preoblikovali stiri bolniske sobe z
moznostjo opazovanja pacientov, da
bi bilo prijaznejse do oseb z
demenco. Bolnisnica je te
spremembe podprla z izvajanjem
izobrazevanj o demenci za vse
zaposlene na teh oddelkih.

Bolnisnica Walsall Healthcare NHS
Trust se je osredotocila na
zmanj$anje premestitev med
bolniskimi oddelki, tako da je uvedla
postopke za prepoznavanje pacientov,
ki jih ne bi smeli premescati. Od
uvedbe novega procesa je skladnost z
ukrepi dobra, §tevilo premestitev med
oddelki pa se je zmanj$alo.

Chaudhury,
et al.

2018

Pregled
literature

103 ¢lanki,
Kanada

Fizi¢no okolje v institucionalnem
varstvu ima pomembno vlogo pri
skrbi za stanovalce z demenco.
Fizi¢no okolje v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo igra kljuéno vlogo
pri izboljSanju kakovosti zivljenja
stanovalcev z demenco in njihovem
vedenju.

- Velikost enot: ManjSe enote lahko
izbolj$ajo obcutek obvladljivosti
prostora in zmanjSajo zmedenost.

- Prostorska razporeditev: Dobro
strukturirani prostori pomagajo

Vesna Zakrajsek: Varno fizicno okolje za paciente in varovance z demenco v institucionalnem
varstvu in bolnisnicnem okolju — pregled literature

stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

stanovalcem pri orientaciji in
zmanjSujejo anksioznost.

- Domacnost: Prostori, ki posnemajo
domace okolje, so udobnejsi za
stanovalce.

- Senzori¢ni drazljaji: Okolje, ki
vkljucuje prijetne svetlobne, slusne in
otipne elemente, pozitivno vpliva na
pocutje.

- Specifi¢ni prostori: Jedilni, kopalni
in zunanji prostori igrajo edinstveno
vlogo pri zagotavljanju oskrbe, ki
spodbuja dostojanstvo in
zadovoljstvo.

Obcutljivost na okolje: Stanovalci z
demenco so bolj dovzetni za stresorje
v okolju, zato je klju¢nega pomena,
da se fizi¢ni prostori prilagajajo
njihovim kognitivnim in
funkcionalnim potrebam.

Meje fizi¢nega okolja: Ceprav je
fizi¢no okolje pomembno, samo po
sebi ne zadosCa za ustvarjanje
terapevtskega okolja.

Povezava z organizacijskimi
praksami: Kombinacija dobro
zasnovanega fizi¢nega okolja in
ustreznih organizacijskih strategij ter
praks oskrbe je bistvena za
uresnicitev terapevtskega potenciala
prostora.

Gilmore-
Bykovskyi,
et al.

2017

Kvalitativna
raziskovalna
metodologija,
intervju

40 medicinskih
sester,
ZDA

Raziskovalci so intervjuvali
medicinske sestre z namenom
ugotavljanja izkusenj ob premestitvi
oseb z demenco iz bolni$nic v
institucionalno - varstvene ustanove.
Poleg tega so proucili tudi
komunikacijo ob odpustu in
identifikacijo kljuénih dejavnikov, ki
vplivajo na kakovost premestitev, kot
so vedenjski simptomi, ¢asovni
okviri odpusta in vkljuevanje
skrbnikov v proces. Omenjen je
pomen fizi¢nega okolja za osebe z
demenco. Medicinske sestre v
institucionalnem varstvu so
poudarile, da premestitve iz bolni$nic
zahtevajo dodatno naértovanje
odpusta, da bi lahko

pripravili prilagojeno fizi¢no okolje,
ki bi ustrezalo potrebam oseb z
demenco. To pomeni, da se fizicno
okolje prilagodi tako, da podpira
specifi¢ne vedenjske in socialne
potrebe teh oseb, kar lahko vkljucuje
varne, poznane in ustrezno
strukturirane prostore, ki zmanjSujejo
stres in dezorientacijo. Ceprav
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podrobnosti o tem, kako naj bi bilo
okolje oblikovano, niso navedene, je
jasno, da priprava okolja igra
pomembno vlogo pri uspeSnem
prehodu in kakovostni oskrbi.

Imperl 2016 Neraziskovalni | Lastno podjetje | Avtor v besedilu analizira pristop k
vir (mnenja) (Firis Imperl oblikovanju bivalnih prostorov za
d.o.0.), manjSe | starejSe, posebej tiste z demenco.
samostojne Predlaga, da bi se pristop k
skupine s oblikovanju bivalnih skupin v
stalnimi domovih za starejse bolj osredotocil
delovnimi timi | na zivljenjski slog in zgodovinske
kot izkus$nje stanovalcev, saj to
referencnimi pripomore k vecji usklajenosti v
osebami, njihovem bivalnem okolju, kar
Slovenija izboljsa kakovost zivljenja. Izjema so
le tisti stanovalci, ki so v napredovali
fazi demence, kjer je potrebna
posebna skrb, kot so oaze za
paliativno oskrbo ali posebne bivalne
enote, prilagojene za ljudi v zadnjih
fazah demence.

Kos 2023 Kombinirana 150 zaposlenih | Raziskava se je osredotocila na
kvalitativna in po problematiko zagotavljanja varnosti
kvantitativna institucionalno - | oseb z demenco v institucionalnem
metoda in varstvenih okolju.

Studije primerov | ustanovah za Rezultati raziskave so pokazali, da je
osebe z zagotavljanje varnosti oseb z
demenco, demenco kompleksen proces, ki
Slovenija vkljuéuje tako fizi¢ne kot psiholoske

vidike oskrbe. Klju¢ni izzivi
vkljuéujejo preprecevanje padcev,
dezorientacije in tveganj za pobeg, ob
tem pa je treba ohranjati dostojanstvo
in avtonomijo oskrbovancev.
Rezultati so razkrili, da se v praksi
pogosto uporabljajo tehni¢ne resitve,
kot so alarmi in sistemi za sledenje,
vendar njihova uporaba pogosto
sproZa vprasanja eti¢nosti in
dostojanstva.

Raziskava je pokazala tudi, da imajo
arhitekturne resitve, kot so varni
zunanji prostori in posebne
prilagoditve notranjih prostorov,
pomembno vlogo pri zmanjS$evanju
tveganj. Druzine oskrbovancev so v
raziskavi izpostavile, da si zelijo
vecje transparentnosti in vkljucevanja
v nacrtovanje ukrepov za varovanje
svojih bliznjih.

Zakljucki raziskave poudarjajo
potrebo po celostnih pristopih, ki
kombinirajo individualizirane nacrte
oskrbe, prilagojeno infrastrukturo in
stalno usposabljanje osebja. To bi
omogocilo zagotavljanje varnega in
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dostojnega institucionalnega varstva
za osebe z demenco.

Lee, et al.

2014

Kwvalitativna
raziskovalna
metodologija

15 oseb
(medicinske
sestre,
negovalci,
fizioterapevti,
administrativno
osebje, druZina)
v 2 ustanovah,
Kanada

Raziskava je ugotavljala zaznave
osebja o fiziénem okolju v
institucionalnem varstvu za osebe z
demenco in vpliv na vedenje
stanovalcev in oskrbo.

Analiza podatkov je razkrila dve
glavni temi:

(a) podporno fizi¢no okolje pozitivno
prispeva tako h kakovosti interakcij
pri oskrbi kot tudi h kakovosti
zivljenja stanovalcev, in

(b) nepodporno fizi¢no

okolje negativno vpliva na kakovost
zivljenja stanovalcev, kar posledi¢no
otezuje delo osebja.

Osebje je soglasno menilo, da so
udobje, domacnost in organiziran
prostor pomembni terapevtski viri za
podporo dobrega pocutja stanovalcev.
Nekatere vedenjske tezave
stanovalcev so bile povezane s
slabimi okoljskimi dejavniki, kot so
preobremenjenost z drazljaji,
varnostna tveganja, tezave pri
orientaciji in hitenje pri oskrbi.
Raziskava poudarja zapletene
medsebojne povezave med fiziénim
okoljem v institucionalnih ustanovah
za oskrbo oseb z demenco,
izku$njami osebja in kakovostjo
zivljenja stanovalcev.

Lee, et al.

2016

Kvantitativna
metodologija,
longitudinalna
raziskava

12 oseb z
demenco,
Kanada

Rezultati raziskave se nanasajo

na fizi¢no okolje in njegov vpliv na
osebe z demenco. Raziskava je
primerjala dva razli¢na okolja za
stanovalce z demenco: tradicionalno
veliko okolje in manjse, domace
okolje. Ugotovitve nakazujejo, da
lahko optimalno fizi¢no okolje, ki
podpira socialno interakcijo in
angaziranost, pozitivno vpliva na
zdravje in vedenje starej$ih z
demenco. Fizi¢na ocena obeh
oskrbovalnih ustanov je bila izvedena
s pomocjo Therapeutic Environment
Screening Survey for Nursing
Homes, kar pomeni, da je bila
raziskava osredotocena na lastnosti
okolja, kot so dostopnost, varnost in
stimulativnost, ki lahko pripomorejo
k boljSemu pocutju stanovalcev.
Rezultati kazejo, da je v manjSem,
domacem okolju lahko lazje ustvariti
bolj podporno in angazirajoce okolje
za osebe z demenco, kar vodi v
povecano socialno interakcijo in
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boljSo angaziranost. V raziskavi

je prostorska ureditev fizicnega
okolja pomemben dejavnik, ki vpliva
na Zivljenje oseb z demenco.
Ugotovitve nakazujejo, da manjsa,
domaca okolja omogocajo boljse
prilagajanje potrebam stanovalcev z
demenco, saj je mogoce ustvariti bolj
podporno, varno in stimulativno
okolje. Prostorska ureditev v manjsih
okoljih ponuja ve¢ moznosti za
socialno interakcijo in boljso
orientacijo, kar zmanjSuje
dezorientacijo in zmedenost pri
stanovalcih. Po drugi strani pa vecja
okolja lahko privedejo do veéje
pasivnosti in manj$e angaziranosti
stanovalcev, ker pogosto ne ponujajo
enakih moznosti za interakcijo in
sodelovanje.

Lee, et al. 2021 Kwvalitativna,
eksplorativna in
opisna
metodologija z
uporabo
fokusnih skupin

24 oseb z
demenco,
Kanada (n =
11), Svedska
(n=13)

Raziskava je proucila, kako fizi¢no
okolje v institucionalnem varstvu
vpliva na zagotavljanje oskrbe oseb z
demenco.

Kljuéne ugotovitve raziskave
vklju€ujejo tri glavne tematske
sklope: Fizi¢no okolje lahko bodisi
omogoca bodisi omejuje socialne in
skrbstvene interakcije. Razporeditev
in zasnova objekta lahko bodisi
olajsa bodisi ovira uc¢inkovitost
oskrbe. Senzori¢ni drazljaji;
elementi, kot so zvoki in glasba,
imajo neposreden vpliv na dobrobit
pacientov.

Raziskava je ugotovila, da dobro
zasnovano okolje z odprtimi tlorisi in
spodbudnimi prostori, kot so
dvorisca, pozitivno vplivajo na
Custveno stanje tako osebja kot
pacientov. Osebje je bilo bolj
motivirano za delo, ko so se pocutili
udobno in podprto s strani okolja, kar
je vodilo v vecje zadovoljstvo pri
delu in boljse rezultate dela.
Nasprotno, zaprti tlorisi v
institucionalnem varstvu so ustvarili
izzive, kot so pove€ana utrujenost
osebja in ovire pri opazovanju
vedenja pacientov, kar je privedlo do
neucinkovitosti pri delu.

Raziskava poudarja zapletenost
povezave med fizicnim okoljem in
kakovostjo obravnave pri demenci ter
izpostavlja pomen vkljucevanja
osebja v nacrtovanje oskrbovalnih
okolij, da bi izboljsali tako prakse
oskrbe kot tudi dobrobit osebja.
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Mali, et al.

2016

Kombinacija
kvalitativne in
kvantitativne
metode

Starejsi ljudje
oboleli z
demenco — ni
podatka o to¢ni
velikosti
vzorca,
Slovenija

Raziskava obravnava priloznosti, ki
jih tehnologija nudi pri oskrbi ljudi z
demenco v skupnostnem okolju.
Avtorji raziskujejo moznosti
tehnoloske podpore in izzive, s
katerimi se soo¢ajo uporabniki in
oskrbovalci. Raziskava ugotavlja, da
ima tehnologija velik potencial pri
izboljSanju oskrbe ljudi z demenco v
skupnosti, vendar je njena uporaba
odvisna od prilagoditve potrebam
uporabnikov, vecje dostopnosti in
podpore oskrbovalcem. Avtorji
izpostavljajo potrebo po nadaljnjem
razvoju prilagojenih resitev in
sistemski podpori, ki bi omogocila
SirSo implementacijo tehnoloskih
pripomockov.

Manietta, et
al.

2022

Integrativni
pregled
literature

34 ¢lankov,
Nemcija (n =
12), Avstrija (n
=2), Anglija (n
=1), Danska (n
=1), Tajvan (n
=1).

Raziskava se je osredoto¢ila na
identifikacijo in analizo klju¢nih
znacilnosti bolnisnic, ki so
prilagojene potrebam oseb z
demenco. Ugotovljenih je bilo Sest
glavnih znacilnosti: kontinuiteta
oskrbe, osredoto¢enost na
posameznika, razumevanje pojavov
pri demenci, oblikovanje demenci
prijaznega okolja, vkljucevanje
svojcev ter zagotavljanje znanja in
strokovnosti osebja. Raziskava
poudarja potrebo po standardiziranih
smernicah, vkljuevanju pacientov in
svojcev v nacrtovanje oskrbe, da bi
izboljsali kakovost oskrbe in zivljenje
pacientov.

Marquardt,
et al.

2014

Pregled
literature

169 ¢lankov,
Nemcija

Pregled raziskav o vplivu ureditve
fizi¢nega okolja na ljudi z demenco v
ustanovah institucionalnega varstva
navaja, da specifi¢ne oblikovalske
intervencije izboljSajo Stevilne izide
pri ljudeh z demenco, razen
kognicije. Oblikovanje okolja vpliva
na vedenje, kognicijo in pocutje ljudi
z demenco. Rezultati pregleda so
pokazali, da lahko dobro oblikovano
okolje izboljsa vedenje, socialne
sposobnosti, orientacijo in pocutje
oseb z demenco. Vendar pa
oblikovanje okolja ni bilo tako
uc¢inkovito pri izboljsanju kognitivnih
funkcij ljudi z demenco. Pomembni
okoljski atributi, kot so naravna
svetloba, barve, teksture in prostorska
orientacija, so klju¢ni dejavniki, ki
pozitivno vplivajo na pocutje in
orientacijo oseb z demenco. Prav
tako je zagotavljanje varnosti in
zmanjSevanje motenj v okolju, kot je
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zmanjSanje prekomernega hrupa,
pomembno za zmanjSanje
anksioznosti in povecanje obcutka
varnosti prebivalcev. Zasnova
prostora, ki omogoca enostavno
navigacijo in jasno oznaéevanje poti,
pozitivno vpliva na orientacijo in
zmanjsuje zmedenost pri ljudeh z
demenco. Skupnostni prostori, ki
spodbujajo druzabne dejavnosti in
interakcije, so koristni za socialno
vklju€evanje in zmanjsanje obcutkov
osamljenosti med prebivalci. Dobro
oblikovan prostor pozitivno vpliva
tudi na dobrobit oskrbovalcev, saj jim
omogoca ucinkovitejse izvajanje
nalog in zmanjsuje stres pri skrbi za
ljudi z demenco. Clanek izpostavlja
tudi pomanjkanje enotnih
raziskovalnih metod v preteklosti ter
nasprotujoce si rezultate, kar otezuje
implementacijo dolo¢enih
oblikovalskih resitev.

Nordin, et
al.

2017

Kwvalitativna
metoda,
primerjalna
Studija primera

83 oseb
(prebivalci n =
54, usluzbenci
n=25,
sorodniki
n=4),
Svedska

Zbrani podatki so bili analizirani, da
bi ugotovili, kako se razli¢ne
znacilnosti okolja, kot so zasnova
prostorov, aktivnosti in moznosti za
interakcijo, odrazajo v zivljenju
stanovalcev. Raziskava je tako
poudarila pomen prilagajanja
fiziénega okolja potrebam starejsih,
da bi izboljsali njihovo socialno
interakcijo, aktivnost in splosno
pocutje. Raziskava je proucevala
vpliv fizinega okolja, aktivnosti in
socialnih interakcij na zivljenje
starejsih v institucionalnem varstvu.
Ugotovitve so pokazale, da prijazno,
varno in stimulativno okolje
pomembno vpliva na kakovost
zivljenja stanovalcev. Prostor, ki
omogoca enostavno orientacijo,
dostopnost in moznosti za socialno
interakcijo, je bil povezan z vecjo
angaziranostjo in boljSo socialno
povezanostjo stanovalcev, medtem ko
je pomanjkanje primernega prostora
za aktivnosti in interakcijo privedlo
do pasivnosti in veéje izolacije.
Raziskava je prav tako pokazala, da
kakovost fizi¢nega okolja, vklju¢no z
7asnovo prostorov, svetlobo in
barvami, pomembno vpliva na
mentalno in Custveno pocutje
stanovalcev.

Parke, et al.

2017

Pregled
literature

28 primarnih
raziskav in
pripovedi

Raziskava se osredotoca na
raziskovanje in proucevanje
obstojecih dokazov o oblikovanju
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strokovnih bolni$nic, prijaznih do oseb z
recenzentov, demenco. Glavne ugotovitve
ZDA raziskave so, da obstaja zelo malo

empiriénih dokazov, ki podpirajo
oblikovalske resitve za bolnisni¢no
okolje, prijazno do demence. Veéina
raziskav je bila usmerjena v domove
za starejse, kar pomeni pomanjkanje
specifi¢nih smernic za akutno
bolnisni¢no oskrbo.

Enote za akutno oskrbo starejsih so
Se vedno zlati standard v oskrbi
starejsih odraslih v bolni$nicah. Te
enote vkljuéujejo interdisciplinarno
sodelovanje, prilagojene protokole in
»pripravljeno okolje«, ki vkljucuje
elemente, kot so preproge,
oprijemala, neovirani hodniki, skupni
prostori za obroke.

Raziskava potrjuje, da je oblikovanje
bolni$nic, prijaznih do demence,
podrocje z omejenimi empiri¢nimi
dokazi. Raziskovalci poudarjajo
nujnost razvoja smernic, ki temeljijo
na dokazih, za ustvarjanje fizi¢nih
okolij, ki podpirajo samostojnost,
varnost in dobro pocutje starejsih
odraslih z demenco v bolni$ni¢nih

okoljih.
Turnsek 2014 Pregled Ni podatka o Clanek temelji na pregledu literature,
literature velikosti analizi primerov in raziskavi

vzorca, razli¢nih modelov oskrbe starejSih v
Slovenija, zahodnoevropskih drzavah.
Nemcija, Analizirani so bili razli¢ni pristopi, ki
Svica, vkljuéujejo tradicionalne domove za
Nizozemska starejse, inovativne oblike bivalnih

enot in vkljucevanje nacel
domacnosti ter osebnega prostora.

V ¢lanku je ugotovljeno, da se v
zahodni Evropi vse bolj uveljavlja
trend prehoda od institucionalnih
oblik bivanja k bolj fleksibilnim in
uporabniku prijaznim nastanitvam.
Poudarek je na individualnem
pristopu, ki vkljucuje vecjo
avtonomijo starejSih in upostevanje
njihovih osebnih potrebscin. Vse
vecje je tudi prizadevanje za
vklju€evanje novih oblik oskrbe, kot
so bivanjski centri, v katerih je
upostevan model »domacega«
bivanja. Raziskava tudi izpostavi, da
so sodobni prostori vedno bolj
zasnovani tako, da omogocajo
socialno interakcijo, povezanost z
naravo in zagotavljanje dostojanstva,
medtem ko hkrati omogocajo razlicne
stopnje oskrbe.
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Wong, et al.

2014

Kwvalitativna
raziskovalna
metodologija

36 zdravstvenih
delavceyv,
Hongkong

Raziskava je vkljucevala Sest
namerno izbranih fokusnih skupin, ki
so jih sestavljali glavni delezniki, kot
so: negovalno osebje, zdravstveno
osebje/ diplomirane medicinske
sestre, arhitekti, skrbniki varovancev.
Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da so
klju¢ni dejavniki notranjega okolja,
ki vplivajo na stanovalce z demenco
v institucionalnem varstvu: akusti¢no
okolje, osvetlitev in temperatura
okolja. Te znacilnosti okolja imajo
velik vpliv na vedenjske tezave
stanovalcev z demenco, kot so
vznemirjenost in stres.

Poleg tega raziskava kaze, da so
mnogi ukrepi za izboljsanje teh
okolijskih dejavnikov preprosti za
izvedbo in vkljuéujejo prilagoditve v
prostorski ureditvi, kot so izboljSanje
akusti¢ne izolacije, prilagoditev
svetlobnih pogojev za bolj prijetno in
varno okolje ter optimizacija
temperature za boljse pocutje
stanovalcev.

Pomembno je tudi, da so vkljuceni
razliéni delezniki, kot so skrbniki,
osebje in arhitekti, da bi razvili
okolje, ki bi bilo bolj udobno, zdravo
in spodbudno za ljudi z demenco.
Taksne prostorske in okoljske
prilagoditve bi lahko pomagale
izboljsati kakovost zivljenja
stanovalcev z demenco ter zmanjSati
njihovo stresno in vznemirjeno
vedenje.

Xidous, et
al.

2019

Kwvalitativna
raziskava

150 ur
opazovanja,

95 vprasalnikov
pacientom in
njihovim
spremljevalcem,
12
strukturiranih
intervjujev s
pacienti in
spremljevalci,
Irska

Akutne bolnisnice lahko
predstavljajo izziv za starejSe osebe,
Se posebej za tiste z demenco.
Raziskava potrjuje, da bolnisni¢no
okolje pogosto ne ustreza potrebam
starejsih pacientov, zlasti tistih z
demenco. Dezorientacija, kognitivne
motnje ter vedenjski in psiholoski
simptomi pogosto poslabsajo
izkusnjo hospitalizacije.
Spremljevalci igrajo klju¢no vlogo
pri zagotavljanju udobja in varnosti
pacientov z demenco, vendar tudi
sami potrebujejo podporo, vklju¢no z
dostopom do informacij in
prilagojenih prostorov. Fizi¢ni
elementi, prilagojeni za osebe z
demenco: urejene poti, dobro
osvetljeni hodniki in prostori za
zasebnost ali socializacijo so
pomembni za zmanjsanje stresa in
dezorientacije pri pacientih z
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demenco. Pokazala se je potreba po
boljsi orientaciji, uporabi barvnih
kontrastov, jasnih.

Nujno je vzdrzevanje varnih in
pomirjujocéih prostorov z moznostmi
za socialne interakcije in podporo
druzinskih ¢lanov.

V tabeli 4 smo predstavili kategorije, kode in podatke o avtorjih posameznih kategorij.

Identificirali smo 27 kod, ki smo jih na podlagi njihove medsebojne povezanosti razvrstili

v 5 kategorij: fizicna znacilnost okolja; podpora in varnost; spodbujanje socialnih

interakcij; prilagoditev za osebe z demenco in primerjava Slovenije in tujine.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorije

Kode

Avtorji

Fizi¢na znacilnost okolja

Odprti prostori, jasne poti,
orientacijske tocke,
oprema in pohistvo
(varnost, prilagodljivost,
estetika), senzori¢ni
drazljaj — svetloba,
senzori¢ni drazljaj — zvok,
senzori¢ni drazljaj —
teksture, varnostni
elementi — ograje, senzorji,
nedrseci premazi, zunanji
prostori, dostopnost.

Chaudhury, et al., 2018;
Lee, et al., 2021;

Lee, et al., 2016;
Manietta, et al., 2022;
Marquardt, et al., 2014;
Wong, et al., 2014.

Podpora in varnost

Varnost pred padci
(nedrseci povrsine,
oprijemala), prepreéevanje
dezorientacije (oznake,
orientacijske toCke, zascita
pred nevarnostmi, podpora
pri vsakdanjih aktivnostih
(prilagodljivo pohistvo,
oprema za kopanje)

Bray, et al., 2015;
Manietta, et al., 2022;
Parke, et al., 2017;
Xidous, et al., 2019.

Spodbujanje socialnih
interakcij

Prostori za socialne
interakcije (dnevne sobe,
jedilnice), aktivnosti in
programi (umetnost,
glasba, gibanje), osebni
prostori (sobe, garderoba)

Lee, et al., 2014;
Nordin, et al., 2017.
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Prilagoditve za osebe z Vizualne prilagoditve Chaudhury, et al., 2018;
demenco (kontrasti, oznake), Gilmore-Bykovskyi, et al., 2017,
akusti¢ne prilagoditve Wong, et al., 2014.

(zvoéna izolacija, tihi
prostori), taktilne
prilagoditve (teksture,

materiali)
Primerjava Slovenije in Zakonska ureditev in Imperl, 2016;
tujine standardi, razsirjenost Kos, 2023;
razliénih modelov oskrbe, | Mali, et al., 2016;
vkljuc¢enost uporabnikov TurnSek, 2014.

in svojcev v
odlo¢anje, razpolozljivost
finan¢nih sredstev

2.5 RAZPRAVA

Ugotavljamo, da je varno fizi¢no okolje v tujini bistveno bolje raziskano kot v Sloveniji,
kjer je ta tematika premalo obravnavana. Na podlagi tega smo si v diplomskem delu
dolocili eno raziskovalno vprasanje: Kako je urejeno fizi¢no okolje za podporo in varnost
pacientom in varovancem z demenco v institucionalnem in bolni$ni¢nem okolju v
slovenskem prostoru in tujini? S pregledom literature smo oblikovali 5 kategorij: fizi€na
znacilnost okolja; podpora in varnost; spodbujanje socialnih interakcij; prilagoditve za
osebe z demenco in primerjava Slovenije in tujine, s katerimi v razpravi odgovarjamo na

raziskovalno vpraSanje.

Lee, et al. (2021) v svoji raziskavi proucujejo stanovalce z demenco v dolgotrajnih
ustanovah z razli€nimi fizicnimi okoljskimi znacilnostmi v Vancouvru (Kanada) in
Stockholmu (Svedska). Ugotavljajo, da bivanjsko okolje lahko neposredno in posredno
vpliva na izboljSanje ali poslabSanje kakovosti zivljenja stanovalcev z demenco, ki so Se
posebej ranljivi za okoljske znacilnosti. Nedavna raziskava o fizi€nem okolju z vidika
osebja je predlagala podporne okoljske znacilnosti za izboljSanje kakovosti zivljenja
stanovalcev z demenco: majhne enote, prostorska razporeditev brez dolgih in slepih
hodnikov ter optimalna raven drazljajev za prepreevanje dolgocasja in nemoci. Lee, et
al. (2016) navajajo, da manjsa, domu podobna enota omogoci lazje socialno povezovanje
z drugimi, saj manjSe Stevilo ljudi v okolju ni preobremenjujoce ali prevec stimulativno.
Manjse, domu podobno okolje lahko tudi ponuja vecji obcutek udobja, varnosti in

pripadnosti. Chaudhury, et al. (2018) ugotavljajo, kako so stanovalci v enotah
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skupinskega bivanja z I-obliko hodnikov pogosteje dozivljali visjo stopnjo dispraksije,
nemirnosti, pomanjkanja vitalnosti in izgube identitete kot stanovalci v enotah z L-, H-
ali kvadratno obliko. Prostorska dezorientacija je bila manj izrazita v enotah z L-, H- ali
kvadratno obliko, kjer so bili kuhinja, jedilnica in prostori za aktivnosti blizu drug
drugega. V novejsih raziskavah, ki jih navajajo, pa je bilo ugotovljeno, da so se stanovalci
z zmerno in hudo demenco bolje znasli (npr. nasli so kuhinjo, svojo sobo ali stranisce) v
enotah z ravnimi cirkulacijskimi sistemi (I-obliki hodnikov) kot v enotah z eno ali vec
spremembami smeri (L- ali kvadratno obliko). Vendar pa dolgi hodniki, ki so znacilni za
Stevilne domove za ostarele, lahko zmanjsajo zavedanje, orientacijo, varnost in zasc¢ito
stanovalcev. Marquardt, et al. (2014) opozarjajo, da vizualni znaki lahko podpirajo
sposobnost ljudi z demenco, da se orientirajo. Ugotovili so, da so ucinkoviti znaki,
Stevilke sob in barve, vendar sta njihova vrsta in oblika zelo pomembni. Znaki morajo na
primer vsebovati ikone in besedilo. Ugotovljeno je bilo, da je personalizacija znakov Se
posebej v podporo. Tablice z imeni, portretne fotografije ali osebni spominki, postavljeni
zunaj sob, stanovalcem pomagajo najti svojo sobo. Vizualne ovire, kot so zamaskirana
vrata ali kljuke, u¢inkovito zmanjsajo poskuse ljudi z demenco, da bi zapustili ustanovo,
in lahko celo izboljsajo njihovo dobro pocutje. Wong, et al. (2014) so ugotovili, da je
osvetlitev eden izmed klju¢nih dejavnikov notranjega prostora, ki vpliva na stanovalce,
zlasti na tiste v zgodnji in srednji fazi demence. Stevilne senzori¢ne spremembe med
staranjem nastanejo zaradi procesa staranja v Cutilnih organih in njihove povezanosti z
Zivénim sistemom. Senzori¢ne spremembe, povezane s starostjo, so lahko hude pri
obvladovanju simptomov demence. Eden od pogostih komentarjev v razpravah v
fokusnih skupinah je bil, da imajo pacienti z demenco v Residency Care Home raje Sibko
in stalno svetlobo kot moc¢no svetlobo, saj jim mocna svetloba ni prijetna. Po drugi strani
pa so obcutljivi tudi na 'zelo slabo' svetlobo. Na primer zelo zatemnjene luci si razlagajo
kot nekaj skrivnostnega, kot so lu¢i duhov ali plameni diSecih pal¢k, medtem ko lahko
mocna svetloba povzro¢i nelagodje in nespe¢nost. Odboj svetlobe od zunaj in sence
povzrocajo tudi halucinacije pri nekaterih pacientih z demenco, zato je pomembno
zmanjSati vpliv odboja svetlobe — morda z uporabo zaves v popoldanskem casu. Vendar
pa bo morda potrebna neka oblika loCevanja, da se sprejmejo tisti stanovalci, ki
potrebujejo vec svetlobe zaradi oslabljenega vida. Poleg tega se je treba izogibati sijo¢im,

odbojnim ali bleS¢e¢im se talnim oblogam. V Hongkongu so epoksi talne obloge
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najpogostejSa oblika uporabe talnih oblog v Stevilnih zdravstvenih ustanovah in
Residency Care Home, odsevna narava teh oblog pa povzroca halucinacije pri nekaterih
stanovalcih z demenco, kjer premikajoce se predmete ali razsvetljavo na tleh razumejo
kot podgane ali duhove. V tem primeru se zdi, da bi bilo treba zmanjsati odsevne talne
obloge, da bi zmanjsali psiholoske simptome demence stanovalcev. Prozna tla z nedrseco
povrsino in neodsevno naravo so primerna moznost. Chaudhury, et al. (2018) prav tako
ugotavljajo, da so povecane ravni hrupa povezane z zmanjSano socialno interakcijo,
povecCano vznemirjenostjo in agresijo, mote¢im vedenjem in tavanjem. Nasprotno pa so
znizane ravni hrupa pozitivno povezane s kakovostjo Zivljenja. Ceprav lahko spremembe
v zvoku povecajo potencialno smiselno tavanje, med hrupom in delovno zasedenostjo ni
povezave. Obicajni viri hrupa vkljucujejo alarme, domofone, zvonjenje telefonov,
pogovore osebja, ki ne vkljucujejo stanovalcev, glasne televizorje in drugo opremo.
Wong, et al. (2014) v svoji raziskavi ugotavljajo Se o vplivu toplotnega ugodja na paciente
z demenco. Razprave v fokusnih skupinah v tej raziskavi kazejo, da sta toplotno udobje
in kakovost zraka v zaprtih prostorih relativno manj pomembna za prebivalce z demenco
v Hongkongu. Toplotno okolje je na splosno dobro stabilizirano zaradi termostatsko
nadzorovanih klimatskih naprav, grelnikov in razvlazevalcev. Chaudhury, et al. (2018)
prav tako navajajo, da zunanje aktivnosti, ki so fizicne ali druzabne narave, kot so
sprehodi, vrtnarjenje in skupinske dejavnosti, lahko koristijo stanovalcem z demenco.
Druge koristi vkljucujejo pozitiven vpliv na duSevno zdravje, kakovost Zivljenja in
razpoloZenje ter zmanjSanje vznemirjenosti, agresivnosti in manjSo uporabo vedenjskih
zdravil. Se posebej ena od raziskav Chaudhury, et al. (2018) je pokazala, da so stanovalci
z demenco, ki so preziveli ve€ Casa v vrtu na oddelku za stanovalce z demenco, izkazovali
manj vznemirjenosti in agresivnega vedenja. Ta u€inek je trajal tudi skozi zimske mesece,
kljub fizi€ni neuporabi prostora. Strokovne in znanstvene raziskave so pokazale, da ima
Cas, prezivet zunaj, uCinke na zmanjSanje stresa in obnavljanje. Stanovalci z demenco, ki
so vec Casa preziveli pri dejavnostih na prostem, so imeli izboljSano ucinkovitost spanja
in trajanje spanja ter manj verbalne vznemirjenosti kot tisti, ki so sodelovali v podobnih

dejavnostih v zaprtih prostorih.

Dejavnosti in socialne interakcije so pomembne in lahko zagotovijo strukturo in

smiselnost v vsakdanjem zivljenju. Dejavnosti lahko tudi izboljSajo kakovost Zivljenja in
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pozitivno vplivajo na kognitivne sposobnosti ljudi z demenco (Nordin, et al., 2017).
Nordin, et al. (2017) v svoji raziskavi proucujejo dejavnosti starej$ih v domovih za oskrbo
v kontekstu kakovosti fizicnega okolja. Primerjajo dva spektra (na novo prenovljen dom
za oskrbo starejSih in neprenovljen dom za oskrbo starejsih). Ugotavljajo, da so bile
organizirane aktivnosti redno zagotovljene (npr. bingo, filmi, telesna vadba, izleti in
praznovanja v obeh ustanovah). Ugotavljajo tudi, da so stanovalci v obeh ustanovah
vecino Casa preziveli v zasebnih prostorih, kjer obicajno gledajo televizijo in poslusajo
radio, zato je pomembno, da zasnova prostora omogoca uporabo televizije, radia in druge
tehnologije, zagotavlja dragoceno povezavo z zunanjim svetom in prispeva k obcutku
asa v tem prostoru pa je bila prisotnost aktivna socialna interakcija z drugimi. Cas
obrokov v skupni jedilnici je bistvenega pomena za stanovalce. Za mnoge stanovalce v
raziskavi so bili obroki v jedilnici edini trenutki, ko so se druzili z drugimi, saj so bili
nekateri zelo neaktivni. Ta ugotovitev poudarja pomen ustvarjanja dostopnih jedilnic in
nakazuje, da so tak$ne lokacije pomembne za spodbujanje dejavnosti zunaj dejanskega
¢asa obroka z ustvarjanjem udobnih in prijetnih prostorov za socialne interakcije. Lee, et
al. (2014) poudarjajo glasbo kot pozitivno zvocno stimulacijo in dobro medsebojno
interakcijo za stanovalce z demenco. Ena od ¢lanic osebja je komentirala, kako so
zdravstveni delavci (t. 1. glasbeni terapevti) naredili razliko pri spreminjanju razpolozenja
stanovalcev. Pove: »Njihovi glasovi so zelo mehki; pridejo z glasbili in sedijo. Velikokrat
sem opazila, da so se tudi takrat, ko so bili stanovalci zelo jezni, zaceli umirjati, ko je

terapevt zacel peti; potem so le sedeli in posluSali. Terapevt je imel tako pomirjujo¢ glas!«

Pacienti z demenco pa niso nastanjeni zgolj v domovih za starejSe, temve¢ pogosto
potrebujejo tudi oskrbo v bolnisni¢nih ustanovah, kjer je situacija zaradi specifi¢nosti
okolja malo druga¢na. Bolnis$nice so pogosto zasedeni, kaoti¢ni in neznani kraji z veliko
dejavnosti in hrupa, zato sprejem v bolni$nico ni idealen za paciente z demenco, saj je to
lahko strasljiva, dezorientirajo¢a in preobremenjujoca izkuSnja zanje. Na zalost so
pacienti z demenco bolj verjetno sprejeti kot nujni primeri, kar lahko poslabsa situacijo,
saj je sprejem nepredviden (Bray, et al., 2015). Med bolniSni¢nim bivanjem je telesna
oslabelost, ki vodi v funkcionalni upad, velika. Ko pride do funkcionalnega upada, je

prizadeta neodvisnost na telesnem, kognitivnem in socialno-Custvenem podrocju. Kljub
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sposobnosti hoje starejsi ljudje vecino ¢asa v bolnisnici prezivijo v postelji. Ko starejsi
ljudje izgubijo sposobnost samooskrbe, je pogosto ne morejo enostavno ponovno
pridobiti (Parke, et al., 2017). Manietta, et al. (2022) so identificirali Sest znacilnosti
demenci prijazne bolniSnice. Zagotovljeni morajo biti: kontinuiteta, osredotocenost na
pacienta, upostevanje pojavov, znaCilnih za demenco, ustrezno okolje, vrednotenje
svojcev ter znanje in strokovnost. Poudarjajo, da oskrba v demenci prijazni bolnisnici ni
osredotoCena samo na akutno zdravstveno tezavo, ampak tudi na demenco in njene
posledice za oskrbo. V skladu s tem so demenca sama in za demenco specifi¢ni simptomi
v zvezi s kognicijo, komunikacijo, vedenjem in vsakodnevnimi kompetencami tudi
obravnavani. V svoji raziskavi navajajo tudi znacilnosti okolja demenci prijazne
bolni$nice, ki pacienta podpira v smislu orientacije, aktivacije, domacnosti, umirjenosti,
neodvisnosti in varnosti. Razli¢ni pripomocki za ¢asovno orientacijo (npr. ure, koledarji,
svetlobni koncepti) ter lokalno in situacijsko vodenje (npr. barvno kodiranje in kontrasti,
znaki, informacijske table) so opisani za spodbujanje orientacije pacienta z demenco v
demenci prijazni bolni$nici. Poleg tega okolje zagotavlja prostor za aktivacijo v smislu
socialne interakcije, gibanja in dejavnosti (npr. prostori za sedenje, skupna soba) in
elemente dejavnosti, ki jih pacienti lahko uporabljajo za samostojno delo (npr. ¢asopisi,
radio, televizija). Znana oseba v blizini pacienta, osebni predmeti (npr. domace pohistvo,
slike) in prilagodljiva notranjost (notranjost je mogoce urediti po individualnih Zeljah, da
se ustvari okolje, ki je pacientu znano). Poleg tega je ustvarjeno okolje, ki prispeva k
obcutku umirjenosti z zmanjSanjem okoljskih draZljajev (npr. loeni prostori, zmanjSanje
hrupa), zagotavljanjem udobja (npr. moznosti udobnega pocitka, temperaturne
prilagoditve). Poleg tega je za okolje znacilno spodbujanje pacientove neodvisnosti ob
zagotavljanju varnosti z razlicnimi pripomocki (npr. posebne postelje, avtomatski sistemi
osvetlitve) in ukrepi, ki omogocajo neodvisen dostop do in uporabo prostorov ali omejitev
dostopa do nevarnosti in izhodov. Bray, et al. (2015) so proucevali bolniSnico Queen
Elizabeth King’s Lynn NHS Foundation Trust, ki je v okviru programa Kraljevega
kolegija medicinskih sester implementirala izboljSave oskrbe pacientov z demenco v
urgentnih oddelkih. Te spremembe so vkljuevale prenovo fizi¢nega okolja in
usposabljanje osebja za izboljSanje socialne podpore. Prenovljeni Stirje urgentni oddelki
za paciente z demenco so bili zasnovani z upoStevanjem vseh nacel, kar vkljucuje

prostorne, svetle in umirjene prostore z lokalnimi slikami, velikimi urami in oznakami za
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orientacijo. Posebno opazovalno obmocje omogoca varno gibanje pacientov, kopalnice
pa so prilagojene z varnostnimi pripomocki in kontrastnimi dodatki. Intervencije so se
razsirile na socialni vidik oskrbe. Ta pristop ze kaze pozitivne rezultate, kot so zmanjSanje
incidentov in agresivnosti ter ve¢ja ozavescenost osebja. Evalvacija je poudarila pomen
kombiniranja fizi¢nih prilagoditev in usposabljanja za ucinkovito izboljSanje oskrbe
pacientov z demenco. Xidous, et al. (2019) ugotavljajo, da je eden od izzivov v
bolnisnicnem okolju tudi premescanje pacientov. Pogosto jih premescajo iz enega dela
bolnis$nice v drugega, odvisno od njihovih potreb in resnosti bolezni. Premestitev
pacientov predstavlja izziv, zlasti za ljudi z demenco zaradi sprememb v okolju in osebju,
kar vodi v dezorientacijo in zmedenost. Zaradi nenehnega gibanja, dejavnosti in klini¢ne
narave bolniSni¢nega okolja so pacienti razkrili znan vidik v zvezi z bolni$nicami: to so
frekventni in kaoti¢ni prostori, ki so Se posebej tezki za starejSe osebe, vkljucno za osebe
z demenco. Poleg tega dezorientacija in tezave pri iskanju poti zaradi obsezne, zapletene
in pogosto vizualno monotone narave bolniSnice prispevajo k zahtevni naravi teh okolij,
zlasti za ljudi z demenco. Gilmore-Bykovskyi, et al. (2017) v svoj raziskavi navajajo,
kako so medicinske sestre dosledno identificirale tri glavne, medsebojno povezane
potrebe v prehodni oskrbi, ki so jih opisale kot zahtevne za izpolnitev in edinstvene za
paciente: priprava pacientov na premestitve, pridobitev podrobne osebne/socialne
anamneze in razvoj prilagojenega vedenjskega/socialnega nacrta zdravstvene nege in
oskrbe ter pripravo individualnega fizi¢nega okolja pred premestitvijo. Z osredotocenjem
na fizi¢no okolje ugotavljajo, da pacientom koristijo doslednost, znane rutine in omejene
spremembe okolja ter da bi lahko zmanjSali nekatere vedenjske tezave, vklju¢no s
ponavljajo€im se spraSevanjem in tavanjem/iskanjem izhoda, ki se pogosto pojavljajo po
prehodih, z znanim okoljem ob prihodu. Pri tem pa sta kljucna vnaprejS$nje nacrtovanje
premestitev in priprava pacienta nanj. Poudarjajo pomen prilagajanja premestitev

posameznim druzbenim kontekstom, preferencam in potrebam.

Nepogresljivo varno in podporno fizicno okolje sta torej kljucna dejavnika, ki
predstavljata temelj za u¢inkovito oskrbo oseb z demenco. Ko gre za vprasanje varnosti,
varnosti v lastnem okolju ali zunaj njega, ljudje z demenco, njihovi sorodniki in
zdravstveno osebje spoznajo posebno dimenzijo moznih nevarnosti. Nevarnosti, s

katerimi se vsi ljudje sre¢ujemo v vsakdanjem Zivljenju, pridobijo vecji pomen, spremlja
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jih ve¢ strahu, saj se je nanje tezje odzivati. Da bi tovrstne nevarnosti premagali, so Ze
oblikovali doloCene strategije zagotavljanja varnosti (Mali, et al., 2016). Priporoc¢ene
strategije za ustvarjanje okolij, ki so bolj varna in podporna za osebe z demenco,
vkljucujejo jasne usmerjevalne table, kontrastne barve na okvirjih vrat in WC-sedezih,
svetlejSo razsvetljavo, zmanjSanje hrupa in smiselne dejavnosti (Bray, et al., 2015). Parke,
et al. (2017) navajajo, da v literaturi o enotah akutne oskrbe za starejse fizicni oblikovni
elementi, ki jih imenujejo »pripravljeno okolje«, vkljuCujejo splosna priporocila, kot so
uporaba protizdrsnih preprog, ograj, prostih hodnikov, skupnih prostorov za obroke in
dejavnosti ter velikih ur in koledarjev. Kos (2023) ugotavlja, da svojci vidijo resitve tudi
v GPS-napravi. Tukaj se pojavi problem, saj dom, ki uporablja le integrirano metodo dela,
nima pristojnosti niti ne more prevzemati odgovornosti za namestitev naprave, ki bi
omejevala svobodo stanovalcev. Omejitev svobode na varovanih oddelkih je zakonsko
urejena s sklepom sodis¢a za osebe, ki jim je odvzeta opravilna sposobnost. Glede na
zasedenost domov in naras¢anje Stevila oseb z demenco bo v prihodnosti verjetno Se vec¢
takih primerov. Prednost GPS-naprave je v tem, da bi omogocila vecjo varnost
starostnikov, saj ne bi bilo potrebe po zaklepanju vrat na varovanih oddelkih, tavanje pa
bi bilo pod nadzorom, kar bi zmanj$alo moznost poskodb. Ob tem pa se pojavi tveganje,
da bi zanemarili nacelo avtonomnosti in pravico starostnikov do zasebnosti. Turnsek
(2014) v svoji raziskavi prav tako predstavlja kompleks, ki je zasnovan kot mini vas,
namenjen osebam z razlicnimi stopnjami demence, kjer je omogoceno Zivljenje v okolju,
prilagojenem njihovim potrebam in preteklim zivljenjskim izkuSnjam. Naselje se nahaja
na Nizozemskem, v njem je 23 objektov, ki zajemajo razlicne bivalne sloge. Stanovalci
se vklju€ujejo v vsakdanje dejavnosti, kot so kuhanje, sprehajanje in druZzenje, vse pod
nadzorom neuniformiranega osebja, ki se osredoto¢a na normalizacijo Zivljenja. Zasnova
naselja omogoca varno in podporno okolje za ljudi z demenco, hkrati pa ohranja njihov
obcutek samostojnosti in aktivnega Zivljenja. Projekt je finan¢no zahteven, vendar velja
za primer dobre prakse na Nizozemskem in v Evropi. Imperl (2016) navaja, da so v
slovenski praksi bivalne enote v domovih za starejSe obiCajno razvrscene glede na
psihofizi¢no stanje stanovalcev, kot so negovalne enote, stanovanjske enote ter enote za
osebe z demenco. Ta razvrstitev temelji na prepri¢anju, da razli¢ne skupine stanovalcev
lazje delujejo v okolju, kjer so ljudje s podobnimi potrebami, kar omogoca boljSo oskrbo.

Vendar pa se v Stevilnih domovih razvija integrativni pristop, kjer zdruZujejo stanovalce

Vesna Zakrajsek: Varno fizicno okolje za paciente in varovance z demenco v institucionalnem
varstvu in bolnisnicnem okolju — pregled literature stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

z razli€nimi potrebami in jim zagotavljajo prilagojeno pomoc. Izjeme so osebe z napredno
demenco in tiste v paliativni oskrbi, ki potrebujejo posebno obravnavo in prilagojene

bivalne pogoje.

2.5.1 Omejitve raziskave

S pregledom strokovne in znanstvene literature smo zeleli predstaviti temo varnega
fizicnega okolja za paciente in varovance z demenco v institucionalnem varstvu in
bolnisni¢nem okolju. Glavna omejitev raziskovanja, ki jo lahko izpostavimo, je omejen
dostop do brezplacénih celotnih ¢lankov. Po pregledu povzetkov teh c¢lankov smo
ugotovili, da vsebujejo relevantne informacije, vendar do njih nismo mogli brezplacno
dostopati. Druga omejitev je pomanjkanje raziskav v Sloveniji, zaradi ¢esar je bila ve€ina
izbrane literature v razpravi v angleskem jeziku. Obseznejsa raziskava, ki je bila narejena
v slovenskem prostoru, pa ni bila objavljena v serijski publikaciji, zato je nismo mogli

vkljuéiti v pregled literature.

2.5.2 Prispevek za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Menimo, da smo v diplomskem delu obravnavali pomembno temo, saj prinaSa pomemben
prispevek za izboljSanje kakovosti oskrbe pacientov z demenco v razli¢nih okoljih.
Poudarek je na tem, kako lahko pravilno zasnovano in prilagojeno okolje zmanjSa
tveganja za poskodbe, zmede ali negotovost pri teh pacientih. Diplomsko delo ponuja
prakticne smernice za izboljSanje zasnove in prilagoditve prostorov v institucijah in
bolniSnicah, kar lahko pripomore k zmanjSanju tveganj za poskodbe, zmedo in stres pri

pacientih z demenco.

Diplomsko delo odpira Stevilne priloZnosti za nadaljnje raziskovanje na podrocju
demence in varnega fizicnega okolja. Ena izmed glavnih priloZnosti je raziskovanje, kako
specificne oblike demence (npr. Alzheimerjeva bolezen, vaskularna demenca) vplivajo na
potrebe po prilagoditvah v okolju. Poleg tega bi bilo koristno raziskati vpliv inovativnih
tehnologij, kot so pametni sistemi za spremljanje, napredne pomozne naprave ali robotska

tehnologija, na varnost in udobje pacientov z demenco. Pomembno pa bi bilo tudi bolj
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podrobno raziskati varno fizicno okolje za paciente in varovance z demenco v
institucionalnem varstvu in bolniSnicnem okolju v Sloveniji, saj v tem kontekstu
primanjkuje raziskav, kar pomeni, da je podrocje slabo raziskano in prakticno
neobdelano. Pridobljene ugotovitve bi bilo treba vkljuciti v prakso ter oblikovati smernice
za prilagoditev okolja, ki bi izboljSale varnost in kakovost Zivljenja pacientov z demenco

v slovenskih institucijah in bolniSnicah.
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3 ZAKLJUCEK

Varno fizi¢no okolje za paciente in varovance z demenco v institucionalnem varstvu in
bolnisni¢nem okolju je kljuno za zagotavljanje njihovega dobrega pocutja, varnosti in
kakovosti zivljenja. Demenca je bolezen, ki ne prizadene le spomina in kognitivnih
sposobnosti, temvec¢ vpliva tudi na sposobnost orientacije v prostoru in prilagajanja na
okolico. Zato je pravilno oblikovano okolje kljunega pomena za zmanjSanje stresa,

zmedenosti in nezelenih dogodkov ter za povecanje varnosti in udobja teh posameznikov.

Pregled literature je pokazal, da obstaja ve¢ klju¢nih elementov fizi¢nega okolja, ki
pripomorejo k boljSemu Zivljenju oseb z demenco. Prilagoditve prostora, kot so jasna
oznacba poti, uporaba naravne svetlobe, zmanjsanje hrupa, izbira primernega pohistva in
postavitev varnostnih ukrepov, imajo pozitiven vpliv na zmanjSanje stresa in izbolj$anje
gibanja ter orientacije pri pacientih z demenco. Prav tako moramo poudariti, da mora biti
okolje prilagojeno potrebam posameznika, kar pomeni, da so prilagoditve v prostoru
klju¢ne za zmanjSanje tveganja za padce in druge nezelene dogodke. Poleg tega se je
izkazalo, da dostop do naravnih elementov, kot so vrtovi ali zunanji prostori, pozitivho

vpliva na custveno pocutje in kakovost zivljenja.

Poleg fizicnega okolja pa so kljuéni tudi cloveski dejavniki, kot so strokovno
usposobljeno osebje, ki je sposobno prepoznati specificne potrebe oseb z demenco, ter
vklju¢evanje socialnih in Custvenih dejavnosti v oskrbo. Kakovostno medosebno
sodelovanje in osebni pristop sta kljuénega pomena za ustvarjanje varnega in podpornega

okolja.

Pomembno je, da se zavedamo, kako lahko varno in podporno okolje pozitivno vpliva na
paciente z demenco in kako pripomore k izboljSanju njihovega Zivljenja. Usmerjenost,
ozavescCanja in izobraZevanja na tem podrocju so klju¢na za zagotavljanje, da zdravstveni
delavci, svojci in SirSa javnost razumejo pomen prilagoditev okolja ter se zavedajo, kako
lahko te spremembe izboljSajo kakovost zivljenja oseb z demenco. Vkljuevanje teh

dejavnikov v vsakodnevno prakso institucionalnega varstva in bolnisni¢nega okolja je
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kljunega pomena za zagotavljanje optimalne varne obravnave pacientov v bolnis§ni¢nem

okolju in varovancev institucionalnega varstva.
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