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glRENJE SOCIJALNIH USLUGA U ZAJEDNICI ZA POMOC OSOBAMA S DEMENCIJOM

PROSLOV

Vaznost socijalnih usluga u sklopu
zdravstvenoga sustava

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN, 100/2018., 125/2019., 147/2020.) moZe se procitati
jedna od temeljnih postavki zdravstvenoga sustava u Republici Hrvatskoj, a to je da svaka
osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i na mogucnost da joj se pruzi najvisa moguca razina
zdravlja. No zdravlje nije samostojeca jedinica - na njega utjecu svi aspekti covjekova Zivota
i narusavanjem ijednoga od njih ono postaje ugrozeno. To je shvatila i Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) 1948. godine kada je zdravlje definirala kao stanje potpunoga tjelesnoga,
dusevnoga i socijalnoga blagostanja, a ne samo kao odsutnost bolesti i iznemoglosti te ista-
knula da je zdravlje jedno od temeljnih ljudskih prava.

Katkad zdravlje pojedinca moze biti naruseno zbog nemoguénosti pristupa zdravstve-
nim i socijalnim uslugama ili njihove nedostatnosti. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN
157/13.), socijalne usluge obuhvacaju programe, mjere i aktivnosti usmjerene na sprjecava-
nje, prepoznavanje i rjeSavanje problema i poteskoca pojedinaca i obitelji te na poboljsanje
kvalitete njihova Zivota u zajednici. Socijalne usluge mogu se pruzati svim dobnim skupina-
ma te se pritom postuju socijalne veze i obiteljsko okruzenje korisnika.

Opcepoznata je Cinjenica da nijedan drzavni sustav ne moze funkcionirati kao izolirana
jedinica, a zdravstveni sustav i sustav socijalne skrbi toliko su usko povezani da nerijetko
osiguravaju usluge istim korisnicima, odnosno pacijentima. Jedna od tih skupina su i osobe
s demencijom te njihove obitelji.

Iz tog razloga osmisljen je projekt Svi za pamcenje (SPAM) kako bi se u sustav zdravstve-
ne skrbi integrirale socijalne usluge. Inicijatori projekta, odnosno Sest partnerskih ustanova,
shvatili su da se samo sveobuhvatnim i integriranim pristupom osobama s demencijom i
njihovim obiteljima mogu postici Zeljeni rezultati i osigurati odrzivost takvih inicijativa. Ne
samo na lokalnoj, nego i na drzavnoj razini. U projektu SPAM zamisljeno je da se socijalne
usluge (poslijepodnevni boravak za osobe s demencijom, grupne terapije za ¢lanove obitelji i
strucnjake, izobrazba formalnih i neformalnih njegovatelja) pruzaju u sklopu ili zdravstvenih
ustanova ili pod njihovom ingerencijom (Klinika za psihijatriju Sveti Ivan, Klinika za psihi-
jatriju Vrapée, Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar), a pod nadzorom i u
suradnji s jedinicom lokalne samouprave (Grad Zagreb), neprofitne organizacije (Hrvatska
udruga za Alzheimerovu bolest) i ustanove visokoga obrazovanja (osjecki Fakultet za dental-
nu medicinu i zdravstvo Sveucili$ta Josipa Jurja Strossmayera).

Premda je projekt SPAM poceo u jeku pandemije bolesti COVID-19, napori stru¢njaka da
se senzibilizira javnost za potrebe osoba s demencijom i njihovih obitelji te da im se pruze
usluge u mjestu prebivalista ne jenjavaju, jer je shvaceno da se jedino suradnjom i zajednic-
kim naporima mogu postici ciljevi zadani u projektu.

dr. sc. Mirela Sentija KneZevic

zamjenica procelnice Gradskog ureda za socijalnu zastitu,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom i

voditeljica projekta Svi za pamcenje (SPAM)
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glRENJE SOCIJALNIH USLUGA U ZAJEDNICI ZA POMOC OSOBAMA S DEMENCIJOM

O projektu Svi za pamcenje (SPAM)

Anamaria Tomi¢, mag. log., univ. spec. rehab. educ.}, Marijana Prevendar,
prof. soc.?, dr. sc. Mirela Sentija Knezevi¢, prof. log.?

! Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera, Osijek
2 Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom Grada Zagreba

Grad Zagreb vec godinama suraduje s ustanovama i udrugama koje se skrbe o osobama
s demencijom i njihovim obiteljima. Prema procjenama, podaci pokazuju da samo na po-
drucju Zupanije Grada Zagreba zivi viSe od 17 000 osoba s Alzheimerovom bole$c¢u (AB) te da
se o njima brine oko 50 000 osoba, a to su najc¢esce ¢lanovi njihovih obitelji. Pokazalo se da
se opterecenje za obitelj i cjelokupni sustav, kada je rije¢ o demenciji, moze premostiti jedi-
no suradnjom svih institucija u ¢ijoj nadleznosti su osobe s demencijama i njihove obitelji:
lokalnih samouprava, zdravstvenih ustanova, znanstvenih institucija i udruga za pomo¢ oso-
bama s demencijom i njihovim obiteljima kako bi pristup oboljelima i njihovim obiteljima
bio sveobuhvatan i objedinjen. Zato je Grad Zagreb 2018. godine, u suradnji s pet partnerskih
ustanova, prijavio projekt Svi za pamcenje (SPAM) na poziv EU za projekte iz podrugja Sirenje
mreZe socijalnih usluga u zajednici - FAZA 1. Projekt je odobren 2020. (UP. 2. 2. 2.06. 0064)
u ukupnoj vrijednosti od 1.421.954,69 kuna, a u cijelosti ga sufinancira Unija. Provedba je
pocela 22. rujna 2020., a zavrsit ¢e 21. rujna 2022. Koordinator svih ustanova koje sudjeluju
u projektu jest Grad Zagreb, a partnerske ustanove su Klinika za psihijatriju Vrapce, Klinika
za psihijatriju Sveti Ivan, Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar, Hrvatska
udruga za Alzheimerovu bolest i Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku. Taj projekt svojim aktivnostima obuhvaca sedam Zupanija:
Grad Zagreb, Sisacko-moslavacku, Karlovacku, Koprivnicko-krizevacku, Brodsko-posavsku,
Osjecko-baranjsku i Licko-senjsku Zupaniju.

Svrha projekta Svi za pamcenje (SPAM) jest Sirenje socijalnih usluga u zajednici kako bi
se pomoglo osobama s Alzheimerovom demencijom i drugim demencijama uspostavljanjem
poslijepodnevnoga boravka i osnutkom mobilnoga tima za prijevoz do boravka te poduprle
svakodnevne aktivnosti, a tu je i organiziranje edukacije za formalne i neformalne njegova-
telje. Cilj je odgovoriti na potrebe triju ciljanih skupina:

» osoba s Alzheimerovom demencijom ili nekom drugom demencijom

« ¢lanova njihovih obitelji
« stru¢njaka koji rade s osobama s demencijom i njihovim obiteljima

Organizacija projekta SPAM s partnerskim ustanovama moze se vidjeti na slici 1.

Kao nositelj projekta i koordinator provedbe projektnih aktivnosti, Grad Zagreb u ci-
jelosti vodi i prati provedbu projekta, provodi aktivnosti vidljivosti (informiranja i senzibi-
liziranja javnosti) na stranicama Facebooka i Instagrama te organizira medijske kampanje,
diseminira informativne tiskane i e-materijale za javnost i slicno. Jedna od prvih aktivnosti
koju je proveo Grad Zagreb bilo je predstavljanje projekta na konferenciji za medije odrzanoj
11. svibnja 2021. u velikoj dvorani Josip Juraj Strossmayer pri Klinici za psihijatriju Sveti lvan
te je tom prigodom prikazan i promotivni video projekta.

Jo$ jedna od aktivnosti u svrhu diseminacije rezultata bila je i 1. Stru¢na konferencija
pod nazivom Suradnjom u projektu EU-a Svi za pamcenje (SPAM) do bolje skrbi za osobe s demen-
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Svi za pam¢enje (SPAM)
. S Fakultet za dentalnu
Grad Zagreb KIInlkg::ﬁpls,vI:rl‘jatruu medicinu i zdravstvo
Osijek
koordinacija popodnevni r:;z(:tl::arra‘{‘lz
partnera boravak popodnevnog
boravka
pracenje provedbe M grupe potpore u

Nastavni zavod za
javno zdravstvo
Dr. Andrija Stampar

Hrvatska udruga za
Alzheimerovu bolest

Klinika za psihijatriju
Vrapce

edukacije za
formalne
njegovatelje

edukacije za
neformalne
njegovatelje

strucna
konferencija

izdavanje broSure
projekta

projektnih izrada preporuka obliku grupnih
aktivnosti za pokretanje terapija
usluga u drugim

Zupanijama

diseminacija obiteljske terapije
rezultata i savjetovanja vrednovanje
(aktivnosti provedbe ostalih

vidljivosti,
medijske
kampanije)

projektnih
aktivnosti

Slika 1. Organizacija projektnih aktivnosti prema partnerskim ustanovama

diseminacija
rezultata

cijom i njihove obitelji. Konferencija je odrzana 29. rujna 2021. godine u hotelu International.

Organizatori su bili Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo i Hrvatska udruga za Al-
zheimerovu bolest, a aktivno su sudjelovale i ostale partnerske organizacije. Sudjelovalo je
ukupno 100 osoba i 10 predavaca iz redova lije¢nika, socijalnih radnika, radnih terapeuta,
logopeda i ostalih struka. Svi sazeci predavaca objedinjeni su u Zborniku konferencije objav-
ljenom na mreznim stranicama Grada Zagreba i partnera. Ta aktivnost bila je usmjerena na
stru¢njake koji rade s osobama s demencijom i njihovim obiteljima.

Jedna od glavnih aktivnosti u sklopu projekta, a koja je usmjerena na osobe s demen-
cijom, jest poslijepodnevni boravak. Odrzava se u jednoj od partnerskih organizacija - u
Klinici za psihijatriju Sveti Ivan, u izdvojenoj zgradi s vrtom i posebnim prilazom za vozila.
Prostorom poslijepodnevnoga boravka danju se koristi Dnevna bolnica za demencije te je
potpuno prilagoden i opremljen za rad s takvim bolesnicima. Poslijepodnevni boravak radi
svakim radnim danom od 16 do 20 sati i subotom od 7 do 15 sati, a uz njega je vezana usluga
prijevoza u boravak te usluge mobilnoga tima.

Projekt SPAM omogucio je zaposljavanje triju novih osoba stru¢no osposobljenih za rad
s oboljelima - medicinske sestre, fizioterapeuta i radnog terapeuta. Planirano je da novoza-
posleni provode Multiaspektirani okupacijski program za AB (MAPA) koji je posebno osmisljen
za osobe s demencijom te je iznadstandardna usluga u skrbi za osobe s tom bolescu ili ne-
kim drugim oblikom demencije. Primjena toga programa u radu s osobama s demencijom
omogucuje dulje odrzavanje njihovih inicijalnih kognitivnih i komunikacijskih sposobnosti,
smanjuje pojavu depresivnih stanja, omogucuje odrzavanje kapaciteta za socijalne kontakte
te pomaze u odrzavanju i poboljsanju percepcije kvalitete Zivota. Poslijepodnevni boravak
poceo je s radom 17. svibnja 2021. U planu je ukljuciti 300 osoba s demencijom u rad boravka
tijekom dvije godine koliko traje projekt.

Kako bi rad poslijepodnevnoga boravka bio uskladen s projektnim ciljevima i pruzene
kvalitetne usluge, Grad Zagreb kontinuirano prati provedbu aktivnosti. Jedan od ciljeva pro-
jekta je analiza rada boravka te objava preporuka za osnutak i pruzanje usluga poslijepodnev-
nih boravaka i u drugim dijelovima Republike Hrvatske, zbog cega je na projektu zaposlena
jedna osoba iz partnerske organizacije - Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucili-
$ta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.
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Za ¢lanove obitelji osoba s demencijom i ostale neformalne njegovatelje predvideno je
vise usluga koje pruzaju partnerske ustanove:

« edukacija za neformalne njegovatelje, savjetovanje i pruzanje potpore ¢lanovima
obitelji (Klinika za psihijatriju Vrapce)
« grupna terapija za ¢lanove obitelji (Klinika za psihijatriju Sveti lvan)

Skrb za osobe s demencijom cesto prelazi sve fizicke i psihicke kapacitete neformalnih
njegovatelja (obi¢no su to ¢lanovi obitelji) te im trebaju potpora i savjeti kako se skrbiti za
oboljelu osobu, kako prilagoditi svoje ponasanje, prostor itd. Te individualno i grupno usmje-
rene usluge omogucuju ¢lanovima obitelji i drugim neformalnim njegovateljima dobivanje
potpore u svakodnevnom svladavanju izazova koje poti¢e demencija i njezino napredovanje,
ojacavaju njihove mentalne kapacitete, omogucuju dijeljenje iskustava i pronalazenje novih
rjieSenja za svakodnevne izazove te posljedi¢no jacaju otpornost svake obitelji. U te aktivno-
sti planirano je ukljuciti 500 ¢lanova obitelji i drugih neformalnih njegovatelja.

Za strucnjake koji rade s osobama s demencijom (formalne njegovatelje), posebno geron-
tonjegovatelje s podrucja Grada Zagreba i $est drugih Zupanija s kojima Grad Zagreb suraduje,
osmisljene su edukacije i tiskan je priruc¢nik koji je dostupan u digitalnom formatu na www.
zagreb.hr kako bi se osigurala projektna odrzivost, uspostavljanje suradnje, razmjena iskusta-
va i Sirenje informacija o projektu i njegovim postignué¢ima te profesionalni razvoj struc¢njaka
koji rade s osobama s demencijom, a sve zbog uravnotezenoga regionalnog razvoja. Naglasak
edukacija za stru¢njake je na ja¢anju komunikacijskih vjestina s osobama s demencijom prema
konceptu edukacija za edukatore. Tu aktivnost provodi Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr.
Andrija Stampar, a kako bi se provele edukacije za formalne i neformalne njegovatelje, uspo-
stavili su suradnju s ustanovama i zavodima za javno zdravstvo u svakoj od $est zupanija. Pred-
videno je da ¢e se tim aktivnostima obuhvatiti 180 neformalnih i 70 formalnih njegovatelja.

Posljednjih nekoliko godina svi partneri na projektu intenzivno rade na poboljsanju skrbi
za osobe s demencijama i njihove obitelji. Predstavnici vecine partnera aktivno su sudjelovali
u pripremi nacrta Hrvatske strategije borbe protiv Alzheimerove bolesti i drugih demencija.
Premda taj dokument jos$ nije prihvacen na nacionalnoj razini, rezultat je viSegodi$nje suradnje
stru¢njaka u tom podrucju. Projekt SPAM uspostavom usluge poslijepodnevnoga boravka, mo-
bilnoga tima, edukacijama formalnih i neformalnih njegovatelja te senzibilizacijom javnosti o
potrebama osoba s demencijama i njihovih obitelji, pridonosi prioritetima te strategije:

1. ranoj dijagnozi bolesti

2. pristupu socijalnim uslugama

3. razvoju sustavne potpore osobama s AB-om i njihovim obiteljima i neformalnim
njegovateljima

4. uravnotezenom regionalnom razvoju

5. borbi protiv stigmatizacije.

Projekt Svi za pamcenje (SPAM) primjer je dobre prakse na podrucju Republike Hrvatske.
Naime, njegove aktivnosti obuhvaéaju osobe s demencijom, njihove obitelji i stru¢njake koji
rade s tim bolesnicima u ustanovama iz svih sektora te vrlo konkretnim rezultatima daje svo-
jevrsne poticaje za otvaranje i stvaranje novih usluga za te ciljne skupine. Odrzivost projekta
postiéi Ce se nastavkom rada poslijepodnevnoga boravka i provedbom daljnjih edukacija za
formalne i neformalne njegovatelje, a za $to postoji snazna volja i Zelja partnerskih ustanova
te diseminacijom projektnih rezultata koji mogu omoguciti lakSe osnivanje sli¢nih ustanova

i udrugim Zupanijama.
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Multi-aspektirani okupacijski program
Alzheimerove bolesti (MAPA)

prof. prim. dr. sc. Igor Filip&i¢, dr. med.» >3, dr. sc. Mirela Sentija KneZevi¢,
prof. log*#, prim. dr. sc. Paola Presecki, dr. med.*?, Kristina Bosak, mag.
med. techn.»?

! Klinika za psihijatriju Sveti Ivan, Zagreb

2 Fakultet za dentalnu medicinu Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

3> Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

4 Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom Grada Zagreba

Demencije

Demencija (lat. dementia) progresivni je kroni¢ni sindrom, odnosno skupina neurolos-
kih poremecaja kojima su ireverzibilno zahvaceni kognicija, afekti i ponasanje do te mjere
da to relevantno smanjuje sposobnost svakodnevnog funkcioniranja. Najvaznije je ostecenje
pamcenja. Demencije su obiljeZzene ovisno$c¢u bolesnika o tudoj njezi i brizi, odnosno padom
kvalitete Zivota oboljele osobe i onih koji se o njoj skrbe. Alzheimerova bolest (AB) progre-
sivna je i neurodegenerativna, a manifestira se odumiranjem ziv¢anih stanica mozga (Soria
Lopez, Gonzdlez i Léger, 2019.). Obiljezava je smanjenje sposobnosti pamcenja, misljenja i
zakljucivanja, mogucnost slijedenja uputa te smanjenje vizualne i spacijalne sposobnosti
(Soria Lopez i sur., 2019.). Kod oboljelih pojavljuju se mentalna konfuzija, unutarnji nemir
te promjene u strukturi liénosti i ponasanja. Cesta je takoder apatija, ali i smanjivanje spo-
sobnosti komunikacije i propadanje govora. No motori¢ke su funkcije ¢esto o¢uvane. Osim
oboljelih, trpe i ¢lanovi njihovih obitelji, odnosno osobe koje se skrbe za oboljele. Prema re-
zultatima dosadasnjih istrazivanja Alzheimerove bolesti, zasad nije moguce potpuno izljece-
nje (Abeysinghe, Deshapriya i Udawatte, 2020.), pa je cilj lijecenja $to dulje sacuvati kvalitetu
Zivota i §to veé¢u samostalnost i sposobnost svakodnevnoga funkcioniranja.

Incidencija demencije izrazito se povecava s porastom dobi (Goodman i sur., 2017.),
a rizi¢ni ¢imbenici su i Zenski spol, hipertenzija, Secerna bolest, nezdrava prehrana i rjede
kognitivne, tjelesne i socijalne aktivnosti (Arvanitakis, Shah i Bennett, 2019.; Pal, Mukadam,
Petersen i Cooper, 2018.). U Republici Hrvatskoj osobe starije od 65 godina ¢ine 16 % popu-
lacije, $to je priblizno i prosjek u Europskoj uniji (Mimica i Presecki, 2010.). U razvijenim
zemljama svaki Sesti stanovnik stariji je od 65 godina. Procjenjuje se da ¢e za 30 godina to
biti svaki cetvrti. Broj vrlo starih, onih iznad 85 godina, brze se povecava nego onih do te
dobi. U sljedecih pola stolje¢a broj ljudi iznad 85 godina Sesterostruko ce se povecati. Taj
se proces naziva starenjem starih (Giddens, 2009.). lako je slabljenje intelektualnih funkcija
svojstveno fizioloskoj starosti, ono brze nastaje kod osoba slabijih kognitivnih sposobnosti
(Giddens, 2009.). Osobe koje su bile izlozene intenzivnim intelektualnim naporima dugo u
starosti mogu zadrzati usporedivu razinu sposobnosti. U nepovoljnijem su polozaju oni koji
su znatno prije starenja prestali aktivno uciti.

Lijecenje demencija uglavnom je simptomatsko (Tomek-Roksandi¢, Mimica i Kusan Jukic,
2017.). U Hrvatskoj su danas registrirana tri antidementiva - inhibitori kolinesteraze donepezil
i rivastigmin te blokator glutamatnih receptora memantin. Pravodobni pocetak lijeCenja moze
nezanemarivo odgoditi nastanak simptoma psihijatrijskih poremecaja, pa tako rezultirati ka-
snijim poc¢etkom primjene psihofarmaka i hospitalizacije, odnosno smjestaja u ustanove.
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Multiaspektirani okupacijski program Alzheimerove bolesti (MAPA)
Svrha programa

Dakle, vazan cilj lijecenja demencije jest $to dulje odrzati zadovoljavaju¢u kvalitetu
Zivota oboljelih. Pritom se misli na zadrzavanje funkcionalne razine pojedinca koja mu omo-
gucuje emocionalno i socijalno zadovoljstvo, samostalnost u svakodnevnom funkcioniranju
te na odgovarajucu prilagodbu okoline na njegove potrebe. Svrha predlozenoga programa je
primjena multiaspektiranoga fizicko-govorno-kognitivno-socijalnoga rehabilitacijskoga po-
stupka u odnosu na osobe oboljele od AB-a, a radi $to duljega odrzavanja osobne funkcional-
nosti i percipirane kvalitete Zivota.

Ciljevi programa

Ukljucivanjem oboljelih u individualno prilagoden multiaspektirani rehabilitacijski pro-
gram Zeli se odrzati inicijalna kognitivna sposobnost, smanjiti pojava depresivnih stanja,
odrzati komunikacijska sposobnost i kapaciteti za socijalne kontakte te odrzati i poboljsati
percepcija kvalitete Zivota. Specifi¢an posao je kontinuirano pracenje i evaluacija stanja pa-
cijenta te u skladu s tim individualna prilagodba programa.

Opis programa

MAPA se sastoji od ukljucivanja oboljelih u individualni program odrzavanja inicijalne
kognitivne sposobnosti, smanjivanja incidencije depresivnih stanja, odrzavanja komunikacij-
skih sposobnosti i kapaciteta za socijalne kontakte te, posljedi¢no, odrzavanja i poboljsava-
nja kvalitete Zivota oboljelih. MAPA obuhvaca:

1. vjezbe tjelesnih sposobnosti

2. stimulaciju govora

3. stimulaciju pamcenja i misljenja

4. rekreacijske aktivnosti

5. aromaterapiju

6. tehnike prilagodbe na psihofizicko stanje te rad s osobama koje se skrbe za oboljelo-
ga koji obuhvaca:

« smijernice kako pristupiti i nositi se s kognitivnim i bihevioralnim poremecajima
« instrukcije za restrukturiranje rutine oboljeloga i obitelji kod kuce
« obiteljsku terapiju/savjetovanje.

Rad s oboljelima

1. Vjezbe tjelesnih sposobnosti (jutarnja gimnastika) - sedam puta tjedno po 30 minuta
prema strukturiranom protokolu, vodeci ra¢una o sposobnostima osobe, uz pracenje
i biljezenje statusa (individualno i grupno)

2. Stimulacija govora - dva puta tjedno po 30 minuta, prema strukturiranom protokolu,
uz redovito pracenje i biljezenje stanja (individualno i grupno)

3. Stimulacija paméenja i misljenja - tri puta tjedno po 30 minuta, prema strukturira-
nom protokolu, uz redovito pracenje i biljeZenje stanja (individualno i grupno)
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4. Rekreacijske aktivnosti - Cetiri aktivnosti tjedno:

« drustvene igre - dva puta tjedno po 60 minuta (kartanje, covjece ne ljuti se...),
biljezenje inicijativa, emocionalnih reakcija, pasivizacija, odustajanja..; (¢etvrtak)

« drustveni ples - jedanput tjedno 60 do 90 minuta, biljezenje pasivnoga i
aktivnoga sudjelovanja, pasivizacije (petak)

« kreativne radionice - grupni rad dva puta tjedno po od 60 minuta (likovna
radionica, glazbena radionica), biljezenje nacina sudjelovanja (utorak, srijeda)

5. Primjena aromaterapije u terminima u kojima se provodi govorna stimulacija, sti-
mulacija paméenja i misljenja, rekreacijske aktivnosti - svakodnevno od ponedjeljka
do nedjelje, tri puta dnevno na temelju postupka difuzije mirisa u razdoblju od 20
minuta

6. Uvodenje tehnika prilagodbe na psihofizi¢ko stanje (kalendar, podsjetnici, dnevnik
aktivnosti, prilagodba stambenoga prostora).

Rad s njegovateljima/élanovima obiteljifosobama koje se skrbe za oboljeloga

1. Smjernice kako pristupiti i nositi se s kognitivnim i bihevioralnim poremeéajima -
pisani materijal koji se ¢lanovima obitelji daje na poc¢etku programa

2. Instrukcije za restrukturiranje rutine oboljeloga i obitelji kod kuce (prilagodba stam-
benoga prostora, kalendar, osobne stranice, dnevnik aktivnosti), savjeti za pobolj-
$anje komunikacije s oboljelima - predavanje za ¢lanove obitelji tijekom provedbe
programa

3. Obiteljska terapija/savjetovanje (emocionalna pitanja zbog priblizavanja interesa
oboljelih i njihovih ukuéana).
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Uloga Referentnog centra za
Alzheimerovu bolest u postizanju bolje
skrbi za osobe s demencijom i njihove
obitelji

prof. prim. dr. sc. Ninoslav Mimica, dr. med., IFAPA, prof. dr. sc. Suzana
Uzun, dr. med., prof. dr. sc. Oliver Kozumplik, dr. med., KreSimir Radi¢, dr.
med.

Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije dobi
Klinika za psihijatriju Vrapce

Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
dobi poceo je s radom 2018. godine i od tada do danas u Klinici za psihijatriju Vrapce, u
sklopu toga centra, hospitalizirano je vise od 3.000 bolesnika oboljelih od razli¢itih neuro-
kognitivnih poremecaja i poremecaja povezanih sa starijom dobi. Navedeni neurokognitivni
poremecaji klasificirani su u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih pro-
blema kao F00-F09. Takoder je u dnevnoj bolnici lijeceno vise od 280 pacijenata, a njih vise od
6.000 s navedenim dijagnozama lijeceno je u ambulantno-poliklinicki. Dijagnostika, lijecenje
i rehabilitacija bolesnika bila je u skladu najvi§im postignuc¢ima temeljenima na suvremenim
postavkama psihijatrijske struke koja je u sklopu Referentnoga centra za Alzheimerovu bo-
lest i psihijatriju starije dobi i unaprjedena.

U tom centru radi 10 specijalista psihijatrije te drugi stru¢njaci koji sudjeluju u skrbi za
oboljele. Zaposleni u svojemu svakodnevnome radu usko suraduju sa stru¢njacima drugih
zavoda Klinike za psihijatriju Vrapce.

U sklopu Zavoda za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju Referentnoga centra Mi-
nistarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije dobi djeluju Odjel za op¢u
psihijatriju, Odjel za neurokognitivne poremecaje i Odjel za psihogerijatriju te Dnevna bol-
nica. U radu na odjelima zavoda te u dnevnoj bolnici kombiniraju se psihoterapijski, socio-
terapijski i rehabilitacijski postupci. Psihoterapijski i socioterapijski postupci preklapaju se
u terapijskoj zajednici, edukaciji o bolesti i lije¢enju s planom prevencije recidiva, rjeSavanja
problema, kontrole tjeskobe i postupaka s ljutnjom. Teorijski okvir je suvremeni psihobio-
socijalni model. U dnevnoj bolnici lijece se pacijenti s razli¢itim dijagnozama, ukljucujuci i
one s razli¢itim neurokognitivnim poremecajima. Program provodi multidisciplinarni tim
- psihijatar supspecijalist iz biologijske i/ili socijalne psihijatrije, medicinske sestre sa zavr-
Senim studijem na Zdravstvenom veleudilistu, klini¢ki psiholog s izobrazbom iz kognitivno
bihevioralne i grupne psihodinamske psihoterapije, socijalni radnik, socijalni pedagog s izo-
brazbom za provodenje treninga socijalnih vjestina te jedan radni terapeut s izobrazbom iz
logoterapije. Osoblje Referentnoga centra sudjeluje i u izradi strategije za lijecenje osoba
s neurokognitivnim poremecajima. Takoder je aktivno u provedbi projekta EU-a Podizanje
kompetencija zdravstvenih radnika za potrebe osoba s demencijom u cilju prevencije napre-
dovanja bolesti i delirija.
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Vazan dio rada u sklopu Referentnoga centra i jedan od osnovnih ciljeva, jest rad s obi-
teljima oboljelih od neurokognitivnih poremecaja te rad na optimizaciji kapaciteta ¢lanova
obitelji za potporu bolesnome ¢lanu te dobivanje pomoci za sebe kada im je potrebna.

U planu je prosirenje dosadasnjih projekta i nastavak suradnje Hrvatskoga instituta za
mozak i Instituta Ruder Boskovi¢ s Klinikom za psihijatriju Vrapce te Zavodom za biologijsku
psihijatriju i psihogerijatriju Referentnoga centra za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
dobi. Referentni centar takoder organizira predavanja, radionice, simpozije i stru¢ne sastan-
ke te tako nastavlja ranije uspostavljenu suradnju s uglednim inozemnim struc¢njacima iz
podrucja psihijatrije.

Referentni centar sudjeluje i u kontinuiranoj edukaciji drugih stru¢njaka kao s$to su
radni terapeuti i socijalni radnici, pa su stru¢njaci Klinike za psihijatriju Vrapce i Referentno-
ga centra Cesto na stru¢nim skupovima i konferencijama predavaci iz podrugja biologijske
psihijatrije i neurokognitivnih poremecaja.

Projekt Svi za pamcenje (SPAM)

Djelatnici Referentnoga centra za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije dobi ukljuce-
ni su u provedbu projekta Svi za pamcenje (SPAM). Njegova je svrha Sirenje socijalnih usluga
u zajednici za pomo¢ oboljelima od Alzheimerove bolesti i drugih demencija, potpora obolje-
lima i njihovim obiteljima, omogucéivanje inkluzije te pobolj$anje kvalitete Zivota oboljelih i
njihovih obitelji, a sve kako bi se smanijili troskovi hospitalizacije. U sklopu projekta organi-
ziraju se i edukacije za njegovatelje, a nasa klinika organizira edukaciju za neformalne nje-
govatelje. Nasa klinika, kao uciliste i ljeciliste, na tom podruc¢ju ima dugogodi$nje iskustvo
te svakodnevno studentima i strué¢njacima omogucuje supervizirani prakti¢ni pristup u svim
aspektima skrbi za osobe s demencijom, a savjetovanje i potpora obiteljima su individualizi-
rani. Osnovana je grupa od 10 njegovatelja i u rad s njima ukljuceni su stru¢njaci Referentno-
ga centra (psihijatri, psiholozi, medicinske sestre, radni terapeut, socijalni pedagog, socijalni
radnik). Kako je rije¢ o osobama u visokom riziku od izgaranja, u nasoj ustanovi neformalni
njegovatelji, ¢lanovi obitelji oboljelih, imaju organiziranu psiholosku potporu.

Izlozenost stresu njegovatelja osoba s Alzheimerovom bolesti i drugim demencijama

Stres mozemo definirati kao normalnu generaliziranu psihofiziolosku reakciju na prijet-
nje iz okoline i zahtjeve koje okolina i druge osobe postavljaju pojedincu. Fizioloska reakcija
na percipiranu prijetnju podrazumijeva aktivaciju mehanizma borbe ili bijega (engl. fight or
flight) koji u tijelu mobilizira energiju za uspjesno prevladavanje izazova. Ta adaptivna funk-
cija kratkorocno je korisna i prestaje kada mozak tijelu posalje povratnu informaciju da je
opasnost uklonjena. Medutim, moze se dogoditi da povratna informacija ne bude poslana
ili da se u nekomu kracem razdoblju dogodi niz stresnih situacija zbog cega tijelo ostaje u
dugotrajnom stanju stresa. Produljena reakcija borbe ili bijega moze imati negativan ucinak
jer u takvu stanju osjeca se anksioznost i smanjeni su kapaciteti za suradnju s drugima.
Produljena stresna reakcija takoder negativno utjece na zdravlje, smanjuje kapacitete pozor-
nosti, potice lose raspolozenje i ima niz drugih posljedica koje mogu ometati svakodnevno
funkcioniranje.

U skladu s Globalnom poveljom o Alzheimerovoj bolesti koju je usvojilo Medunarodno
udruZenje za Alzheimerovu bolest u rujnu 2008. godine, a na hrvatski jezik prevela i poduprla
Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, navodi se da demencija utje¢e na mnoge aspekte
Zivota oboljele osobe i osoba koje ju okruzuju, a posebice onih koji ih iz dana u dan njeguju.
Raspon potencijalnih izvora socijalne potpore pokazao se kao jedan od najznacajnijih me-
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dijatora stresa i uspjesnijeg suocavanja s Alzheimerovom bolesc¢u. Danas, kada demenciju
nastojimo dijagnosticirati $to ranije, bitno je oboljelima i njihovim obiteljima ponuditi kon-
tinuirani i $to kvalitetniji program lijecenja i skrbi. Skrb za osobu oboljelu od Alzheimerove
bolesti ili neke druge demencije, u nasim je uvjetima najc¢esc¢e na ¢lanovima obitelji, a oni
obi¢no nisu stru¢ne osobe. Takva skrb zahtijeva barem mali stupanj znanja o problemima
oboljele osobe. Zato su informiranje, poduc¢avanje i savjetovanje obitelji osobe s demencijom
sastavni dio cjelovitoga procesa dijagnosticiranja, lije¢enja i skrbi za oboljelu osobu.

Skrb za nemoc¢noga ¢lana obitelji jedan je od najstresnijih dogadaja u Zivotu obitelji.
Skrbnici su izloZeni primarnim stresorima - dogadajima i aktivnostima izravno povezani-
ma s pruzanjem pomoci oboljelome te sekundarnim stresorima - promjenama u zivotu
zbog pruzanja skrbi. U¢inak demencije na Zivot Zena snazniji je nego na muskarce. Zene
su te koje u bitno ve¢oj mjeri pruzaju neformalnu njegu ljudima s demencijom pa one cine
oko dvije tre¢ine neformalnih njegovatelja. Taj je omjer mnogo veci u zemljama s niskim
i srednjim bruto nacionalnim dohotkom, te je zato ucinak pruzanja njege na zdravlje i
dobrobit Zene, kao i financijski uc¢inak, ve¢i u zemljama s niskim bruto nacionalnim do-
hotkom. Zene takoder ¢ine ve¢inu formalne njegovateljske radne snage, posebice u njezi
osoba s demencijom pa one pruzaju vecinu zdravstvene i socijalne skrbi u zajednici, bolni-
cama i domovima. Njegovateljice prijavljuju viSu razinu tereta, stresa i simptoma depresije
od njegovatelja, a rezultati su sli¢ni u svim zemljama i okruzenjima. Kod njegovatelja-
¢lanova obitelji pojavljuju se psihi¢ke tegobe poput velikoga depresivnoga poremecaja i
anksioznih poremecaja. Supruge-njegovateljice mnogo teze podnose ulogu njegovatelja i
taj teret osobito je vidljiv nakon dvije godine skrbi za oboljeloga ¢lana - pojavljuju se tezi
distres, gubitak bliskosti, anksiozni i depresivni simptomi, manja je potpora okoline... Nje-
govatelji s manje socijalne potpore i nizim stupnjem zadovoljstva primljenom socijalnom
potporom imaju znatno visi stupanj izgaranja nego oni koji socijalnu potporu percipiraju
viSom i socijalne veze ja¢ima. Nadalje, njegovatelji s viSom emocionalnom i socijalnom
potporom imaju niZi stupanj depresivnosti te svoju kvalitetu Zivota i zadovoljstvo percipi-
raju kao vise.

Neformalni njegovatelji osoba oboljelih od demencije izvjes¢uju o visoj razini stresa,
psiholoskih problema, problema s tjelesnim zdravljem, vecoj socijalnoj izolaciji te losijem
obiteljskom funkcioniranju od osoba koje nisu u ulozi pruzatelja skrbi oboljeloj osobi.
Kod njegovatelja koji su pod visokim stresom veéa je vjerojatnost od pojave depresije,
zlostavljanja i zanemarivanja oboljele osobe, te u konacnici institucionalizacije oboljeloga.
Navedeno moze biti posljedica nedostatka emocionalne potpore, socijalne izolacije, ljutnje
njegovatelja, nemogucnosti nosenja sa zahtjevima bolesti i njegovateljske uloge. Obiteljski
njegovatelji (najcesce djeca i unuci) osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti ¢esce su izra-
zeno anksiozni i depresivni u odnosu prema profesionalnim njegovateljima; Zivot s obo-
ljelom osobom povecava razinu anksioznosti kod obiteljskih njegovatelja; visa dob rizi¢ni
je ¢imbenik za nastanak anksioznih i depresivnih simptoma kod obiteljskih njegovatelja;
dulji radni staz negativno utjeCe na pojavu anksioznih i depresivnih simptoma, ali ne i
razina obrazovanja profesionalnih njegovatelja (srednja, visa ili visoka razina obrazovanja
medicinskih sestara/tehnicara). Zbog izazova u skrbi o oboljeloj osobi vecini njegovatelja
potrebna je dodatna edukacija i veé¢a potpora u lokalnoj zajednici. Kada je njegovateljima
potpora dostupna, a prisutna je veca opterecenost zahtjevima dnevne skrbi i nizi stupanj
izgaranja, zadovoljstvo formalnom potporom je vece. Zato je klju¢no da ¢lanovi obitelji i
skrbnici razumiju pojedinosti u vezi s promjenama u ponasanju bolesnika s demencijom te
da su educirani kako ih prevladati.
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Psiholoske intervencije za njegovatelje osoba s Alzheimerovom bolesti i drugim
demencijama

Psiholoske intervencije za skrbnike obuhvacaju procjenu stanja i izlozenosti skrbnika
opisanim stresorima te procjenu izvora pomodi. U sklopu tretmana za skrbnike strategije su
sljedece: edukacija, kontrola stresa, pruzanje potpore - individualno i grupno, te savjetova-
nje skrbnika i obitelji. Kada se pojavi bolest ¢lanovi obitelji i okolina bolesnika, ali i on sam,
prolaze razli¢ite faze njezina prihvac¢anja. Postoji golema potreba u cjelokupnoj zajednici da
se $to bolje razumije bolest te nacini ophodenja s bolesnikom/obitelji, a sam bolesnik/obitelj
ima potrebu $to viSe doznati o svojoj bolesti i stanju, svojim moguénostima, pravima i ob-
vezama. Pozeljno je da oboljeli $to dulje bude u obiteljskom okruzenju, uz kvalitetnu njegu.
Od velike pomoci su tzv. dnevni boravci ili dnevne bolnice gdje oboljeli tijekom dana imaju
odgovarajucu njegu, tretmane i druzenja, a za to vrijeme ¢lan obitelji moze obavljati druge
poslove ili jednostavno se odmoriti.

Strategije koje ukljucuju odrzavanje pozitivhoga konteksta komunikacije, jasno izra-
Zavanje, postavljanje jednoznacnih pitanja, pojednostavljivanje kompleksnih zadataka te
sposobnost odvracanja pozornosti s negativnih aspekata i preusmjeravanje na trenutacne
zadatke, omogucuju kvalitetan odnos s bolesnikom te znatno pridonose kvaliteti Zivota. Ko-
munikacija s oboljelima od demencije s vremenom postaje otezana i na kraju moze gotovo
potpuno nestati. Ve¢ od rane faze bolesti potrebno je raditi na poboljsanju komunikacije. Ko-
risteci se odredenim tehnikama, njegovatelji mogu poboljsati komunikaciju s oboljelima i za-
drzati je dulje na toj razini. Nefarmakoloske intervencije mogu se koristiti u ublazavanju bi-
hevioralnih poremecaja koji se ¢esto pojavljuju tijekom progresije demencije, a kombinacija
nefarmakoloskih tehnika i lijekova u pravilu je uc¢inkovitija od primjene samo psihofarmaka.
U posljednjih 20 godina sve je vise kognitivno-bihevioralnih studija koje se bave reakcijom
na stresne situacije. Koriste se sljedece tehnike: trening relaksacije te trening asertivnosti i
socijalnih vjestina. Pri koristenju treninga relaksacije najprimjenjivanije tehnike temelje se
na progresivnoj misi¢noj relaksaciji sa svrhom povecanja samokontrole i smanjenja nape-
tosti, razdrazljivosti, tjeskobe i psihosomatskih tegoba povezanih sa stresom. Kad je rije¢ o
treningu asertivnosti i socijalnih vjestina, najprimjenjivanije tehnike baziraju se na rjesava-
nju problema (engl. problem solving) i igranju uloga (engl. role playing) kojima se Zeli sma-
njiti socijalna tjeskoba, a zZeli se poboljsati komunikacijske vjestine te kontrolirati agresivno
i neprijateljsko ponasanje. Mogu¢ je i grupni i individualni pristup. Uz navedene tehnike,
pojedinacni stresni ¢cimbenici mogu se tretirati na temelju savjetovanja (engl. counseling) i
motivacijskog upitnika. Counseling se definira kao meduljudski razgovor bez procjenjivanja
i vrjednovanja tijekom kojega se pomaze pacijentu da bolje razumije samoga sebe, okolinu
i odnos prema okolini. Na taj se nacin Zeli pomoc¢i pacijentu u trenucima krize, pomo¢i mu
u pronalazenju informacija, njihovu koristenju i prikladnom reagiranju. Pomaze mu se i u
razvijanju samoodredenja (shvac¢anja samoga sebe) i mogucnosti dono$enja autonomnih
odabira te u predvidanju, sprjecavanju i izbjegavanju vrlo kriti¢nih situacija. U sklopu coun-
selinga pacijenata s neurodegenerativnim bolestima, posebno je vazan motivacijski aspekt
kojim se procjenjuje koliko je spreman mijenjati se, koliko se osje¢a sposobnim mijenjati se
(razina samoucinkovitosti) i kolika mu je Zelja za mijenjanjem. Transteorijski model promje-
ne ponasanja, baziran na konceptualizaciji pet razlicitih faza kroz koje osoba prolazi tijekom
bihevioralne promjene, model je koji se naj¢esée predlaze i nudi neke vazne spoznaje za
diferenciranje intervencija, ovisno o razini motivacije pacijenata. Za sve §to stvara probleme
i nelagodu okrivljujemo stres, ne Zele¢i pritom priznati da je stres samo posljedica necega
ili nekoga s kime/¢ime se ne moZemo trenuta¢no nositi. Pritom moramo voditi racuna o ne-
ravnotezi izmedu okolnosti zahtjeva i mogucnosti pojedinke/ca. Moramo nauditi preuzimati
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odgovornost za sebe - prepoznati i osvijestiti ono $to nam se dogada i pritom empatija mora
dati mjesta inkluzivnosti.

Umjesto ZASTO JA? pitajmo se STO JA MOGU UCINITI? Vazno je da znamo da privreme-
na rjeSenja najcesce nisu dobra rjesenja. Ljutnja, tuga i strah emocije su s kojima se susre-
¢emo svaki dan. Prepoznavanje emocija vazno je jer svaki osjecaj je reakcija i nosi poruku.

Socijalna potpora njegovateljima osoba s Alzheimerovom bolesti i drugim
demencijama

Dostupnost socijalne potpore pomaze u prilagodbi na bolest, a ako je nema pogorsava
ishod skrbi (depresivnost i njegovateljski stres) kako za oboljelu osobu tako i za njegovatelja.
Koji ¢e oblik socijalne potpore biti vazniji pojedinom njegovatelju ovisi svakako i o stadiju
bolesti, pa ¢e tako instrumentalna potpora biti iznimno vazna u akutnoj fazi bolesti kada su
kapaciteti oboljele osobe ograniceni u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Emocionalna pot-
pora u svim fazama bolesti takoder moze poboljsati suoc¢avanje s izazovima skrbi. Pozitivni
¢imbenici povezani s preuzimanjem uloge njegovatelja jesu osjecaj ponosa i zadovoljstine,
a motivi za preuzimanje te uloge ¢esto su slozeni od mjesavine ocekivanja i obveze, zajedno
s ljubavlju i osjec¢ajem zahvalnosti prema osobi s demencijom, ili su vracanje njege koju su
primili kao djeca. Niza razina socijalne potpore povezana je s viSim stupnjem izgaranja i
depresijom njegovatelja te nizom razinom iskazana zadovoljstva. Potrebno je stvoriti uvjete
za dobru medusobnu komunikaciju, podupirateljsku okolinu te svakako napadati problem,
a ne osobu.

Planovi rada Referentnoga centra Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i

psihijatriju starije dobi

U sljedecem razdoblju planira se unaprijediti dosadasnje aktivnosti u podrucju dija-
gnostike, terapije i rehabilitacije uvodenjem novih slikovnih i laboratorijskih metoda dija-
gnostike i pra¢enjem ucinkovitosti terapijskih postupaka, zatim strukturiranjem veceg broja
grupa (u odnosu na dosadasnje) ¢lanova obitelji bolesnika sa svrhom psihoedukacije i pru-
Zanja potpore, te povecanje kapaciteta dnevne bolnice i zavrSetak Nacionalne strategije za
lijecenje osoba s Alzheimerovom boles¢u i drugim neurokognitivnhim poremecajima. Planira
se nastaviti sa znanstvenim projektima koji su u tijeku te poceti s novima te nastaviti i pro-
Siriti suradnju s uglednim medunarodnim istrazivackim centrima i Hrvatskim institutom za
istrazivanje mozga, Institutom Ruder Boskovi¢ i Icahn School of Medicine at Mount Sinai,
Fishberg Department of Neuroscinence. Stru¢njaci Referentnoga centra nastavit ¢e aktivno
sudjelovati na domacim i medunarodnim kongresima i simpozijima tako $to ¢e predstavljati
vlastite rezultate istrazivanja i iskustava u klinickome radu s oboljelima od Alzheimerove
bolesti i drugim neurokognitivnim poremecajima, te znanstvena istrazivanja vezana za ak-
tivnost Referentnoga centra za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije dobi.
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Demencija obuhvaca skupinu simptoma koji uklju¢uju probleme s paméenjem, razmi-
$ljanjem i govorom te promjene raspolozenja i ponasanja. Ti simptomi prisutni su u znatnoj
mjeri tako da ometaju bolesnika u svakodnevnim aktivnostima i ¢ine ga ovisnim o pomoci
okoline.

Mnogo je vrsta demencije, ali najce$ca je Alzheimerova bolest. lako se ¢e$ce pojavljuje
u starijih ljudi, demencija nije prirodni dio starenja nego nastaje zbog ostecenja ziv€anih
stanica mozga. Mogu je prouzrociti razlicite bolesti. Te bolesti razli¢ito utje¢u na mozak, sto
rezultira i razlicitim vrstama demencije.

Razlic¢ite vrste demencije takoder razli¢ito utjecu na ljude, osobito u ranim fazama. No
postoje neki uobicajeni rani znakovi i simptomi. To su:

» gubitak pamcenja, npr., problemi s prisje¢anjem na nedavne dogadaje

» poteskoce s koncentracijom, planiranjem ili organizacijom

« problemi s govorom i komunikacijom, npr., poteskoc¢e u praéenju razgovora ili
pronalazenju prave rijeci za nesto

« gubitak orijentacije u vremenu i prostoru

« promjene raspoloZenja

« promjene u ponasanju i pojave halucinacija (osoba moze ne znati $to je stvarno,
a $to nije; moze vidjeti ili cuti stvari koje zapravo ne postoje) i deluzija (snazno
vjerovanje u stvari koje nisu istinite).

Demencija utjece na svakoga razlicito, no svaka vrsta ima neke uobicajene rane simpto-
me. Alzheimerova bolest najcesci je tip demencije. Za vecinu ljudi prvi znakovi te bolesti su
problemi s pamcenjem koji se manifestiraju zaboravljanjem nedavnih dogadaja. Simptomi
su na pocetku opcenito blagi, ali s vremenom se pogorsavaju i pocinju remetiti svakodnevni
Zivot. To ih c¢ini druk¢ijima od promjena koje mnogi ljudi dozivljavaju kako stare, poput us-
porenosti u razmisljanju ili smetnji u pozornosti i koncentraciji koje se mogu smatrati kao
zaboravljanje. Za vecinu bolesnika prvi znakovi Alzheimerove bolesti su problemi s pamce-
njem - posebice poteskoce pri sjecanju na nedavne dogadaje i ucenje novih informacija. U
ranoj fazi Alzheimerove bolesti najosteceniji je dio mozga koji ima veliku ulogu u paméenju
nedavnih dogadaja i naziva se hipokampus. Pamcenje osobe, kada je rije¢ o davim dogada-
jima, obi¢no nije pogodeno u ranim fazama. Kako bolest napreduje, problemi s paméenjem
sve snaznije utjecu na svakodnevni Zivot.

Mnogobrojne su bolesti koje uzrokuju poremecaje kognitivnih funkcija. Trendovi op-
ceg starenja stanovnistva obuhvacaju razlicite vrste primarno degenerativnih demencija i
uvelike pridonose porastu broja bolesnika. | druge bolesti ucestalije su u starijih osoba, npr.,
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mozdani udar koji takoder mijenja kognitivne sposobnosti, niz metabolickih bolesti (Secerna
bolest), poremecaji bubrezne funkcije (uremija), hepati¢ne funkcije (hiperamonijemija) itd.
Moderan nacin Zivota rezultirao je sve ¢e$¢im traumama glave, $to takoder moze izazivati
kognitivne smetnje.

Vecina demencija se ne moze izlijeciti, ali postoje mnogobrojni nacini kako ublaziti te-
gobe koje se pojavljuju. Pritom se koriste lijekovi (farmakoloske metode lije¢enja), ali i meto-
de bez njih (nefarmakoloske metode). Najbolji rezultati postizu se njihovom kombinacijom.
Simptomi demencije i problemi u ponasanju s viemenom progrediraju te je potrebno nauditi
bolesnike i skrbnike kako ih svladavati.

U skrbi za osobu koja boluje od demencije bitno je identificirati, lijeciti i pratiti osnov-
ne zdravstvene probleme koji poveéavaju rizik od demencije i mogu pogorsati simptome
(kao $to su bolesti srca i dijabetes). Takoder je potrebno provjeriti i lijeciti druge tegobe
koje mogu pridonijeti promjenama mentalnih sposobnosti i raspolozenja, kao $to su de-
presija, bol, gubitak sluha ili vida. U skrbi za bolesnike koji pate od demencije najbitniji su
skrbnici te ih je potrebno educirati kako mogu najbolje kontrolirati simptome i probleme
u ponasanju.

Lijekovi za lije¢enje demencije
Lijekove koji ublazuju simptome demencije nazivamo antidementivi. Djeluju na razlici-

te kemijske tvari koje izlu¢uju Ziv€ane stanice u mozga i privremeno poboljsavaju simptome
bolesti.

Inhibitori kolinesteraze. Ti lijekovi - ukljuc¢ujuci donepezil, rivastigmin i galantamin -
povecavaju razinu kemijskoga glasnika acetilkolina uklju¢enoga u pamcenje i prosudivanje.
Ucinci su bolja motivacija, pamcenje i koncentracija. lako se primarno koriste za lijecenje
Alzheimerove bolesti, mogu se propisivati i za druge demencije, ukljucujuci vaskularnu de-
menciju, demenciju u slu¢aju Parkinsonove bolesti i demenciju Lewyjevih tjeleSaca. Najcesce
nuspojave su mucnina, povracanje i proljev. Ostale moguce popratne pojave obuhvacaju
usporen rad srca, nesvjesticu i poremecaje spavanja.

U drugu skupinu lijekova ubraja se memantin koji djeluje tako da regulira aktivnost
glutamata, drugoga kemijskoga glasnika uklju¢enoga u funkcije mozga, poput ucenja i pam-
¢enja. Taj lijek moze na neko vrijeme usporiti napredovanje simptoma pacijentima u srednjoj
i kasnijoj fazi Alzheimerove bolesti. Moze pomoci i u slucaju uznemirenosti i paznje, ili agre-
sivnog ponasanja. Cesta nuspojava memantina je vrtoglavica.

Te dvije skupine lijekova razli¢ito djeluju pa se mogu uzimati zajedno. Klinicka ispitiva-
nja pokazala su da propisivanje memantina s inhibitorom kolinesteraze najbolje djeluje na
simptome demencije.

U vaskularnoj demenciji bitno je usporiti napredovanje bolesti lijekovima protiv cere-
brovaskularnih bolesti. To ukljucuje visoki krvni tlak, poviseni kolesterol, dijabetes i proble-
me sa srcem.

Osim antidementiva mogu se ordinirati i lijekovi za lijecenje drugih simptoma ili stanja,
kao $to su depresija, poremedaji spavanja, halucinacije, ili agitacija.

U kasnijim fazama demencije kod znatnoga broja ljudi pojavit ¢e se ono $to je poznato
kao bihevioralni i psiholoski simptomi demencije (BPSD). Simptomi BPSD-a mogu biti pove-
¢ana agitacija, anksioznost, lutanje, agresija, zabluda i halucinacija. Te promjene u ponasa-
nju mogu biti vrlo uznemirujuce, kako za osobu s demencijom tako i za skrbnika. No postoje
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nefarmakoloske metode koje mogu pomocdi. Ako se na taj nacin ne uspije, propisuju se antip-
sihotici poput risperidona, haloperidola i drugih sli¢nih lijekova ako oboljeli pokazuju trajnu
agresiju ili ekstremni stres. Risperidon treba davati u najniZzoj dozi i u najkracem mogucem
vremenu (do 6 tjedana) jer ima ozbiljne nuspojave. Haloperidol se moze propisati samo ako
nisu pomogli drugi tretmani. Katkad se mogu ordinirati antidepresivi ako se sumnja na de-
presiju kao temeljni uzrok anksioznosti.

Nefarmakoloske metode lije¢enja

Mnogobrojni kognitivni simptomi demencije i problemi u ponasanju mogu se lijeciti
bez lijekova takozvanim nefarmakolo$kim pristupom, kao $to su:

1.

radna terapija - svrha je nauciti bolesnika kako prihvatiti i prevladati probleme de-
mencije te pripremiti njega i obitelj na simptome koji ce se pojaviti tijekom napre-
dovanja bolesti; fokus te metode takoder je usmjeren na to kako okruzenje oboljele
osobe uciniti sigurnijim da bi se sprijecile nezgode, kao $to su padovi

. modificiranje okoline - smanjenje nereda i buke moze nekomu s demencijom olaks3ati

da se usredotoci i funkcionira; potrebno je takoder sakriti predmete koji mogu ugro-
ziti sigurnost, kao $to su nozevi i kljucevi automobila; sustavi za pracenje mogu biti
korisni jer ¢e upozoriti ako osoba s demencijom odluta

. pojednostavljivanje zadataka - pojedini slozeni zadaci trebaju se podijeliti na lakse

dijelove i usredotociti bolesnika na uspjeh; struktura i rutina takoder pomazu u sma-
njenju zbunjenosti

. poboljsati komunikaciju - u komunikaciji s osobom koja boluje od demencije potreb-

no je koristiti se jednostavnim rec¢enicama i izloziti jednu po jednu ideju ili uputu;
potrebno je govoriti polako i ne ocekivati brzi odgovor; metode neverbalne komuni-
kacije poput gesti i znakova te pokazivanje objekata mogu biti veoma korisni; tije-
kom razgovara bitno je odrzavati kontakt o¢ima

. potaknuti vjeZzbanje - glavne prednosti tjelovjezbe kod osoba s demencijom ukljucu-

ju bolju kondiciju i ravnotezu te zdravlje srca i krvnih zZila, vjezbanje takoder moze
pomoci u slu¢aju simptoma kao $to je nemir; sve je vise dokaza da tjelovjezba Stiti i
mozak od demencije, osobito u kombinaciji sa zdravom prehranom i lije¢enjem ¢im-
benika rizika za kardiovaskularne bolesti; u nekim istrazivanjima takoder se isti¢e da
tjelesna aktivnost moze usporiti napredovanje poremecenog razmisljanja u osoba s
Alzheimerovom boles¢u te moze smanijiti simptome depresije

. ukljuciti bolesnika u aktivnosti - planirajte aktivnosti u kojima osoba s demencijom

uziva i moze ih obavljati; ples, slikanje, vrtlarstvo, kuhanje, pjevanje i ostalo moze
biti zabavno, moze vam pomoci da se povezete s voljenom osobom i pomognete joj
da se usredotoci na ono $to jo§ moze raditi

. uspostaviti nocni ritual - smetnje u ponasanju Cesto se manifestiraju navecer; vrlo

je vazno uspostaviti umirujuce rituale pri odlasku u krevet, a kako bi se sprijecila
dezorijentacija koja se moze dogoditi u no¢nim satima potrebno je ostaviti upaljena
nocna svjetla u spavacoj sobi, hodniku i kupaonici; ogranicavanje kofeina i aktivnosti
tijekom dana takoder mogu povoljno djelovati na san te ublaziti no¢ni nemir

. vodenje kalendara - kalendar moze pomoci bolesniku da zapamti $to e se dogoditi,

dnevne aktivnosti i raspored uzimanja lijekova; razmislite o dijeljenju kalendara sa
svojom voljenom osobom
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Sto je to kognitivni trening?

Kognitivni trening je nefarmakoloski pristup o¢uvanju kognitivnog funkcioniranja kako
zdravih tako i bolesnih ljudi. Metode te tehnike obuhvacaju vjezbanje standardiziranih za-
dataka oblikovanih za pojedine kognitivne domene. Kognitivni trening moze biti fokusiran
samo na jednu kognitivnu domenu (npr., na pamcenije) ili viSe njih, a poteskoce u zadatku
prilagodavaju se individualno. Dosadasnja klinicka ispitivanja i metaanalize isticu pozitivne
ucinke te metode na kognitivno funkcioniranje zdravih starijih osoba, ali i bolesnika s oste-
¢enim kognitivnim funkcioniranjem u sklopu demencije. Naime, rezultati velike klinicke stu-
dije ¢iji su autori pratili starije zdrave osobe, pokazali su da je primjena kognitivnog treninga
odgodila kognitivni i funkcionalni pad tijekom petogodi$njeg pracenja. Rezultati te studije
podupiru kognitivni trening kao potencijalno ucinkovitu metodu za odgodu kognitivnoga
pada ne samo starijih zdravih osoba, nego i onih s blagim kognitivnim ostecenjem (MCI) te
se isti¢e da kognitivni trening, kao terapijska opcija, moze ublaziti i odgoditi kognitivno i
funkcionalno opadanje. Trening starijih osoba s blagim kognitivnim oStecenjem bio je ucin-
kovitiji kod mladih starijih i kognitivho ocuvanih osoba. Poseban ucinak zabiljezen je u do-
menama globalnih kognitivnih funkcija, paméenja, radne memorije i pozornosti. Takoder je
postignuto poboljSanje psihosocijalnog funkcioniranja, posebno kada je rije¢ o simptomima
iz kruga depresije. U¢inak kognitivnoga treninga pracen je uobicajenim klinickim mjernim
ljestvicama poput mini mentalnoga testa. lako su sudionici koji su provodili kognitivni tre-
ning pokazali znatno pobolj$anje u razdoblju intervencije, nedostaju nedvosmisleni dokazi
koji bi potvrdili da se postignuti rezultati mogu dugoro¢no zadrzati bez daljnjega treninga,
te nije poznato koliko dugo traje uc¢inak kognitivnoga treninga na kognitivno funkcioniranje.
Ipak, na temelju dosadasnjih rezultata jasno je da kognitivne intervencije mogu pridonijeti
promicanju zdravlja i neovisnosti bolesnika s blagim kognitivnim ostecenjem kao pocetnim
stadijem Alzheimerove bolesti. Daljnja istrazivanja s dugim razdobljem pracenja potrebna su
da bi se dokazala uloga kognitivnih intervencija kao pouzdanog alata u sprjec¢avanju kogni-
tivnoga propadanja i dobrobiti bolesnika.

Uloga Referentnog centra za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju

Referentni centar za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju jedini je takav specijalizi-
rani centar u Republici Hrvatskoj kojemu je zadada okupljanje interdisciplinarnoga stru¢no-
ga kadra usmjerenog na sveobuhvatni pristup bolesnicima s kognitivnim smetnjama.

Poremecaji kognitivnih funkcija pojavljuju se u gotovo svim neuroloskim bolestima, ali
daleko najc¢esc¢e nastaju u neurodegenerativnim bolestima skupine demencija te se Referen-
tni centar najcesce i bavi takvim bolesnicima. Posebna pozornost posvecuje se ranim fazama
poremecaja spoznajnih funkcija kao $to je lagani kognitivni poremecaj (engl. MCI - mild
cognitive impairment) vidljiv u pocetnim fazama primarno degenerativnih demencija, a kada
simptomatsko lije¢enje daje vidljive rezultate. Bolesti, odnosno stanja koja se dijagnosticira-
ju i lijece u sklopu Referentnoga centra, odnose se na Alzheimerovu bolest i slicne poreme-
c¢aje kao sto su frontotemporalna lobarna degeneracija bilo da je rije¢ o frontotemporalnoj
demenciji, progresivnoj afaziji ili semanti¢koj demenciji i demencija Lewyjevih tjeleSaca. Na-
dalje, pozornost se posvecuje neuroloskim bolestima kod kojih je demencija sekundarna, ali
znacdajna za prezivljavanje i kvalitetu Zivota oboljelih, kao $to je to u slu¢aju Parkinsonove
bolesti, te razliciti kognitivni poremecaji povezani s drugim endokrinoloskim i metabolickim
poremecajima.

Djelovanje Referentnoga centra usmjereno je na rano i to¢no postavljanje dijagnoze
bolesnika s kognitivnim poremecaja te pravodobnim pocetkom lije¢enja. U dijagnostickom
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postupku za kognitivne poremecaje koriste se svi podaci iz ranije medicinske dokumentacije,
detaljan neuroloski pregled, neurokognitivna procjena te, prema potrebi, dodatna neuropsi-
hologijska evaluacija uz odgovarajuce biokemijske laboratorijske testove, likvorsku dijagno-
stiku, ukljucujuéi odredivanje biomarkera, metode neuroimaginga te kognitivni evocirani
potencijali.

Neurokognitivna procjena obavlja se posebnim neurokognitivnim kompjutoriziranim
testiranjem usmjerenima na kratkotrajnu verbalnu i neverbalnu memoriju, radnu memoriju

i suzdrzanu i usmjerenu pozornost s automatskim mjerenjem vremena reakcije. Nadalje
ispituje se spretnost i brzina finih motorickih pokreta te motori¢ke implicitne memorije.

Djelovanje Referentnoga centra za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju usmjereno
je na $to raniju dijagnostiku i lije¢enje bolesnika, ali i na znanstveno-istrazivacki i nastavni
rad povezan uz poremecaje kognitivnih funkcija na najvi$oj razini, a sa svrhom da se pobolj-
$a kvaliteta Zivota takvih bolesnika.

Tijekom obrade osobe s kognitivnim tegobama na raspolaganju su ambulanta specijali-
zirana za kognitivne poremecaje te Kabinet za kognitivne funkcije i Laboratorij za kognitivnu
i eksperimentalnu neurofiziologiju gdje se obavlja detaljna procjena kognitivnih funkcija.

Procjena kognitivnih funkcija obuhvaca:

» neurokognitivni pregled

» kompjutorizirano kognitivno testiranje
neuropsihologijsko testiranje

« kognitivne evocirane potencijale.

Kada je rije¢ o znanstveno-istrazivackom radu, Referentni centar usredotocen je na pro-
cjenu ostecenja kognitivnih funkcija u razlic¢itim bolestima te na procjenu njihova lijecenja.
Uz navedenu znanstvenu djelatnost organizira se i edukacija studenata medicine, lije¢nika
obiteljske medicine, neurologa i lije¢nika drugih specijalnosti, ali i bolesnika.

U Referentnom centru za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju trenutacno se radi
na nekoliko znanstvenih projekata i klinicki se ispituju novi lijekovi.

Dijagnoza demencije mozZe stvoriti osjecaj ljutnje, straha i tjeskobe, a pruzanje skrbi
osobi koja boluje od demencije zahtjevno je i fizicki i emocionalno. Cesti su osjecaji ljutnje i
krivnje, frustracije i obeshrabrenja, brige, tuge i drustvene izolacije. Postoje lijekovi, tretma-
ni i strategije koji pomazu bolesnicima i njihovim obiteljima. Oni mogu usporiti pad i pomodi
osobama s demencijom da iskoriste sposobnosti koje imaju te funkcioniraju $to je moguce
bolje kako bi imali najvisu mogucu kvalitetu Zivota.
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Sprjecavanje i suzbijanje epidemije
bolesti COVID-19 u osoba oboljelih od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija

Tanja Cori¢, dr. med. spec. epidemiolog, Referentni centar MZ za zastitu
zdravlja starijih osoba, Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju

prim. dr. sc. Marija Kusan Juki¢, dr. med. spec. psihijatar, Sluzba za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*

Kvalitetna skrb o osobi oboljeloj od Alzheimerove bolesti (AB) i drugih demencija isto-
dobno je zahtjevna i povremeno iscrpljujuca. To je iznimno naporan posao koji mozZe prou-
zroCiti tjelesnu, psihicku i emotivnu iscrpljenost formalnih i neformalnih (¢lanova obitelji)
njegovatelja, a da pritom oboljela osoba ne dobije potrebnu i kvalitetnu skrb. Osoba oboljela
od AB-a i drugih demencija, kako bolest napreduje, postaje nesamostalna za obavljanje sva-
kodnevnih aktivnosti i na kraju je potpuno ovisna o njegovatelju (formalnom ili neformal-
nom). Posebno je to zahtjevno za neformalne njegovatelje, najcesce ¢lanove obitelji koji se
skrbe o svojemu oboljelome ¢lanu jer se mijenja dinamika cijele obitelji, a glavni njegova-
telj iscrpljuje se tjelesno, psihicki i emotivno. Kako bi se pomoglo ¢lanovima obitelji osoba
oboljelih od AB-a, odnosno neformalnim njegovateljima, potrebno je uz institucijsku skrb
osigurati i onu izvaninstitucijsku putem gerontoloskih centara i civilnih udruga koje pruzaju
dodatnu pomo¢ kada je rije¢ o skrbi za oboljele koji Zive u svojim domovima. Gerontoloski
centri pruzaju usluge dodatne skrbi kao §to su dnevni boravak, gerontodomacica i dostava
gotovih obroka, a posuduju i odredena pomagala (hodalica, krevet...). Uglavhom djeluju pri
domovima za starije osobe koji su u nadleznosti jedinica lokalne samouprave/Grada Zagreba
te u nekim privatnim domovima. Kako bi skrb bila $to kvalitetnija, vrlo korisnima pokazale
su se dodatne edukacije za formalne i neformalne njegovatelje u svrhu poboljsanja komuni-
kacijskih vjestina s oboljelima od AB-a te smanjenju izgaranja njegovatelja.

Starenje je fizioloski proces obiljezen postupnim promjenama u morfologiji i funkciji
pojedinih tkiva i organa te smanjenjem funkcije svih organskih sustava. Poznato je da se s
dobi povecava i rizik od pojave mnogobrojnih kroni¢nih i malignih bolesti pa tako i Alzhei-
merove bolesti i drugih demencija. U starijih ljudi odrzan je imunosni odgovor na poznate
antigene, ali je znatno smanjena sposobnost primarnoga imunosnoga odgovora na antigene
s kojima se nisu do sada susreli pa je zbog toga povecana sklonost prema teskim infekcijama
prouzrocenima novim uzro¢nicima. Zato su starije osobe najvulnerabilniji dio populacije
kada je rije¢ o zaraznim bolestima izazvanima novim mikroorganizmima (najéesce novim
virusima) zbog pojave ozbiljnih komplikacija koje cesto zavrsavaju smrcu.

Iskustvo tijekom pandemije bolesti COVID-19 pokazalo je koliko je zahtjevna skrb o
osobama oboljelima od AB-a i drugih demencija, posebno tijekom organiziranja i provedbe
mjera karantene (samoizolacije) i izolacije.

Osobe s demencijom tijekom pandemije dozZivljavaju povecanu razinu stresa, anksio-
znosti, osje¢aja usamljenosti i depresije, §to dodatno pogorsava njihovo kognitivno funkcio-
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niranje. Osim na njih, moramo se usredotociti i na dobrobit obitelji, odnosno neformalnih,
ali i formalnih njegovatelja koji se mogu naci u situacijama da im je otezana dostupnost
sustavima javnozdravstvene zastite te rade u okolnostima povecanog rizika od zaraze. Nje-
govatelje je vazno ohrabriti te jasno i pravodobno informirati o nac¢inima zbrinjavanja osoba
s demencijom tijekom pandemije te raditi na poveéanju njihove otpornosti na stres.

Kako zadrzati osobu s demencijom u karanteni/izolaciji?

Karantena (samoizolacija) i izolacija vrlo su ucinkovite u kontroli zarazne bolesti, ali
teSko ih je primjenjivati kada je rije¢ o osobama s demencijom. S obzirom na nemoguénost
pracenja, razumijevanja i pamcenja uputa, osobi s demencijom nemoguce je objasniti zasto
se treba zadrzati u svojoj sobi, nositi masku te ucestalo prati i dezinficirati ruke, osim ako
netko fizi¢ki boravi uz nju, opskrbljuje je nekim zanimljivim materijalima (npr., bojanka i sl.)
i sprjecava u izlasku iz sobe. Katkad ce biti doista nuzno prilagoditi psihofarmakolosku te-
rapiju u konzultaciji s mjerodavnim psihijatrom i lije¢nikom obiteljske medicine te imati na
umu da samoizolacija/izolacija traje odredeno vrijeme pa je, kada zavrsi, lijekove potrebno
ponovno korigirati.

Osobe s demencijom oboljele od koronavirusa najvjerojatnije ¢e dozivjeti neuropsihi-
jatrijske simptome, najcesce delirij. Zarazene, ako se pojave hipoksija i visoka tjelesna tem-
peratura, potrebno je uputiti na odjele za oboljele od bolesti COVID-19, odnosno u jedinice
intenzivnog lije¢enja (JIL) gdje ih okruzuje nepoznato medicinsko osoblje sa Stitnicima na
licu i neobi¢nom opremom. Osobama s demencijom, kao pacijentima u bolnici, u pravilu se
pojavljuje nemir, postaju zbunjeni i anksiozni te nisu u mogucénosti pratiti ni najjednostavni-
je upute. Samostalno ne mogu niti jesti, niti piti. Skloni su ¢upanju trajnih katetera, venskih
puteva i skidanju maske za disanje, a njihovi pokusaji da ustanu iz kreveta mogu rezultirati
potrebom za tjelesnim sputavanjem ifili farmakoloskom sedacijom. Sve navedeno dodatno
ih ugrozava i povezano je s nepovoljnim ishodom lijecenja i ve¢com smrtnoscu.

Mjere prevencije za sprje¢avanje i suzbijanje epidemije bolesti COVID-19

Starije osobe i one s kroni¢nim bolestima moraju se pridrzavati istih op¢ih mjera zastite
kao i opc¢a populacija, uz napomenu da se trebaju nastaviti koristiti svom do sada preporu-
¢enom terapijom prema savjetu lije¢nika.

Uspjesnost u sprjecavanja infekcije osoba oboljelih od AB-a i drugih demencija temelji
se na primjeni osnovnih mjera preporucenih u dokumentu Preporuke za osobe starije dobi i
osobe s kroni¢nim nezaraznim bolestima u sklopu postupnoga ublazavanja restrikcija veza-
nih uz COVID-19 (HZJZ, 24. travnja 2020). Za lak$u primjenu tiskan je i letak s ilustracijama
osnovnih mjera koji se moze staviti na vidljivo mjesto kao svakodnevni podsjetnik na pranje
i dezinfekciju ruku, no$enje zastitne maske te odrzavanje tjelesne udaljenosti.

Ako se kod osobe oboljele od AB-a ili neke druge demencije posumnja na zarazu ko-
ronavirusom, potrebno je obavijestiti mjerodavnoga obiteljskog lije¢nika i bolest $to prije
potvrditi testiranjem.

Cijepljenje kao najucinkovitija mjera prevencije od bolesti COVID-19 u osoba
oboljelih od AB-a i drugih demencija

U Republici Hrvatskoj cijepljenje protiv bolesti COVID-19 pocelo u skladu s Planom uvo-
denja, provodenja i pracenja cijepljenja protiv bolesti COVID-19 u Hrvatskoj, Ministarstva
zdravstva. Prema tom planu, osim korisnika i zaposlenika u domovima za starije osobe,
prva prioritetna grupa za cijepljenje su i osobe starije od 65 godina i svi kroni¢ni bolesnici.
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Takoder je omoguceno cijepljenje svim ¢lanovima kuéanstva osoba oboljelih od kroni¢nih
bolesti kako bi se smanjio rizik od infekcije unutar obitelji. S obzirom na moguce reakcije
zbog nepoznate sredine, idealno bi bilo da cijepljenje osobe oboljele od AB-a obavlja lije¢nik
obiteljske medicine te poznato zdravstveno osoblje.

Osobama oboljelima od AB-a i drugih demencija preporucuje se cijepljenje i protiv dru-
gih zaraznih bolesti:

« sezonsko cijepljenje protiv gripe,

« protiv pneumokoka,

« protiv tetanusa nakon navrsenih 60 godina
« docjepljivanje protiv bolesti COVID-19

IstiCemo vaznost suradnje svih ¢lanova obitelji, a posebno glavnoga neformalnoga nje-
govatelja s lije¢nikom obiteljske medicine i psihijatrom osobe oboljele od AB-a i drugih de-
mencija kako bi se evidentirale sve promjene tijekom razvoja bolesti i na vrijeme primijenile
sve mogucnosti lijecenja te sprijecila pojava komplikacija. To je posebno vazno u slucaju
sprjecavanja infekcije boleS¢u COVID-19 s obzirom na dinamiku epidemioloske situacije i
usvojenih novih znanstvenih spoznaja o virusu SARS-CoV-2.

Cijepljenje protiv bolesti COVID-19 najvaznija je mjera primarne prevencije kojom mo-
Zemo osigurati $to kvalitetnije Zivotno okruZenje osobama oboljelima od Alzheimerove bo-
lesti i drugih demencija.
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Kakav svijet treba osobama s
demencijom?

Mira Dajci¢, bacc. physioth., Tomislav Hui¢, mag. art.

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest

Potrebe osoba s demencijom, kojih je prema procjenama u Hrvatskoj 90.000 do 100.000 i
o kojima se svakodnevno skrbi oko 300.000 formalnih i neformalnih njegovatelja, lije¢nika, so-
cijalnih radnika i drugih specijalista, Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest zagovara od svo-
jega osnutka 1999. godine. Pritom ima potporu mnogobrojnih medunarodnih saveza za borbu
protiv Alzheimerove bolesti i drugih demencija, a posredno i Svjetske zdravstvene organizacije.

Izmedu mnogobrojnih medunarodnih dokumenata u kojima se isti¢u potrebe i prava
osoba s demencijom, najistaknutija je Svjetska povelja o demenciji Medunarodnoga saveza
za borbu protiv Alzheimerove bolesti i drugih demencija (Alzheimer’s Disease International
- ADI), a koja je u sluzbenim odnosima sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom (SZO). Tu
Deklaraciju!, u cijoj je pripremi i usvajanju sudjelovala i Hrvatska udruga za Alzheimerovu
bolest, na njezinu preporuka prihvatio je i Grad Zagreb (2015.) kao podlogu za svoj razvoj u
Demenciji prijateljsku zajednicu (2017.). Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o borbi
protiv demencije usvojila je i nasa zemlja na Opcoj skupstini SZO-a odrzanoj u svibnju 2017.
Grad Zagreb s partnerima, realizacijom projekta EU Svi za pamcenje (SPAM) nastoji u praksi
$to kvalitetnije provesti dio nacela spomenite deklaracije, preporuke SZO-a i svoje planove o
razvoju grada u Demenciji prijateljsku zajednicu.

SVJETSKA POVELJA O DEMENCI]JI: zIVJETI DOBRO S DEMENCIJOM!

Jos uvijek aktualna Svjetska povelja o demenciji nastala je na temelju istrazivanja Zelja
i potreba osoba s demencijom diljem svijeta. Definira najznacajnije odrednice koje takvim
osobama mogu, prema njihovu misljenju, omoguditi da bolje Zive sa svojom bolesc¢u. Oni su
to izrazili u 10 tocaka koje slijede u nastavku.

1. Trebam imati pristup lije¢niku kako bih provjeriofla imam li demenciju

Pomisao na Alzheimerovu bolest jedan je od naj¢esc¢ih izvora zebnji kod starijih oso-
ba. Zato one Zele jednostavan pristup kontrolnim pregledima njihovih neurokognitivnih
sposobnosti. Ako su njihove sumnje opravdane, htjeli bi omogucditi svojoj obitelji, prijate-
ljima i sebi da planiraju kako dalje i pripreme se za razdoblje kada ¢e se njihove potrebe
promijeniti. Ali, drustvena stigma? odvraca ljude od odlaska lije¢niku iz straha da se ne
otkrije da su dementni’ (za vecinu javnosti: mentalni i psihicki bolesnici*).

1 Svjetska povelja o demenciji usvojena je na 29. Svjetskom kongresu o Alzheimerovoj bolesti odrzanom u svibnju 2014. u
Portoriku.

2 Prof. Tom Kitwood, socijalni psiholog (Sveuciliste Bradford, UK) bio je pionir suvremene skrbi o osobama s demencijom u
koju je unio danas opce poznato nacelo usmjerenog odnosa i na tim osnovama objasnio prakti¢ne nacine poboljsanja njihove
kakvoce zivota. Govoreci o drustvenoj stigmi demencije, okarakterizirao ju je kao posljedicu maligne socijalne psihologije.

3 Demencija je latinska kovanica rijeci de i mens, izravnoga znacenja od - uma, od ¢ega je javnost stvorila izraze kao $to su
siSao je s uma, vrane su mu popile mozak, otisao je na kvasinu itd. Pocinje se koristiti u 13. stoljecu, ali u medicini pocinje
dobivati definiciju tek u 18. stoljecu.

Psiholog Henry H. Goddard 1910. godine uvodi za osobe s kognitivnim umanjenjima rije¢ moron, prema starogrékome wpog
(mords, glup) i definira taj naziv za sposobnosti osoba s kvocijentom inteligencije od 51 do 70 od koje u javnosti nastaje
uvrjedljiva rije¢ moron (kolokvijalno dusevni bolesnik, glupan, tupan, maloumnik, budala); u medicini i psihologiji opéenito
osoba s intelektualnim potesko¢ama.

4 Nacionalno istrazivanje o stajalistima prema demenciji, koje je za potrebe Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest provela
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S druge strane lijecnici obiteljske medicine previse Cesto tjeSe svoje pacijente da su nji-
hovi moguci pocetni znakovi zaboravnosti uobi¢ajeni u njihovim godinama (terapeutski ni-
hilizam?®). Zato bi predlagaci nasih javnozdravstvenih politika trebali osigurati da zdravstveni
sustavi budu adekvatno financirani i strukturirani kako bi se mogao uvesti sustav ranoga
dijagnosticiranja demencije.

2. Trebaju mi biti dostupne informacije o demenciji tako da znam kako ce to
utjecati na mene

Zahvaljujuci, izmedu ostaloga, i dugogodi$njim naporima Hrvatske udruge za Alzhe-
imerovu bolesti (HUAB), razvila se javna svijest o demenciji, ali malo se zna $to osobe s
demencijom (OsD) i njihove obitelji mogu ocekivati tijekom progresije bolesti koje izazivaju
neurokognitivne poremecaje. Stovise, veoma malo lije¢nika upucuje osobe s demencijom u
savjetovaliSte HUAB-a koje svojim ¢lanovima svakodnevno pruza potporu.

Kako bi se osobama s demencijom omogucdile odgovarajuce informacije i potpora, na$
javnozdravstveni sustav zajedno s formalnim i neformalnim njegovateljima, pruzateljima
usluga i dobrotvornim organizacijama treba suradivati na stvaranju pristupacne literature i
internetskog sadrzaja.

« Vlade, povjerenici ili narucitelji skrbi, pruzatelji usluga i dobrotvorne organizacije
trebaju identificirati i doprijeti do rizi¢nih pojedinaca.

o Pruzatelji usluga trebali bi se obratiti lokalnim zajednicama i odgovarajuc¢im
nevladinim organizacijama (udrugama) kako bi pomogli ljudima da doznaju vise o
nacinima ublazavanja posljedica demencije.

3. Trebalo bi mi pomoci da zivim samostalno sto dulje mogu

Individualno usmjeren psihosocijalni pristup klju¢an je ¢imbenik u pruzanju potpora
osobama s demencijom. To zahtijeva prilagodenost zajednice i odgovarajucu izobrazbu ne
samo formalnih i neformalnih njegovatelja i socijalnih radnika, nego svih koji na bilo koji
nacin dolaze u kontakt s oboljelom osobom. Uz to, njihovim sposobnostima trebali bi biti
prilagodeni i prostori u kojima obitavaju ili u kojima im se pruzaju razlic¢ite usluge.

4. Trebao bih imati utjecaja na njegu i pomo¢ koju dobivam

Socijalni radnici, zdravstveni radnici i pruzatelji usluga trebali bi omoguciti da osoba
oboljela od demencije i njezini obiteljski njegovatelji mogu izravno utjecati na njima prilago-
dene oblike njege i skrbi.

5. Trebala bi mi biti dostupna najbolja moguc¢a odgovarajuca njega

Odjeli za oboljele od demencije u domovima za starije, dnevni boravci i dnevne bolnice
te druge zdravstvene institucije u svim fazama neurodegenerativnih bolesti trebaju biti ospo-
sobljeni za pruzanje prilagodene njege osobama s demencijom, bilo u njihovu domu, bilo u
zajednici ili u njegovateljskoj ili zdravstvenoj ustanovi. Zato bi trebalo usvojiti odgovarajuce
javnozdravstvene politike kako bi svi zdravstveni radnici i pruzatelji usluga mogli koordinira-

agencija PromoPLUS 2018. na uzorku od 1.300 ispitanika, pokazalo je da 55 posto nasih gradana nema ispravna saznanja o
demenciji, odnosno da je demencija psihicka bolest (35,5 %) ili da je ne zna definirati (19,5 posto), a pritom 45 posto gradana
smatra da je demencija normalna posljedica starenja.

5 Nerida Paterson, dr. ob. med., visi predava¢ na Medicinskom fakultetu Sveucilista Newcastle u Australiji, isti¢e da javno
zdravstveni izvori stigmatizacije nastaju kada se demencija smatra normalnom starackom pojavom pa se zdravstveni i
socijalni radnici te skrbnici, jednako kao i njegovatelj,i odnose prema demenciji kao prema nepopravljivu stanju, nazivajudi
to terapeutskim nihilizmom.
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no ustrojiti sustave koji osiguravaju da se o osobi koja Zivi s demencijom skrbi na odgovara-
juci nacin i da bude potpuno uklju¢ena u odlucivanje o svojoj skrbi, dok to jo§ moze.

6. Prema meni bi se trebalo odnositi kao prema pojedincu, a ljudi koji se o meni
skrbe trebaju biti informirani o mojem zivotu

Prema nacelu: Usmjeri se na osobu, a ne na njezinu bolest, osoba koja se skrbi o osobi
koja zZivi sa simptomima demencije trebala bi biti informirana o njezinu Zivotu te poznavati
obitelj i njezinu proslost kako bi joj mogla pruziti njegu koja odgovara njezinoj osobnosti,
sklonostima i nacinu Zivota. Zato:

 pruzatelji usluga trebaju osigurati da svatko tko se skrbi za nekoga s demencijom
ima specijalisti¢ku izobrazbu za skrb usmjerenu na osobu

«» c¢lanovi obitelji koji se u svojim domovima u vise od 90 posto slucajeva skrbe o
osobama s demencijom trebaju dobiti potporu kako bi znali podrzati svoju voljenu
osobu te joj pomoéi da odlucuje o oblicima potrebne njege i skrbi.

7. Treba me postovati takvoga kakav jesam [ kakva jesam

Osobe s demencijom smatraju da ih se ¢esto zanemaruje zbog njihovih umanjenih ko-
gnitivnih sposobnosti, da se drustvo od njih ograduje i da ih stigmatizira pridjevom dementni.

o Pruzatelji usluga trebaju biti osposobljeni da prepoznaju osobe s demencijom, da
se prema njima odnose kao prema osobama s invaliditetom i da postuju njihova
ljudska prava.

o Zdravstveno osoblje i pruzatelji usluga trebali bi osigurati odgovarajuce sustave
i procese koji upozoravaju kada skrb padne ispod standarda, odnosno trebali bi
odrediti nacela i standarde skrbi i njege za osobe s demencijom.

8. Trebaju mi biti dostupni lijekovi i tretmani koji mi pomazu

Jedan od najvaznijih nedostataka javnozdravstvenih politika, kada je rije¢ o demenciji,
jest nedostatak barem akcijskih programa za rano otkrivanje Alzheimerove i njoj sli¢cnih bo-
lesti, zbog ¢ega osobe s demencijom najcesée ne dobivaju na vrijeme odgovarajuéu farmako-
losku terapiju i lije¢nicki nadzor.

» Zato donositelji javnozdravstvenih politika trebaju osigurati protokole za rano
dijagnosticiranje demencije te da se lijekovi koji usporavaju napredovanje
demencije uvrste na tzv. A listu lijekova HZZO-a.

« Zdravstveno osoblje i pruzatelji usluga trebali bi kvalitetnije suradivati kako bi se
osiguralo da se antipsihoticni lijekovi koriste na odgovarajuci nacin.

9. Moje zelje, kada je rijec o kraju mojega zivota, trebaju se razmatrati sa mnom dok
jos mogu donositi odluke

Kod nas su slabo poznate mogucnosti prihvaéanja anticipiranih odluka koje se odnose
na posljednje zZelje neke osobe i s tim povezana pravna praksa, a koje stupaju na snagu u tre-
nutku kada oboljela osoba vise nije u mogucénosti odlucivati o sebi. Zato trebamo poboljsati
oblike informiranja o toj temi.

» Socijalne i zdravstvene sluzbe trebale bi razraditi kako sustavno pratiti osobe s
demencijom i uciniti sve $to se moze da bi ispunili Zelje tih osoba u posljednjim
danima
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« Savjetovati njihove obitelji, prijatelje i njegovatelje kako trebaju razgovarati i

poticati osobe s demencijom da donesu svoje posljednje odluke te da postuju
njihove posljednje Zelje.

10. Zelim da mojoj obitelji i mojim prijateljima ostanem u ugodnom sje¢anju

Osobe s demencijom Zele biti sigurne da ¢e njihova obitelj i prijatelji imati odgovaraju-
¢u pomo¢ u prihvacanju njihove smrti i da ce biti utjeseni kako bi ih se sjecali takvima kakvi
su bili.

To zahtjeva da:

« zdravstveni i socijalni radnici i pruzatelji usluga za starije imaju specijaliziranu
izobrazbu potrebnu za pruzanje odgovarajuce potpore obiteljima i prijateljima u
suocavanju s tugom zbog smrti njihove voljene osobe.

+ Potrebna je i Sira kultura poznavanje svijeta demencije kako bi je svi znali
zadrzati u pamcenju takvu kakva je uistinu bila.

NISTA O NAMA BEZ NAS!

Kako bismo bili sigurni da modeli koji pridonose da osobe s demencijom bolje i dulje
Zive, moramo u raspravu i donosenje odluka o takvim programima uvijek ukljuciti i osobe s
demencijom ili njihove predstavnike®.

6 Prema stajalistima osoba s demencijom i njihovih obiteljskih njegovatelja izrecenih tijekom razgovora s njima u
Savjetovalistu Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest.
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ZAgreb - zajednica za sobe s demencijom
i €lanove njihovih obitelji

Andreja Nini¢, dipl. soc. rad.* i Tanja Koli¢, mag. soc. pol.?

! Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom Grada Zagreba
2Dom za starije osobe Maksimir, Zagreb

U svim humanistic¢ki usmjerenim drustvima njeguje se osiguravanje razlicitih socijalnih
prava i usluga u lokalnoj zajednici svim gradanima kojima je potpora potrebna. Upravo je to
misija Grada Zagreba koji putem Gradskoga ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje
i osobe s invaliditetom, istice kao jedan od svojih prioriteta skrb o osobama koje zive sa
simptomima demencije.

Zagreb je grad s razmjerno starijom populacijom i trendom daljnjega demografskoga
starenja, $to znaci porast ucestalosti Alzheimerove bolesti. Cinjenica da gotovo 2 % zagre-
backe populacije pati od demencije, a Alzheimerova bolest ¢ini oko 70 % svih demencija,
opravdava ocekivanja o znatnijem porastu broja oboljelih od te teske bolesti. Zato smo, kao
drustvo i lokalna zajednica, pozvani promisljati o potrebama oboljelih te o obiteljima koje
se svakodnevno suocavaju s preprekama i poteSko¢ama u osiguravanju primjerene skrbi za
oboljele.

Prepoznajuci koliko je vazan razvoj sveobuhvatne skrbi za osobe oboljele od demencije,
Grad Zagreb poceo je s prvom fazom razvoja skrbi osiguravanjem financijske potpore orga-
nizacijama civilnoga drustva koje provode programe i projekte usmjerene na poboljsanje
kvalitete Zivota oboljelih.

Prac¢enjem europske i nacionalne pravne regulative te strateskim planiranjem koje je
pratilo kontinuirani razvoj skrbi i usluga za tu skupinu korisnika i legitimitet lokalne samo-
uprave kao inicijatora promjena, Grad Zagreb danas za oboljele od demencije osigurava niz
prava i usluga - od ranoga do teskoga stadija bolesti.

U suradnji s domovima za starije osobe te drugim dionicima, posebice s organizacijama
civilnoga drustva, Grad Zagreb nastoji nizom individualiziranih usluga omoguditi osobama s
demencijom $to dulju aktivnost i Zzivot u vlastitu domu u sigurnome i poznatome okruzenju.

U ranom stadiju bolesti bolesnicima su na raspolaganju izvaninstitucijske usluge koje
preveniraju socijalnu iskljucenost, pridonose usporavanju tijeka bolesti te poboljsavaju kva-
litetu Zivota oboljele osobe, ali i ¢lanova obitelji koji se o njoj skrbe. Rije¢ je 0 moguénosti
ukljuc¢ivanja u mnogobrojne aktivnosti gradskih gerontoloskih centara na temelju programa
potpore u lokalnoj zajednici koje su dostupne u prostorijama mjesnih odbora, Zupa i dru-
gih prostora u gradskim cetvrtima, a u koordinaciji devet domova za starije osobe koji su
u nadleznosti Grada Zagreba (Dom za starije osobe Centar, Dubrava, Maksimir, Medvesc¢ak,
Pesc¢enica, Sveta Ana, Sveti Josip, Tresnjevka i Trnje). Raznovrsne kreativne radionice i drus-
tvene igraonice pridonose pobolj$anju, odnosno ocuvanju preostalih kognitivnih funkcija,
a jednako su vazne i rekreacijske skupine s obzirom na to da se tijekom bolesti smanjuju
tjelesna sposobnost, pokretljivosti i snaga. Kako je unatrag dvije godine pandemija utjecala
na organizaciju i (ogranic¢enu) provedbu tih aktivnosti, na internetskim stranicama svakoga
doma dostupne su aktualne informacije o odrzavanju radionica. Posebno je vazno istaknuti
vrijednost gerontoloskih centara Grada Zagreba jer su njihove aktivnosti besplatne.

37



§IRENJE SOCIJALNIH USLUGA U ZAJEDNICI ZA POMOC OSOBAMA S DEMENCIJOM

Za osobe s demencijom koji se vise ne mogu brinuti o sebi u odredenim segmentima
Zivota dostupne su usluge pomoci u kuéi te boravka. Rije¢ je o najhumanijim oblicima skrbi
kojima se omogucuje da oboljeli §to dulje Zivi u vlastitu domu te se ujedno prevenira (prera-
na) institucionalizacija.

U sklopu usluge pomoci u kuci dostupna je pomo¢ gerontodomacica (organiziranje
prehrane, obavljanje ku¢nih poslova, odrzavanje osobne higijene u ku¢i korisnika te zado-
voljavanje drugih potreba) i/ili svakodnevna dostava gotovog obroka. Pravo na besplatnu
uslugu moze se ostvariti sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (na temelju rjesenja zagrebac-
koga Centra za socijalnu skrb), Odluke o socijalnoj skrbi Grada Zagreba (na temelju rjesenja
Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom) ili putem
gerontoloskoga centra Grada Zagreba u najblizem domu za starije osobe prema mjestu sta-
novanja oboljeloga. Oni koji ne ispunjavaju uvjete za priznavanje prava na besplatnu uslugu
pomocdi u kuci, mogu se izravno obratiti domu za starije osobe te ugovoriti usluge geronto-
domacice za 50 kuna po satu, odnosno dostavu rucka za 30 kuna (cijena rucka iznosi 18 kuna,
a dostave 12,00 kuna).

Socijalna usluga boravka pruza se u trima domovima za starije u nadleznosti Grada
Zagreba (Dom za starije osobe Medvesc¢ak, Sveta Ana i Sveti Josip) i ima ukupni kapacitet za
63 korisnika. Obuhvaca aktivnosti socijalnoga rada, psihosocijalne rehabilitacije, aktivno-
ga provodenja vremena i radne aktivnosti, prehranu (dorucak, ru¢ak, meduobrok), brigu o
zdravlju, njegu, odrzavanje osobne higijene te organizirani prijevoz, a pruza se funkcionalno
ovisnom korisniku kojemu je zbog Alzheimerove bolesti ili druge demencije (srednji/srednje
teski stadij) potrebna pomoc¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju potreba. Prema dnevnom
trajanju usluge razlikuje se poludnevni boravak (od cetiri do $est sati) i cjelodnevni boravak
(od Sest do deset sati). Cijena poludnevnoga boravka iznosi 1900 kuna, a cjelodnevnoga 2200
kuna mjesecno. S obzirom na specifi¢nosti u tijeku bolesti moze se ugovoriti uslugu boravka
koja po danu iznosi 150 kuna. Kako bi usluga bila $to dostupnija, domovi mogu organizirati
i prijevoz korisnika usluge boravka uz osiguranu pratnju u iznosu od 400 kuna mjesecno.

Uz navedene socijalne usluge vazno je istaknuti da oboljela osoba s ostvarenim pravom
na doplatak za pomo¢ i njegu, odnosno osobnu invalidninu na temelju rjesenja Centra za
socijalnu skrb Grada Zagreba, ostvaruje pravo i na dodatnu nov¢anu pomo¢ (nov€ana pomo¢é
korisnicima doplatka za pomo¢ i njegu i korisnicima osobne invalidnine). Korisnicima koji
imaju pravo na doplatak za pomo¢ i njegu u punom iznosu i korisnicima osobne invalidnine
dodatno se mjesec¢no isplacuje 200 kuna, a korisnicima doplatka za pomo¢ i njegu u sma-
njenom iznosu dodatno se mjesec¢no isplacuje 100 kuna pomo¢i Grada Zagreba. Postupak za
ostvarivanje prava na tu novéanu pomo¢ pocinje podnosenjem zahtjeva Gradskome uredu
za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, a adresa je Nova cesta 1,
Zagreb.

Osobama cija je bolest napredovala do srednjeg i srednje teskog stadija potrebna je
pomoc¢ u svim segmentima zivota, a koja se osigurava smjestajem u specijaliziranom odjelu
s potpunom skrbi s educiranim multidisciplinarnim struénim timom koji radi 24 sata te uzi-
ma u obzir sve individualne potrebe korisnika. Od 2015. godine do danas Grad Zagreb ulozio
je znatni napor da bi u postojecim domovima za starije osobe iz svoje nadleznosti osigurao
takve odjele. lako je dinamika preuredenja prostorija sporija od nastojanja i potreba, danas je
ipak u sklopu ¢etiriju domova (Dom za starije osobe Medvescak, Maksimir, Park i Sveta Ana)
organizirano ukupno Sest odjela za 84 korisnika. U navedenim domovima uz odjele se nalaze
i multisenzorne sobe opremljene ciljanim uredajima koji omogucuju osobama s demencijom
iskustvo izravne interakcije sa svojom okolinom te dozivljavaj zadovoljstva zahvaljujuci tak-
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tilnoj, vestibularnoj, vizualnoj, auditornoj i olfaktivnoj senzoric¢koj obradi. Od sredine 2022.
godine planiraju se otvoriti dodatni kapaciteti u novom domu za starije osobe u Markusevcu
(za 12 korisnika) s multisenzornom sobom. S obzirom na specifican visoko individualizirani
strucni pristup, cijena smjestaja visa je od onih u ostalim domovima, no jedinstvena je i
iznosi 7000 kuna mjese¢no za dvokrevetnu sobu i 7500 kuna za jednokrevetnu. Valja istaknu-
ti da ni ta cijena nije ekonomska pa Grad Zagreb podmiruje razliku troskova. S obzirom na
financijsku nedostupnost usluge vecini gradana, posredstvom Grada Zagreba ugovorili su
domovi za starije osobe na Medves$caku i u Maksimiru s Ministarstvom rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike po dva kapaciteta za one koji ne mogu podmiriti tro§kove
smjestaja. U tom slucaju potrebno je obratiti se Centru za socijalnu skrb Grada Zagreb da bi
se na temelju rjesenja ostvarilo pravo na smjestaj u specijaliziranom odjelu.

Istodobno s izradom projektne dokumentacije za adaptacije prostora u postojec¢im do-
movima za starije osobe u nadleznosti Grada Zagreba, u svim novim projektima za izgradnju
domova planiraju se specijalizirani smjestajni kapaciteti za osobe s demencijom.

Kasni (treci) stadij bolesti rezultira potpunom ovisnos¢u o drugima te se korisniku po-
trebna pomo¢ u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu osigurava u odjelima za poja-
¢anu njegu (tzv. stacionari) u svim domovima za starije osobe u nadleznosti Grada Zagreba.

Ono $to je vazno istaknuti svakako su i inicijative pruzatelja socijalnih usluga zato $to,
zahvaljujuci svakodnevnom radu, oni najbolje prepoznaju potrebe gradana. Primjer inovativ-
nih pristupa skrbi jest rad Doma za starije osobe Maksimir koji je, kao pruzatelj usluge smje-
Staja, tijekom godina zapazio promjene u strukturi i dobi osoba zainteresiranih za smjestaj.
Starosna dob dolaska u dom pomaknuta je na 80 i viSe godina, sa sve tezim psihofizi¢kim i
socijalnim statusom. Promjena kompletne organizacije Zivota u toj dobi tesko je prihvatlji-
va bez odgovarajuce stru¢ne potpore zaposlenika i ¢lanova obitelji korisnika. Zato je Dom
Maksimir pokrenuo novi pristup u institucionalnom zbrinjavanju osoba starije dobi - model
organiziranoga stanovanja u tzv. socijalnom prostoru. Osnovna pretpostavka toga modela
jest individualni pristup svakom ¢lanu takve zajednice te prihvacanje svih navika i potreba
korisnika kako bi bilo sto manje odstupanja od obiteljskog Zivota na koji je osoba navikla. U
socijalnom prostoru sredisnje mjesto dogadanja je dnevni boravak koji je opremljen za za-
jednicko pripremanje i konzumiranje obroka, te za sve dnevne aktivnosti, a u blizini su sobe
u koje korisnici mogu otici kada za to osjete potrebu. Svakako je vazno, kod takvoga modela
rada, istaknuti ukljucenost ¢lanova obitelji koji na taj nac¢in mogu aktivno sudjelovati u brizi
za svoje bliznje.

UlozZeni napori i kontinuirani rad s osobama s demencijom rezultirao je potpisiva-
njem sporazuma s Hrvatskom udrugom za Alzheimerovu bolest kao nositeljem razvoja
inicijative Prijatelji demencije, te je time Dom za starije osobe Maksimir postao 2019. go-
dine prva demenciji prijateljska ustanova. Kako bi poboljsao kvalitetu skrbi i zivota osoba
s demencijom, taj dom organizira niz aktivnosti koje obuhvaéaju jacanje javne svijesti o
demenciji i borbu protiv njezine stigmatizacije, poticanje zdravijih nacina zivota jer djelu-
ju preventivno na razvoj bolesti te edukaciju javnosti i svih dionika drustva. Edukacijama
osoblja i pruzanjem adekvatnih savjeta za ¢lanove obitelji, osobama s demencijom pruza
se primjerena skrb i poveéava kvaliteta njihova Zivota. Osim ve¢ provedenih aktivnosti, u
planu je tiskanje priru¢nika o temi radno-rehabilitacijskih metoda u svakodnevnoj skrbi
za osobe koje Zive s Alzheimerovom boleséu, provodenje istrazivanja o kognitivnim spo-
sobnostima, odrzavanje Alzheimer caffea te mnogobrojnih novih edukacija, a sve da bi
zadrzali i opravdali status doma.
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Razvijajuéi socijalne usluge za oboljele, Grad Zagreb usmjeren je i na potporu ¢lanovi-
ma njihovih obitelji - neformalnim njegovateljima, prepoznavsi njihovu iznimno vaznu ulo-
gu. Od 2016. godine u sklopu Doma za starije osobe Sveti Josip osigurava se stru¢na i emoci-
onalna te individualna i grupna potpora u sklopu savjetovalista pod nazivom NJEGOS. Vise
informacija o dostupnosti savjetovali§ta moze se pronaci na www.domsvjosip.hr

Na kraju, sigurno mozemo reci da je Grad Zagreb, u suradnji s ustanovama i organi-
zacijama civilnoga drustva, u skladu sa Svjetskom poveljom o demenciji koje je i potpisnik,
usmjeren na stvaranje zajednice koja osigurava sustavne usluge za poboljsanje kvalitete Zi-
vota i skrbi o osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti i drugih demencija, istodobno
osiguravajuci odgovarajucu potporu njegovateljima.
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Kada bi demencija govorila - iskustva u
primjeni potpomognute komunikacije
u radu s pacijentima s demencijom u
njihovu domu

Andrea Miskulin, dr. med., Sasa Radi¢, bacc. therap. occup.

Ustanova za zdravstvenu njegu u kudéi, Zagreb

Kada netko govori, slusaj potpuno. Vecina ljudi nikada ne slusa.
- Ernest Hemingway

Pod pojmom demencija obuhvacen je Sirok spektar simptoma koji znatno utje¢u na
pamcenje, razmisljanje, ponasanje i socijalne vjestine u mjeri koja manje ili vise utjece na
svakodnevne aktivnosti (Klinika Mayo, 2019.; Svjetska zdravstvena organizacija - SZ0O, 2018.).
Nase svakodnevne aktivnosti, poput brige o sebi, skrbi o ¢lanovima obitelji, o domu i sli¢no,
pod utjecajem su promjena vjesStina potrebnih za obavljanje aktivnosti, zatim onih u kontek-
stu i okolini u kojoj se aktivnost primjenjuje te promjena same aktivnosti. Primjerice, pri bri-
janju/¢esljanju moramo prepoznati objekt/predmet koji je potreban i koji drzimo, razumjeti
slijed provedbe, zadrzati se na zadatku, inicirati zadatak... Zato, kako demencija napreduje, i
svakodnevne aktivnosti postaju vrlo teske i komplicirane.

Uzimajudi u obzir starenje svjetske populacije, do 2050. godine ocekuje se da ce se broj osoba
s demencijom povecati tri puta i iznosit ¢e 152 milijuna. Zbog toga je iznimno vazno ulagati u zdrav-
stvene i socijalne strucnjake i koristiti se dokazima utemeljene strategije te metodama i tehnikama
koje mogu u odredenoj mjeri zadrzati vjestine osobe i omoguciti joj da samostalno Zivi.

Komunikacija je jedna od temeljnih ljudskih aktivnosti. Njome se koristimo kako bismo
izrazili svoje Zelje, osjecaje i misli ili postavljali pitanja. Razvojem vjestina komuniciranja ¢o-
vjek ulazi u novu dimenziju suzivota sa svojom okolinom i drustvom. Naime, one omogucuju
i jaCaju sposobnost (samo)zagovaranja te tako stvaraju preduvjete za socijalnu inkluziju i
okupacijsku pravednost (pravo na sudjelovanje u Zeljenim i o¢ekivanim dnevnim aktivnosti-
ma), posebno u populacijama koje rutinski dozivljavaju socijalno iskljucenje, poput starijih
osoba s demencijom. Osobe starije dobi, posebno one sa Sirokom paletom izazova prouzro-
¢enih starenjem te kroni¢nim stanjima, imaju manje vjestina i uzi izbor moguénosti za oda-
bir i bavljenje uravnotezenim nizom znacajnih okupacija koje su u biti sredstvo za o¢uvanje
zdravlja i kvalitete Zivota. (O’Sullivan, Hocking, 2006.; Stav, Hallenen, Lane, Arbesman, 2012.).

Kada govorimo o demenciji, prvi izazovi u podrué¢ju komunikacije i interakcije pojav-
ljuju se u obliku poteskoc¢a s pronalazenjem rijeci, u razumijevanju apstraktnih i slozenih
razgovora, a tu su i problemi s kratkoro¢nim pamcenjem, pa su osobe oboljele od demencije
i njihova okolina vrlo brzo suoceni s narusenom kvalitetom komunikacije. Navedeni izazovi
mogu prouzrociti i poteskoée u drugim aktivnostima u kojima se komunikacija koristi kao
vjestina (suzivot s obitelji, briga o domu, odlazak u zajednicu i sl.).

Eksperimentalno istrazivanje s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti pokazalo
je da su tesko oboljeli iznimno osjetljivi na emotivno ozracje okoline, da se njihova sposob-
nost neverbalne komunikacije moze usporediti s osobama koje nemaju kognitivnih smetnji
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Slika 1. Primjer komunikacijske ploce za medicinsku sestru

te da pozitivna neverbalna poruka u njima izaziva ugodne verbalne i neverbalne odgovore,
a negativna povlacenje i neugodu (Gendron, 2011.). Autori istrazivanja takoder upozoravaju
da dulje ostaju oc¢uvane vjestine citanja i pisanja te one pragmaticne (Bourgeois, Fried-Oken,
Rowland, 2010.). Takoder isti¢u da senzori¢ke informacije koje su vazne osobi i koje su njezin
sustav razumijevanja svijeta, mogu joj biti nit vodilja (Ayres, 1997.).

A sada o projektu Integrirani pristup skrbi za starije osobe u kuci - CrossCare koji je fi-
nanciran u sklopu Programa suradnje Interreg V-A Slovenija-Hrvatska sredstvima Europsko-
ga fonda za regionalni razvoj (EFRR), a sufinanciraju ga Gradski ured za socijalnu zastitu,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom Grada Zagreba, te od 2020. godine i Grad Zagreb.
Projekt je bio namijenjen stvaranju kvalitetnijega pristupa uslugama zdravstvene i socijalne
zasStite te pripremi novoga programa za provedbu integriranoga pristupa skrbi za starije oso-
be u njihovim domovima u lokalnoj zajednici. Od ukupnoga broja pacijenata njih 10 % (uz
¢lanove njihovih obitelji) navelo je tijekom inicijalne procjene (inicijalnog razgovora i uobli-
¢avanja okupacijskoga upitnika - upitnik o dnevnim aktivnostima i njihovim ograni¢enjima
te provedbe Kanadske mjere okupacijskoga izvodenja) komunikacijske poteskoce i disfunkci-
je prouzrocene svojom primarnom etiologijom.

U svakodnevnom Zivotu koristimo se sredstvima koja nam pomazu u komunikaciji. To
su, primjerice, specifi¢ni polozaji tijela ako zelimo kolegi koji se nalazi dalje od nas pokazati
da smo gotovi sa zadatkom i da on moZze nastaviti. U prometu se pak upotrebljavaju razliciti
simboli kako ne bi na svakome krizanju morala biti osoba koja nam rije¢ima priop¢uje $to
nam je ¢initi. U rehabilitacijskome smislu je potpomognuta komunikacija (PK) ili alternativ-
na i augmentativna komunikacija (AAK), jedan od nacina primjene asistivne tehnologije u
obliku integrirane skupine sastavnica koja uklju¢uje simbole, pomagala, strategije i tehnike
koje korisnici rabe, a svrha je ojacati /popraviti njihovu komunikaciju (American Speech-Lan-
guage-Hearing Association, 1991.). Potpomognuta komunikacija moze se koristiti zajedno s
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govorom ili pak kao zamjena za govor. Kako istrazivanja pokazuju da potpomognuta komu-
nikacija pomaze u razvoju i rehabilitaciji govora, izostaje potreba za brigom da ce njezino
koristenje sprijeciti razvoj govora i jezika (Thunberg).

Vecina radnih terapeutkinja koja je tijekom provedbe europskoga, a poslije i gradskoga pro-
jekta, sudjelovala u edukacijama i trajnim usavrSavanjima vezanima za implementaciju potpo-
mognute komunikacije, predloZila je da se s medunarodnim stru¢njacima raspravlja o potpomo-
gnutoj komunikaciji te o na¢inima njihove prilagodbe osobama s demencijom. Radni terapeuti u
sklopu svoje prakse identificiraju uzajamnu povezanost izmedu sposobnosti (vjestina) pojedinca,
¢imbenika okoline i Zeljenih okupacija na putu prema uspjesnoj okupacijskoj izvedbi (SZO, 2001.).
Takva integrirana perspektiva ¢ini ih vaznim ¢lanovima svakoga tima kojemu je zadac¢a razvoj i
primjena asistivne tehnologije u svakodnevnom zivotu (Cook i Miller Polgar, 2008.).

Oblici augumentativne i asistivne komunikacije / potpomognute komunikacije
Bez pomagala S pomagalom
Niskotehnoloska Visokotehnoloska
« Geste « Slike « Uredaji za generiranje govora
« Manualni znakovi o Predmeti « Jednostavni komunikatori
« Mimika lica « Fotografije « AAK softveri (ICT-AAC aplikacije)
« Vokalizacija « Pisanje za neke oblike hardvera (osobna
« Verbalizacija « Komunikacijske ploce/ racunala, tablete, pametne
« Govor tijela knjige telefone)

Tablica 1. Oblici augumentativne i asistivne komunikacije (prilagodeno prema ASHA)

Procjenjujuci svakodnevne aktivnosti, radne terapeutkinje stekle su uvid u ogranica-
vajuci utjecaj komunikacijskih poteskoca na svakodnevne aktivnosti. Jednako tako tijekom
rada s pacijentima shvatile su i snagu pojedinca (te njegove okoline/obitelji) koja moze biti
temelj za preporuke u razvoju individualno uobli¢enih komunikacijskih strategija koje zado-
voljavaju potrebe pojedinca u njegovu okruzenju (Petty i sur., 2005.).

Primjerice, neke od opéenitih prilagodbi bile su, ako je osoba vise vizualan tip, da se
svakako ¢es$ce primjenjuju vizualni oblici komunikacije (PODD, komunikacijske ploce/knjige).
Ako je osoba pak kinesteticki tip, tada se vise koristi gestovna komunikacija. Tijekom trenin-
ga, potpore i preciznoga prilagodavanja osigurava se savrseno poklapanje izmedu pojedinca,
sustava potpomognute komunikacije i potreba u svakodnevnim aktivnostima (Miller Polgar,
2001.; Hastings Kraskowsky i Finlayson, 2001.). Intervencija radnih terapeutkinja tijekom pro-
jekta CrossCare usmjerena je na:

» procjenu komunikacijskih i interakcijskih vjestina pojedinca te vjestina koje mogu
pomocdi u razvijanju komunikacije

« prepoznavanje utjecaja koje izazovi u podruc¢ju komunikacije i interakcije imaju na
sudjelovanje osobe u, za nju vaznim, okupacijama (aktivnostima) te savjetovanje/
osmisljavanje/izradivanje optimalnoga sustava potpomognute komunikacije koji
djeluje pozitivno na ukljucenje u sve vazne okupacije osobe

» prepoznavanje mreze potpore u okolini koju pojedinac ima/nema, uz uvjezbavanje
uporabe pomagala i izobrazbu obitelji o pruzanju potrebne potpore

o izradu i svladavanje komunikacijskih strategija u podrucju potpomognute
komunikacije (PODD, komunikacijska ploca/knjiga...) te prilagodavanje sustava
potpomognute komunikacije za optimalnu samostalnost
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» osiguravanje primjene usvojenih sustava potpomognute komunikacije kod kuce i
u drugim prirodnim okruzenjima radi stvarnog uspjeha i dosljednosti u okruzenju
pojedinca.

Ciljevi intervencija radnih terapeutkinja usmjereni su na bolju uporabu jezika i bolje razumijeva-
nje u svakodnevnoj komunikaciji, na prevenciju propadanja sposobnosti komunikacije, na smanjenje
problematicnih ponasanja povezanih s potesko¢ama s paméenjem te na cesce sudjelovanje osobe u
odabranim aktivnostima i poticanje njezine socijalne participacije. U skladu s tim potpomognuta ko-
munikacija (PK) koriStena je kao jedna od eksternih strategija pamcenja i potpore pri komunikaciji.
lako radni terapeuti u sklopu svojih kompetencija imaju i one potrebne za primjenu potpomognute
komunikacije, zbog brzine razvoja i razli¢itih oblika asistivne tehnologije nuzna je svijest o profesi-
onalnom usavrsavanju, posebno kao suradnicko ucenje s populacijama s kojima rade. Integriranost
pristupa koji zagovara projekt CrossCare ojacao je svijest o potrebi dodatnih ¢lanova tima (primjerice,
logoped) i 0 nuznosti transdisciplinarnosti zbog specificnih potreba osoba s demencijom. Implementa-
cija PK, kao dio intervencije radnih terapeuta kad je rije¢ o svakodnevnim aktivnostima pacijenata, no
i suradujuci s kolegama fizioterapeutima i medicinskim sestrama, pokazala se ucinkovitijim ako se pri
svladavaniju koristilo sljedece:

1. osiguralo okolinu bez ometanja

2. koristilo se dodirom kao vrlo prikladnim nac¢inom za uspostavu kontakta i stvaranje
ugodnog ozracja

3. tijekom uspostavljanja kontakta osobi se prilazilo sprijeda, licem u liniji pogleda i,
ako je rijec o poticanju neke radnje, uz objasnjenje o ¢emu se radi te osiguravanjem
vremena da dopusti obavljanje radnje

4. govorilo se smirenim, njeznim glasom polagano i uz uporabu jednostavnih rijeci.

Zakljucak bi bio da su europski projekti visestruko ucinkovita platforma za uvodenje
inovativnih, ali nuznih oblika prakse. Projekt Integriran pristup skrbi za starije osobe u kuci -
CrossCare, omogucio je da steknemo znanja i implementiramo prilagodene intervencije koje
su poboljsale kvalitetu zivota oboljelih gradana Zagreba.
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Kvalitativna analiza rada
poslijepodnevnoga boravka i preporuke

Anamaria Tomi¢, mag. log., univ. spec. rehab. educ.}, Marijana Prevendar,
prof. soc.?, dr. sc. Mirela Sentija Knezevi¢, prof. log?, prof. prim. dr. sc.
Aleksandar V¢ev, dr. med.!

! Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera, Osijek
2 Grad Zagreb, Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom

Demencija je termin koji obuhvaca poteskoce u zapaméivanju, misljenju, donosenju odluka, ko-
munikaciji, rjeSavanju problema, prosudivanju i vizualnoj percepciji, a utjece na obavljanje svakodnev-
nih aktivnosti osobe koja pokazuje simptome. lako veéina starijih ima demenciju, ona se ne smatra
dijelom normalnoga procesa starenja (CDC, 2019.). Danas je dobro poznata i znanstveno dokazana
kompleksnost i opseznost utjecaja demencije na fizicko i psihicko zdravlje osobe koja pokazuje simpto-
me demencije, ali i na njezinu obitel;j i/ili skrbnike (neformalne pruzatelje potpore) te na zahtjeve koje
postavlja zdravstveni i socijalni sustav.

Kada se u trazilicu znanstvenih publikacija Google Scholar upisu klju¢ne rije¢i dementia day-care
i filtriraju svi rezultati od 2016. godine, dobije se vise od 13 600 rezultata. Upravo taj velik broj istrazi-
vanja koja su se bavila utjecajem dnevnih boravaka na osobe s demencijom i njihove obitelji, pokazuje
korist od ukljucivanja u takve aktivnosti.

Govoreci o dnevnim boravcima zapravo se misli ne samo na zgradu u kojoj se odrzavaju aktivnosti,
nego i na same aktivnosti za osobe s demencijom, ali i usluge koje sluze za odmor neformalnih njego-
vatelja (engl. respite care) (Cefalu i Hauser, 1993.; Jarrott, Zarit, Stephens, Townsend & Greene, 2000.).
Obicno je rije¢ o placenim ili volonterskim uslugama skrbi koje se pruzaju izvan korisnikova doma, a traju
4 ili viSe sati na dan, s uklju¢enim prijevozom na mjesto dogadaja i povratkom kuci (Tester, 2001; str. 37;
Tretteig, te Vatne i Mork Rokstad, 2017.). Poslijepodnevni boravak podrazumijeva aktivnosti usmjerene na
osobe s demencijom i njihove ¢lanove obitelji u poslijepodnevnim satima, primjerice od 16 do 20.

Prednosti poslijepodnevnoga boravaka

Poslijepodnevni boravak ima velike prednosti za obitelji osoba s demencijom - ¢lanovi obitelji ili
drugi neformalni njegovatelji mogu ostaviti oboljeloga na skrb u trajanju od 4 sata ako rade u drugoj
smjeni (jer se ve¢ina aktivnosti za osobe s demencijom inace dogada u jutarnjim satima) ili dok obavlja-
ju sve druge aktivnosti poslije radnog vremena. Tako ¢lanovi obitelji i neformalni njegovatelji dobivaju
neoptereceno slobodno vrijeme, ¢ime smanjuju svakodnevni stres, a Sto za posljedicu ima dugoro¢no
smanjeno pobolijevanije te tako i smanjeno dugoro¢no opterecenje zdravstvenoga sustava. To su samo
neki od elemenata koji su potvrdeni i u inozemnim istraZivanjima u kojima se jos, kao najveca prednost
boravka, istice odgodena institucionalizacija (Gaugler i Zarit, 2001.; Fields, Anderson i Dabelko-Schoeny,
2012.).

Pokazalo se takoder da povremeni smjestaj osobe u poslijepodnevni boravak emocionalno raste-
recuje ¢lanove obitelji (Hong i Coogle, 2014.; Tretteig, Vatne i Mork Rokstad, 2017.), smanjuje stres (Za-
rit, Kuyunmin, Fermia i sur., 2011.; Zarit, Kuyunmin, Fermia i sur., 2013.), smanjuje osjecaj krivnje, daje
osjecaj slobode (Chan, Livingston, Jones i Sampson, 2013.), sigurnosti i zastite, vrijeme koje provode
zajedno postaje kvalitetnije, lak$e ostvaruju suradnju s ¢lanovima obitelji s demencijom itd. (Tretteig,
Vatne i Mork Rokstad, 2017.).

Prednost dnevnih i poslijepodnevnih boravaka jest i osiguran prijevoz za korisnike. Potrebu za
osiguranim prijevozom potvrduju i inozemna istrazivanja (de Jong i Boersma, 2009.; Donath i sur., 2011.;
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Phillipson i Jones, 2012.), $to je kasnije bio povod da se takva usluga osigura i u projektu SPAM.

Inozemna istraZivanja pokazala su (Tretteig, Vatne i Mork Rokstad, 2017.; Orellana, Manthorpe,
Tinker i sur., 2018.) da aktivnosti kakve se provode u boravcima korisnicima daju osjecaj strukture, sva-
kodnevne rutine, stvaraju moguénost za socijalizaciju s osobama koje se bore sa slicnim problemima i
izazovima, prilike su za tjelesnu aktivnosti (nerijetko nedostaju u starijoj dobi) zatim za poboljsanje ak-
tivnosti svakodnevnoga Zivota, ali i stvaranje svakodnevice dinami¢nom. Neovisno o medicinskom sta-
nju, dugoro¢no ukljucivanje u aktivnosti boravaka smanjuje osjecaj izoliranosti i usamljenosti (Shapira,
Barak i Gal, 2007.; Karania, 2017.), stupanj depresije (Horowitz, 2004.; Shapira, Barak i Gal, 2007.) i znat-
no smanjuje osjecaj boli, a takoder potice osobe s demencijom na obavljanje aktivnosti koje bi inace
brze propadale, a koje im daju osjecaj smisla, pa ¢ak i kada je u pitanju igra (Jacob, Abraham i Abraham
i sur., 2007.; Karania, 2017.; Shapira, Barak i Gal, 2007.; Cheung i sur., 2019.). U veéini istraZivanja autori
isticu bolju kvalitetu Zivota osoba s demencijom (Jacob, Abraham i Abraham i sur, 2007.; Shapira, Barak
i Gal, 2007.; Schmitt i sur., 2010.; Orellana i sur., 2020.).

Istrazivanja su takoder pokazala da ¢lanovi obitelji smatraju educiranje o demenciji i stjecanje
dodatnih vjestina korisnim za prihvacanje vlastitih ogranicenja i potrebe za stru¢nom pomoci (Balla i
sur., 2007.). Takoder grupna ili individualna emocionalna i informacijska potpora, ¢ak i u pripremnoj
fazi ulaska u boravak, smatra se potrebnom za smanjivanje osjecaja tereta kod ¢lanova obitelji i nefor-
malnih njegovatelja (Cujipers, 2005.; Akkerman i Ostwald, 2004.; Etters i sur., 2008.).

Analiza rada poslijepodnevnoga boravka u sklopu projekta SPAM

Poslijepodnevni boravak za osobe s demencijom osmisljen je kao jedna od glavnih aktivnosti
projekta Svi za pamcenje (SPAM). U sklopu te aktivnosti zaposlene su tri osobe - fizioterapeut, radni
terapeut i medicinska sestra. S obzirom na to da se uz uslugu boravka pruza i usluga prijevoza, anga-
Zirana su jos$ dva vozaca, zaposlenika Klinike za psihijatriju Sveti Ivan gdje se odrZavaju sve aktivnosti
vezane za boravak.

Poslijepodnevni boravak organiziran je u dnevnoj bolnici klinike i koristi se istim prostorijama.
0d pocetka rada u svibnju 2021. do prosinca 2021. ucinjena je kvalitativna analiza rada dnevnoga bo-
ravka na temelju upitnika koji su ispunjavale zaposlenice boravka te na nekoliko sastanaka na kojima
su sudjelovale zaposlenice boravka, koordinatori aktivnosti za Kliniku za psihijatriju Sveti Ivan, Grad
Zagreb i Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo iz Osijeka. U analizu su trebali biti ukljuceni i ¢la-
novi obitelji osoba s demencijom, no zbog epidemioloske situacije prouzrocene pandemijom bolesti
COVID-19 odluceno je da ce se njihova iskustva prikupiti pismenim putem, a s njima ce se pokusati
razgovarati nakon smirivanja stanja.

Korisnici boravka ukljucuju se u projekt SPAM tako da obi¢no ¢lanovi njihove obitelji e-poStom posalju
potrebnu dokumentaciju koja se prosljeduje glavnoj medicinskoj sestri i psihijatru na procjenu je li moguce
ukljuc¢ivanje u boravak. Nakon pozitivne odluke zaposlenice boravka sa skrbnicima dogovaraju detalje o
dolasku (koliko ¢esto Zele da ¢lanovi obitelji osoba s demencijom dolaze u boravak, trebaju li prijevoz koji
osigurava klinika ili ga mogu samostalno organizirati, zele li se ¢lanovi obitelji ukljuciti u grupne terapije i
sl.). Radno vrijeme boravka je radnim danom od 16 do 20 sati, a subotom od 7 do 15. Blagdanima i neradnim
danima boravak ne radi.

Boravak je ve¢ od pocetka pokazao nekoliko prednosti i za osobe s demencijom i za njihove obitelji.
Vec jedna od prvih prednosti je osiguran prijevoz - vozaci znaju kako katkad prevladati eventualne izazove
tijekom voznje, a obitelj se ne mora brinuti o njihovoj sigurnosti, kao $to bi inace ¢inili da idu javnim
prijevozom.

Zaposlenice u boravku isti¢u da dobro osmisljene aktivnosti koje se provode pruzaju korisnici-
ma upravo onu strukturu, rutinu, socijalizaciju, tjelesnu aktivnost i dinami¢nu svakodnevnicu kakvu
spominju i inozemna istrazivanja. Najveci izazovi u radu s korisnicima s demencijom su fluktuirajuc¢a
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motivacija korisnika, tesko odrzavanje pozornosti u aktivnostima i otezana komunikacija s pojedinci-
ma. No pokazalo se da ¢ak i oni korisnici koji na pocetku nisu bili skloni dolaziti svakodnevno ili svakih
nekoliko dana u boravak, pokazuju opéenito bolje raspolozenije te izrazavaju zelju da dodu cesce.

Neke od aktivnosti koje fizioterapeut, radni terapeut i medicinska sestra obavljaju s osobama s
demencijom u boravku su vjezbe pokretljivosti i povecanja opsega pokreta, vjezbe koordinacije i rav-
noteZe, vjezbe koncentracije i pamcenja, aktivnosti samozbrinjavanja, poticanje samostalnosti u obav-
ljanju razli¢itih svakodnevnih radnji (odijevanje, obuvanje, higijenske navike itd.), vjezbe orijentacije,
ples, Setnja, kreativne aktivnosti (Sivanje, crtanje), drustvene igre i slicno. Kada je rije¢ o pomagalima i
opremi koji su potrebni u svakodnevnome radu, to su najcesce invalidska kolica, $take ili hodalice, tra-
ke, lopte i Stapovi za vjezbanje, balansna podloga, veliko zrcalo, prijenosni zvucnik, utezi za vjezbanje
i razliciti materijali za kreativne radove poput tkanina, igala, konaca, gumba, $paga, perlica za izradu
nakita itd. Takoder je, zbog specifi¢nosti progresivnosti demencije, potrebno nabaviti didakticke igrac-
ke jer korisnici katkad nisu sposobni za kognitivno zahtjevnije igre (poput drustvenih igara).

Osim navedenih struka, pokazalo se da bi u radu boravka trebao sudjelovati i psihoterapeut/psi-
holog/psihijatar. Njegovo uklju¢ivanje ima viSestruku korist:

1. ¢lanovima obitelji i neformalnim njegovateljima moze pruzati psiholosku potporu,
primjerice u obliku savjetovanja, grupne potpore, radionica i sli¢cnoga, ali moZe ih i educirati
o tome $to se moze ocekivati od osoba s demencijom i §to se dogada s progresijom bolesti

2. zaposlenicima moze, izmedu ostaloga, pruzati psiholosku potporu u obliku individualnoga
ili grupnoga savjetovanja te ih moze educirati o izazovima demencije u svakodnevnome radu
(Sto je demencija, koji su izazovi progresije bolesti te kako prilagoditi ponasanje i okolinu da
bi se postigla Sto bolja kvaliteta zivota u obitelji).

Nedostatna potpora psihoterapeuta u tom trenutku znaci da ¢lanovi trebaju samostalno pronala-
ziti nacine kako prebroditi poteskoce koje demencija potice u obitelji i svakodnevnom zivotu, $to moze
posljedicno prouzrociti razlicite mentalne i tjelesne tegobe/bolesti.

Ako su u boravku pacijenti s ve¢im problemima i medicinskim stanjima, potrebno je ukljuciti i
njegovatelja i lije¢nika. Kada u poslijepodnevnom boravku nema lije¢nika, rizik od medicinskih kom-
plikacija i istodobnoga sigurnog zbrinjavanja drugih korisnika pada na zaposlenike (u ovom slu¢aju
medicinsku sestru, fizioterapeuta, radnog terapeuta).

Jos jedan od velikih izazova u radu poslijepodnevnoga boravka jest podjela odgovornosti i zada-
taka koja bi trebala biti vrlo jasna, ali i fleksibilna da rad ne bi suvise opteretio zaposlenike. Jednako
tako vrlo je vazno da osobe koje rade u boravku s korisnicima utjecu na to koga ¢e se primiti u dnevni
boravak (npr., sudjelovati u komisiji za prijam novih pacijenata). Primjerice, trijazu korisnika prema
(katkad nejasno) definiranim kriterijima za ulazak u projekt obavljaju psihijatri zaposleni u klinici koji
nemaju doticaj s tim korisnicima u kasnijem radu. Jasnije definiranje kriterija poput stupnja demenci-
je, kognitivnih sposobnosti, moguénosti komunikacije, samostalnosti, agresije prema sebi ili drugima,
bioritmu i drugim dijagnozama (npr., epilepsija, alkoholizam, sinkopa, inkontinencija, nokturija) omo-
gucuju grupiranje korisnika sa sli¢nim stanjima i tako prilagodavanje aktivnosti. Isto vrijedi i za jasnije
definiranje vremena - koliko dugo korisnici mogu biti uklju¢eni u projekt (npr., koliko dolazaka), koliko
puta tjedno mogu do¢i, mogu li do¢i nenajavljeno, kada najkasnije mogu otkazati dolazak i sli¢no.

Pokazalo se da osobe koje rade s osobama s demencijom trebaju biti dodatno obrazovane jer
uobicajeno Skolovanje (srednjoskolsko, fakultetsko) nije dostatno za rad s tom populacijom. Projekt
SPAM stavlja naglasak na izobrazbu formalnih njegovatelja u aktivnostima Nastavnoga zavoda za javno
zdravstvo Dr. Andrija Stampar. Dodatno obrazovanje treba obuhvatiti ne samo teoretski dio o spe-
cificnostima osoba s demencijom, nego i prakticni - pristupe u radu s korisnicima s demencijom,
kako uvoditi nove nacine rada i koji su moguci novi nacini rada, prepoznavanje problema i promjena
u ponasanju, kako svladati izazove kada se pojave, kako komunicirati s ¢lanovima njihovih obitelji i

47



§IRENJE SOCIJALNIH USLUGA U ZAJEDNICI ZA POMOC OSOBAMA S DEMENCIJOM

slicno. Nedostatno obrazovanje indirektno odbija mlade ljude od rada s osobama s demencijom zbog
neznanja i straha od nepoznatoga pa vrlo ¢esto odustaju od takva rada ili se uopce ne upustaju u njega.

S obzirom na to da je u pitanju projekt koji financira Europska unija, nerijetko je potrebno po-
punjavati razli¢ite formulare koje propisuje Unija ili provedbena tijela drugih razina (npr., iscrpno
pracenje ukljucivanjafiskljucivanja korisnika iz aktivnosti, dodatna dokumentacija, dopustenje za fo-
tografiranje i mnogo toga drugoga uz redovitu dokumentaciju koja se vodi o osobama uklju¢enima
u aktivnosti boravka), §to je za zaposlenike dodatno administrativno opterecenje. Ta papirologija naj-
¢e$ce se ne obavlja u radno vrijeme zaposlenica koje su angazirane na pola radnog vremena i sve to
vrijeme rade s korisnicima.

Velik izazov ukljucivanja planiranoga broja korisnika u program (N = 300) postavila je pandemija
bolesti COVID-19. Mnoge obitelji koje imaju osobe s demencijom odlu¢uju ne ukljuciti ih u aktivnosti
izvan doma iz epidemioloskih razloga, $to takoder otezava ukljucivanje i provedbu aktivnosti za vedi
broj korisnika (npr., za grupe s viSe od 5 korisnika u istom prostoru). Time se ugroZavaju i postavljeni
ciljevi projekta.

Preporuke

Dosadasnji rad i iskustva s osobama s demencijom u poslijepodnevnom boravku iznjedrila su
mogucnosti za sljedeca poboljsanja:
« treba razmotriti uklju¢ivanje psihologa/psihoterapeuta i lije¢nika u rad boravka koji ¢e biti
na raspolaganju i osobama s demencijom i ¢lanovima obitelji

« u program boravka bilo bi dobro uvrstiti i druge aktivnosti za ¢lanove obitelji, posebno
njihovu izobrazbu i osnovati grupe potpore

« pomagala i materijali za rad trebaju biti primjereni osobama s demencijom i njihovim
mogucnostima

« vrlo jasna podjela odgovornosti i zadataka olaksat ¢e rad u boravku, pa ¢e tako pridonijeti i
smanjenju papirologije koja prati svakog korisnika s demencijom i njegova ¢lana obitelji

« stru¢njaci ukljuceni u rad boravka trebaju biti dodatno educirani o cjelokupnoj problematici
demencije

« potrebno je razmotriti alternativne oblike potpore za osobe s demencijom i njihove obitelji u
jeku pandemije zaraznih bolesti.

Grad Zagreb (GZ) i partneri projekta Svi za pamcenje (SPAM) uvidjeli su korist od boravaka na cjelo-
kupno zdravlje osoba s demencijom i njihovih obitelji. Implementacija i proces ukljucivanja u boravak
donijeli su mnoge izazove za sve partnere u projektu, ali i pomogli da se pripreme preporuke koje mogu
pridonijeti osnivanju boravaka i u drugim Zupanijama Republike Hrvatske.

1. otvaranje dnevnih i poslijepodnevnih boravaka visestruko je korisno za osobe s demencijom
(socijalizacija, osjecaj smislenosti, tjelesna aktivnost, svakodnevna struktura i rutina itd.)

2. ukljucivanje osoba s demencijom visestruko je korisno i ¢lanovima njihovih obitelji i drugim
neformalnim njegovateljima koji se skrbe o njima (emocionalna rastere¢enost, osjecaj
slobode, kvalitetnije provedeno zajednicko vrijeme, lak$a suradnja, smanjen osjecaj krivnje
itd.)

3. multidisciplinarni pristup u radu prijeko je potreban - zadace i odgovornosti svake pojedine
struke imaju svoje znacenje u podizanju kvalitete rada s osobama s demencijom; neizostavne
su medicinske sestre, fizioterapeuti, radni terapeuti, psihoterapeuti/psiholozi/psihijatri,
lijecnici, ali i ostale pomoéne struke (npr., logopedi, socijalni radnici).

4. obrazovanje novoga kadra zdravstvenih struka (medicinskih sestara, lije¢nika, fizioterapeuta,
radnih terapeuta, psihologa, logopeda i ostalih) smanjuje strah od nepoznatoga u radu
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s osobama s demencijom te ih potice na rad s tom populacijom, ¢ime se povecava broj
educiranih struénjaka

5. senzibilizacija javnosti o osobama s demencijom smanjuje stigmu kada je rije¢ o toj bolesti
i olaksava protok informacija koje mogu pomoci onima koji su tek na pocetku borbe s
izazovima demencije

6. osnivanje veceg broja dnevnih i poslijepodnevnih boravaka za osobe s demencijom na razini
RH potrebno je zbog sve viSe osoba s demencijom i nerazmjera izmedu radno aktivnoga i
neaktivnoga stanovnistva te da bi se dugorocno odgodila njihova institucionalizacija.
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PROJEKT EU-A SVI ZA PAMCENJE (SPAM)

provodi Grad Zagreb u partnerstvu s Psihijatrijskom bolnicom
Sveti Ivan, Klinikom za psihijatriju Vrapce, Nastavnim zavodom
za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar, Hrvatskom udrugom
za Alzheimerovu bolest i Fakultetom za dentalnu medicinu i
zdravstvo Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

VODITELJICA PROJEKTA je dr. sc. Mirela Sentija KneZevi¢,
zamjenica procelnice Gradskog ureda za socijalnu zastitu,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom.

DODATNE INFORMACILJE o projektu mozZete zatraziti e-postom
svizapamcenje@zagreb.hr ili telefonom 01/4603-423.

Za vise informacija o EU fondovima pogledajte
www.strukturnifondovi.hr.
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Sadrzaj dokumenta iskljuciva je odgovornost Grada Zagreba.



