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Rijeci urednika

Njega i briga o oboljelima od Alzheimerove bolesti i drugih demencija istodobno su zahtjevne i katkad
iscrpljujuce, a s druge strane, govorimo o iznimno vaznom i nagradujuc¢em radu. U drustvu koje demo-
grafski stari brze nego Sto se tomu mozemo prilagoditi, edukacija formalnih njegovatelja, kao i trening
komunikacijskih vjestina, moZe znatno unaprijediti kvalitetu Zivljenja osobama oboljelima od demencija.

Uz koristi za krajnje korisnike, ovaj priru¢nik moZe pridonijeti smanjenju profesionalnog iscrpljenja i sago-
rijevanja samih njegovatelja. Cestitamo autorima, profesionalcima s dugogodinjim i bogatim iskustvom
u zdravstvenoj skrbi i njezi osoba oboljelih od demencija, koji su priredili relativno jednostavno pisano
stivo namijenjeno i osobama s manje predznanja i iskustva u komunikaciji s oboljelima od demencija.

Navedeni su brojni prakti¢ni, jednostavni i slikoviti primjeri iz svakodnevice koji su lako pamtljivi, Sto
pridonosi didakti¢koj vrijednosti priru¢nika. Unato¢ , jednostavnosti” teksta, sadrzajno su pokrivene sve
relevantne teme: uvod o opcoj komunikaciji, osnove o demencijama, prepoznavanje simptoma, metode
lije¢enja, komunikacija s oboljelima, stres njegovatelja i moguénosti prevencije. Posljednja dva poglavlja
posvecena su ucincima epidemije bolesti COVID-19 u domovima za starije osobe s posebnim naglaskom
na zbrinjavanje korisnika oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih demencija te prikazom osnovnih epi-
demioloskih mjera u sprjecavanju i suzbijanju epidemije u domovima za starije osobe.

Tre¢e dopunjeno izdanje Priru¢nika pripremljeno je i tiskano u okviru projekta ,SVI ZA PAMCENJE —
SPAM” koji je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda i sluzit ¢e kao dio materijala za
edukaciju u okviru treninga formalnih njegovatelja. Ovim putem zahvaljujemo svima koji su sudjelovali u
izradi prirucnika te nositelju projekta SPAM, Gradu Zagrebu.

prof. prim. dr. sc. Branko Kolaric, dr. med.

Tanja Corié, dr. med.






1. Umjesto uvoda: opéenito o komunikaciji

,Trebas biti jako strpljiv, odgovori lisica. Najprije ¢es sjesti malo dalje od mene, eto tako, na travu. Ja
¢u te gledati krajickom oka, a ti neces nista govoriti. Govor je izvor svih nesporazuma. Ali svakoga dana

primaknut ¢es se malo blize...”

Jedno od sredi$njih pitanja u radu s osobama
kojima je potrebna pomo¢ jest komunikacija. Za
ovu priliku, komunikaciju moZzemo kratko defini-
rati kao razmjenu znacenja putem obostrano ra-
zumljivih znakova. To pak znaci da komunikaciju
ne definiramo kao razmjenu pukih informacija
(tzv. ,objektivnog” sadrzaja). Naime, mi ljudi su-
stinski ne moZzemo ,,izadi iz sebe” i iz svojega isku-
stva i ne mozemo, a i ne trebamo, pojave i odnose
opisivati i tumaciti , objektivno”, nego iz nasega
osobnog kuta. Istodobno, vrlo je dobro da isto-
dobno pretpostavljamo da i drugi ljudi Cine isto
i da su jednako pristrani i subjektivni. To zapravo
znaci da svaka osoba razli¢ito doZivljava i razumi-
je naizgled posve istovjetne pojave ili zbivanja i
da komuniciranjem s drugima zapravo razmjenju-
jemo naSa razumijevanja koja pridajemo odno-
sima, pojavama i zbivanjima. Komuniciranjem s
drugima, bez obzira na subjektivnost, mozemo se
dogovoriti oko razumijevanja pojava i iskustava i
uspjesno funkcionirati kao zajednica.

Ulomak iz ,,Malog Princa“, Antoine de Saint-Exupéry

Da kratko, drugim rije¢ima, rezimiramo S§to
smo rekli: nije bitno samo ono Sto posiljatelj po-
ruke misli da je porucio, nego i kako je to prima-
telj poruke razumio. Svi smo nebrojeno puta do-
Zivjeli da smo uputili poruku koja je za nas imala
jedno znacenje, a osoba kojoj smo poruku uputili
razumjela ju je bitno drugacije. Tek kad posiljatelj
poruke razumije kako je druga osoba razumjela
njegovu poruku, zaokruZili smo cjelinu smislenog
komuniciranja. Kad su u pitanju osobe s demen-
cijom, ovo ¢e znaciti da je zadatak pomagaca da
aktivno istrazuje kako ga je osoba s demencijom
razumjela i prilagodava se njezinim nacinima ra-
zumijevanja, jer osoba s demencijom postupno
¢e izgubiti tu sposobnost prilagodbe.

Iz recenog slijedi jos jedna vrlo vaina Cinjeni-
ca: za komunikaciju je puno bolje ako obje (ili sve,
ako ih je vise) strane imaju razvijenu sposobnost
pripisivanja znacenja i smisla ponasanjima sebe
i drugih osoba, a $to nazivamo mentalizacijom.
Sposobnost mentalizacije uvelike doprinosi iz-



gradnji kvalitetnih odnosa kako s bliskim osoba-
ma, tako i s osobama u Siroj zajednici, i povezana
je sa sposobnoséu empatije (suosjecanja). Na neki
nacin, radi se o sposobnosti razumijevanja smi-
slenosti postupaka sebe i drugih, kao posljedica
voljnih mentalnih stanja (osjecaja, potreba, Zelja,
vjerovanja), uz uvazavanje mogucih pogresaka u
pretpostavkama o motivacijama, Zeljama i potre-
bama drugih osoba, kao i njihove promjenjivosti.

Cemu rasprava o pitanju mentalizacije u ovakvu
tekstu? Pa stoga Sto osobe s demencijom —Sto ¢e
lako razumjeti svaka osoba koja svakodnevno radi
s osobama s tim problemom — postupno gube ka-
pacitet stvaranja pretpostavki i razumijevanja ze-
lja, potreba i osjecaja ne samo drugih osoba, vet
i samih sebe. | iako je osoba s demencijom kroz
svoj Zivot bez sumnje imala taj kapacitet, sada se
nalazi u prilici da su joj za svakodnevno snalaZenje
u svijetu, ali i sa samom sobom, potrebne druge
osobe koje ¢e svojim aktivnim trudom nadomje-
stiti taj nedostatak. To znaci da ¢e druga osoba
,Citati“ potrebe i Zelje osobe s demencijom, koje
takve osoba sama ne mozZe jednostavno izredi ili
pokazati i, s druge strane, uciniti im sebe i svoje
dozivljavanje jasnijim.

Korisno je ovdje spomenuti i manje-vise op-
¢epoznatu cinjenicu da je posve uobicajeno ra-
zlikovati verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Pod
verbalnom komunikacijom razumijevamo sadrzaj

izreCen rijecima (dakle ono Sto bismo, od sadrza-
ja komunikacije, mogli napisati u obliku rijeci koje
su izgovorene, ali bez opisa kako su izgovorene).
Pojam neverbalne komunikacije odnosi se na sve
druge poruke u komunikaciji (osim , digitalnih®), a
koje zapravo Cine vedi dio sadrzaja komunikacije.
U neverbalnu komunikaciju ubrajamo ton glasa,
glasnost, dinamiku glasa, brzinu govora, pauze u
govoru, dinamiku disanja, mimiku (izraze lica) te
osnovni stav i pokrete i geste rukama, tijelom, no-
gama, glavom. Moglo bi se rec¢i da je za komuni-
kaciju s osobama s demencijom bitniji neverbalni
dio komunikacije. Umijec¢e doZivljaja neverbalnog
govora ponekad se naziva intuicijom.

Najvedi dio onoga Sto doZivljavamo u komu-
nikaciji i odnosima s drugim osobama proizlazi
iz naSe percepcije neverbalne komunikacije koja
prati rijeci koje smo izgovorili, odnosno koje su
izgovorili nasi sugovornici. Pritom nam je ¢esto
bitan medusobni odnos neverbalnih i verbalnih
poruka. Naime, verbalne i neverbalne poruke
mogu biti ponesto razlicite ili, StoviSe, u potpu-
noj suprotnosti. | drugim ljudima, a i nama, moze
se dogoditi da se u nekoj situaciji trudimo biti
konvencionalno pristojni ili ljubazni, ali iz naseg
neverbalnog govora mimike i tijela druga osoba
moze, svjesno ili nesvjesno, dozivjeti da nam nije
bas simpati¢na i da bismo kontakt najradije izbje-
gli, kad bismo mogli. Tako osobi moZemo govoriti
da nam je draga a istodobno, tijelom i mimikom,



,govoriti“ da imamo i druge, negativne osjecaje,
bez obzira na to jesmo li toga uopce svjesni, ili ne.
No, ishod komunikacije, pa i sveukupnog odnosa,
ovisit ¢e upravo o sadrZaju neverbalnog govora.
Vaznije je Sto smo rekli tijelom, tonom glasa, mi-
mikom, odnosno postupcima, nego ono $to smo
izgovorili. Ujedno, ovo znaci da je od iznimne vaz-
nosti na koje nacine mi sebe prilagodavamo dru-
goj osobi, kao i situaciji, jer ¢e i nas neverbalni go-
vor nuzno biti uskladen s naSim doZivljajem, koji
moze biti manje ili vise pozitivan, ali i negativan.

Verbalna i neverbalna komunikacija

[rije¢i [glas/govor [Imimika, geste, pokreti tijela i ruku

. J

Osobe s demencijom postupno gube sposob-
nost mentalizacije, a to znaci da su sve manje
sposobne razumjeti motivacije, Zelje, potrebe i
unutarnji svijet drugih osoba, dok se istodobno i
njihov unutarnji svijet mijenja i suzava, a potre-
be i nacini doZivljaja sebe, drugih i svijeta postaju
sve jednostavnije. Takoder, osoba s demencijom
postupno ¢e biti sve viSe nesposobna da drugim
osobama oko sebe, bilo rijec¢ima ili neverbalno,
prenese svoje unutarnje dozivljaje i potrebe. To
znaci da ¢e osoba koja Zivi s osobom s demenci-
jom, ili joj profesionalno pomaZe, trebati preuzeti
dio tih funkcija na sebe te manje ili vise ucinko-
vito pomagati osobi da iskaZe svoje potrebe, i/
ili pretpostavljati Sto se s osobom s demencijom
zbiva, i koje su njezine potrebe. Takoder, zadatak
je pomagaca da pokusa identificirati koji je nacin
uspostave kontakta s osobom s demencijom za
nju najprihvatljiviji i, takoder, koja je razina komu-
nikacije koju osoba moze primiti i razumjeti. Sve
ovo vazno je stoga Sto je ucinkovito komunicira-
nje pretpostavka da osobi s demencijom pomo-
gnemo da odgovori na svoje potrebe i Zelje, i otu-
da je kvaliteta komunikacije presudno povezana s
kvalitetom Zivota osoba s demencijom.

Za osobe s demencijom, sve radnje koje se od-
nose na odgovaranje na vlastite, kao i na potrebe
drugih osoba, postupno ¢e postati tesko izvedive
ili potpuno neizvedive. Vanjski pomagac trebat
¢e pomagati osobi da prepozna potrebe i zado-



volji ih, ali i da stvori ugodni kontekst odnosa. U
napredovanju bolesti nastupit ¢e stadij u kojem
je kontakt s osobom mogué samo putem never-
balnih znakova, dodirom, njeznoséu, mazenjem,
njeznim govorom. Nista Sto je zahtjevnije od toga
osoba necde modi razumjeti, ¢esto niti sadrzaj
izreCenoga. No, Cak i osoba u dubokoj demenciji
moci ¢e doZivjeti njeZan, obazriv ton govora oso-

020,

be koja joj se obrada dok ju njeguje, a moci ¢e do-
Zivjeti i njeZnost blagog dodira rukama, maZenja
po licu, ili osjet ugode masaze po ledima. Osoba
nec¢e mocdi reci da joj je ugodno, ali ¢e pomagac
to modi ,procitati“ s njezinog lica. Za osobu s
demencijom, njeznost i ljubav ¢esto su onaj dio
svijeta kojeg mogu prepoznati i dozivjeti do kraja
svoje price.



2. ALZHEIMEROVA BOLEST

Jedan od vodecih javnozdravstvenih problema
u svijetu je sve veca pojavnost neurodegenera-
tivnih bolesti mozga, odnosno razlicitih vrsta de-
mencija, $to je povezano s opéim starenjem pu-
¢anstva i produljenjem ocekivane zivotne dobi. To
se posebno odnosi na Alzheimerovu bolest koja je
najucestaliji uzrok nastanka demencije, a nazvana
je po njemackom lije¢niku Aloisu Alzheimeru. On
je bolest prvi put opisao na sastanku psihijatara
1906.g. u TObingenu na primjeru svoje 51-go-
disnje bolesnice Auguste D., primljene na odjel
Bolnice za dusevne bolesti u Frankfurtu na Maini
1901. godine sa simptomima gubitka pamcenja,
potesko¢ama u Citanju i pisanju, slikom promije-
njena ponasanja i paranojom. Bolesnica je umrla
pet godina kasnije.

ALZHEIMEROVA BOLEST JE
NAJCESCI UZROK FUNKCIONALNE
ONESPOSOBLJENOSTI U OSOBA
STARIJIH OD 75 GODINA
I CETVRTI UZROK SMRTI.

Procjenjuje se da danas u Hrvatskoj ima vise
od 89 000 oboljelih, odnosno oko 10% osoba
starijih od 65 godina. Procjene na svjetskoj razi-
ni govore da bi do 2020. godine u svijetu moglo
biti 43 milijuna oboljelih, a polovicom stoljeéa
broj oboljelih bi mogao narasti do 115 milijuna.
Osim Alzheimerove bolesti postoje i druge vrste
demencija, kao $to su vaskularna demencija (na-
staje nakon moZdanog udara), frontotemporalna
demencija, Lewy-body demencija, alkoholna de-
mencija, demencija zbog manjka vitamina B12,
demencija zbog poremecaja u radu stitnjace i dr.

zdrav mozak

SLIKA 1. Usporedba zdravog mozga u starijoj Zivotnoj
dobi i mozga osobe oboljele od demencije



Alzheimerovu bolest karakterizira osteéenje
pamcenja koje s vremenom napreduje. Takoder
dolazi do promjena na planu licnosti, emocija
(osjecaja) i ponasanja, no mozemo reci da je bo-
lest podmukla te postupno napreduje.

Glavno klini¢ko obiljezje Alzheimerove bolesti
je slabljenje pamcenja i to je njen najizrazeniji i
najstalniji znak. Dvije su glavne promjene koje se
nalaze u mozgu osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti:

1. nakupine uvijenih niti koje se zovu
neurofibrilarna vretena i

2. nakupine proteina amiloida koje se zovu
amiloidni plak.

Bolest ima tri stadija: rani, srednji i uznapre-
dovali. U prvom, ranom stadiju bolesti, karakte-
ristiCan je gubitak pamdcenja i prisjecanja novih,
“svjezih” dogadaja. Takoder poteskoce u pronala-
Zenju prave rijeci u spontanom govoru mogu biti
prvi karakteristican znak. Tada bolesnik zaobila-
znim putem nastoji reci sto je naumio. Oscilacije
raspolozenja s promjenama u osobinama licnosti
mogu biti dodatni simptomi. Bolesnik moZe ima-
ti probleme u izvodenju svakodnevnih aktivnosti
(oblacenje, zaboravlja gdje je ostavio stvari, ne
moze naci put), osteceno je ispravno procjenjiva-
nje i prepoznavanje osoba te se javlja nedostatak
spontanosti i inicijative.

Kao prvi simptom kod dijela bolesnika javlja se
prostorna ili vremenska dezorijentacija. Takoder,
mogu se javiti razdraZljivost i agresivnost te rijet-
ko, u ranom stadiju, paranoidne ideje i halucina-
cije.

U drugom je stadiju bolest vec jasno izrazena.
Govor i ¢itanje postaju sve |0Siji, uz joS uvijek ocu-
vanu artikulaciju. Uc¢enje, prepoznavanje okoline
i najblize rodbine te pamdéenje nedavnih dogada-
ja sve su slabiji, dok pamcenje davnih dogadaja
jo$ nije izgubljeno. Dolazi do sve veleg gubitka
sposobnosti orijentacije u prostoru i vremenu,
razvoja agresije, depresije, tjeskobe i paranoid-
nih reakcija. Javljaju se nerealne sumanute ideje,
vidne i slusne halucinacije (bolesnik misli da mu
ukucani Zele zlo, da ga potkradaju, da je hrana
otrovana, vidi nepoznate ljude u kudi ili Cuje kako
netko hoda). Bolesnik c¢esto zamijeni dan za no¢
pa je pospan tijekom dana, a nemiran, smeten i
agitiran tijekom veceri i noc¢i. No¢u u tom stanju
moze lutati po domu, ulaziti u tude sobe, ometati
druge korisnike.

U posljednjem, tre¢em stadiju pamcenje je u
potpunosti izgubljeno. Bolesnik vise ne zna hoda-
ti, zvakati, gutati niti kontrolirati mokrenje i sto-
licu te je potpuno ovisan o tudoj pomodi i skrbi.
Javljaju se stereotipni pokreti, ponavljanje istih
fraza, rijeci ili slogova. Na kraju dolazi do kome
i smrti, naj¢eSce zbog infekcije, a moze dodi i do
gusenja hranom.



KAKO PREPOZNATI POJEDINI STADIJ BOLESTI?

1. RANI STADUI ALZHEIMEROVE BOLESTI

oslabljeno pamcenje, narocito za novije
dogadaje, gubljenje/zametanje stvari;
blaZe smetnje u pronalaZzenju rijeci;
poteskoce u radunanju;

poteskoce u donosenju odluka,
nesigurnost;

poteskode u rjesavanju problema,
slozenijih zadataka i prosudbi (zadaci kao
planiranje obiteljskog rucka, pla¢anje
racunaisl.);

poremeceno prosudivanje (npr. u
prometu);

oslabljena koncentracija, poteskoce i u
izvodenju dobro poznatih zadataka;
mogu biti depresivni i apati¢ni, bezvoljni,
bez inicijative i spontanosti;

prostorna i vremenska dezorijentacija;
potrebni su podsjetnici za obavljanje

zadataka iz svakodnevnog Zivota
(odijevanje, obavljanje higijene).

2. SREDNIJI (UMJERENI) STADU

jos vise zaboravljaju, zaboravljanje imena
i mjesta

(ne mogu se prisjetiti brojeva telefona,
pric¢a, adresa);

okolisav govor;

poteskoce u vodenju razgovora, gledanju
televizije, prestanak Citanja;
dezorijentiranost u prostoru i vremenu,
prema drugim osobama

(zamjenjuju ¢lanove obitelji, mogu
odlutati, biti smeteni, konfuzni);

trebaju pomo¢ oko nekih aktivnosti
svakodnevnog Zivota;

odlutaju (poteskoce u snalazenju u
prostoru);

poremecaji raspolozenja i ispadi u
ponasanju sa razdraZzljivoséu i
agresivnoscéu;

znacajne promjene u osobnosti i ponasanju
(sumnjicavost, halucinacije, nemir, agitacija,
mogu gristi, gurati, vikati);

motoricka aktivnost u vidu hodanja satima;
povecan rizik od padova;

gube kontrolu nad mokrenjem.



. UNAPREDOVALI STADIJ

bolesnik vise uopce nije u stanju brinuti se
o sebi i svojim svakodnevnim potrebama;

¢esto je inkontinentan;

tesko pokretan ili nepokretan;

tijelo i udovi (ruke i noge) postaju rigidni;
ogranicene komunikacije;

moguci su: gubitak tjelesne teZine,

smetnje gutanja, odbijanje hrane i tekucine,

pojavljuju se dekubitusi - oslabljen mu je
imunoloski sustav uz povecanu sklonost
infekcijama;

najcesdi razlozi smrtnog ishoda su upala
pluca i urosepsa.

UOBICAJENO S GODINAMA
POSTAJEMO ZABORAVLJIVI,

ALI ALZHEIMEROVA DEMENCIJA

JE BOLEST!

Alzheimerova bolest je progresivnog tijeka bez
mogucénosti lijeCenja uzroka bolesti, no postoje
lijekovi Cije djelovanje moZe pomodi u odgadanju
pocetka ispoljavanja bolesti i usporavanju njena
napredovanja te otklanjanju i ublazavanju simpto-
ma. Stoga je iznimno vaZno na vrijeme prepoznati
rane simptome bolesti kako bi se bolest rano dija-
gnosticirala i otpocelo s pravodobnim lijecenjem.

Pojavu ranih simptoma potrebno je zabiljeZiti i
svakako osobu uputiti na pregled lije¢niku obitelj-
ske medicine, odnosno neurologu i/ili psihijatru.
Rane simptome Alzheimerove bolesti ne zamje-
¢uju oboljele osobe, nego ¢lanovi njihove obitelji
i druge osobe u okolini. Potrebno je imati na umu
da i osobe koji su korisnici doma za starije s vreme-
nom mogu razviti demenciju, odnosno oboljeti od
Alzheimerove bolesti.

Prepoznavanjem ranih znakova Alzheimerove
bolesti moZzemo osigurati oboljelim osobama pra-
vodobno prepoznavanje i rano lijeCenje Sto moze
utjecati na tijek bolesti i kvalitetu Zivota.



Razlika uobicajenih simptoma zaboravljivosti od ranih
simptoma demencije

Sto je normalno?

Kada se trebamo zabrinuti?!

Ako zaboravimo sto je to
registracija ili tip automobila

koji vozimo?! ? ’fl\

Zaboraviti registraciju vaseg
automobila ili gdje ste ga
parkirali?

Zaboraviti Sto ste naumili

reci... Ako zaboravimo kako se radi nesto

uobicajeno — npr. koristi kartica na
Zaboraviti koji dan u tjednu imate bankomatu.
pregled kod zubara.
Ako se izgubimo u
vlastitom susjedstvu.

Zametnuti mobilni telefon,
kljuceve.

Ako spremamo glacalo u
hladnjak.

Zaboraviti ime osobe koja
sjedi nasuprot Vas za stolom.

Ako zaboravimo ime
bliskog ¢lana obitelji.




Deset ranih znakova Alzheimerove bolesti

-~

POREMECAJI PAMCENJA [gubitak paméenja razvija se polako tijekom vise mjeseci ili godina]
POTESKOCE U 1ZVRSNIM FUNKCIJAMA [kao §to su kuhanje, spremanje, odrzavanje higijene]

POTESKOCE GOVORA, CITANJA | PISANJA [zaboravljanje rije¢i, nadomjestanje neuobicajenim
zamjenama; recenice postaju tesko razumljive, nemaju svrhe niti dubljeg smisla]

GUBITAK PROSTORNE | VREMENSKE ORIJENTACIE [nepoimanje dana, mjeseca ili godine;

nemoguénost snalazenja na od prije poznatim mjestimal

POGRESNE PROCJENE | ODLUKE [odijevanje neprimjereno vremenskim uvjetima ili
socijalnim prigodama]

POREMECAJI APSTRAKTNOG MISLIENJA [nesnalaZenje u nov&anim poslovima ili
nemoguénost ispunjavanja formulara; nerazumijevanje pojmova kao sto su ,rodendan”,
,pravda“ili ,ljubav”]

UCESTALO ZAMETANJE | GUBLJENJE STVARI [ucestalo spremanje stvari na neuobicajena
mjesta (npr. glacala u hladnjak]

PROMIJENE RASPOLOZENJA | PONASANJA [depresivnost, anksioznost, razdrazljivost i
emocionalna inkontinencija]

PROMIJENA OSOBNOSTI [pretjerana sumnji¢avost, ustrasenost, ljubomora]

GUBITAK INTERESA ZA SOCIJALNE AKTIVNOSTI [osjecaj napustenosti, osamljivanje,
nezainteresiranost]




3. PSIHICKI I PONASAJNI SIMPTOMI DEMENCIJE
I LIJECENJE LIJEKOVIMA

Depresivni i psihoti¢ni simptomi javljaju kod
40% oboljelih, a slusne i vidne halucinacije kod
10 do 13% oboljelih, Sto je praceno i brzim na-
predovanjem bolesti. Oko polovice bolesnika je
agresivno, uglavnom verbalno, a oko petine i fi-
zicki. Cesto su apati¢ni, ali i tjeskobni, potiteni
i razdrazljivi. Ponekad opsesivno ponavljaju iste
radnje, skloni su biti u pokretu, nemirni, posebi-
ce kasnije popodne, a ponekad i nocu, ili zamije-
ne dan za noc¢. Razdrazljivi su, lako se razljute te
mogu postati verbalno i fizicki agresivni.

Farmakolosko lije¢enje Alzheimerove bolesti
jos uvijek obuhvada simptomatsku terapiju anti-
dementivima - lijekovima koji djeluju usporava-
juci napredovanje bolesti te dovode do toga da
je bolesnik koji boluje od Alzheimera Sto dulje
neovisan, o€uvanih socijalnih vjesStina, pokretan.
Lijecenjem se tako poboljsava ne samo kvaliteta
bolesnikovoga Zivota, vec i kvaliteta Zivota ¢la-
nova njihovih obitelji, odnosno njegovatelja. Kod
pojave psihickih simptoma koriste se lijekovi koji
djeluju na pojedinu skupinu simptoma.

Ukoliko je bolesnik placljiv, tjeskoban, depre-
sivnog raspolozZenja preporucuju se antidepresivi.
Kada pak bolesnik iznosi sumanute ideje ili/i ima
halucinacije, daju se antipsihotici. Antipsihotici
se takoder primjenjuju kod suzbijanja i kontrole
agresivnog ponasanja. Ako je bolesnik ustrasen

ili nemiran tada se daju anksiolitici, a za smet-
nje usnivanja i prosnivanja hipnotici (lijekovi za
spavanje). Vazno je naglasiti da doze propisanih
lijekova moraju biti prilagodene, izmedu ostalog,
dobi, tjelesnoj teZini te opéem stanju bolesnika.

Cesto se lijekovi trebaju raspolavljati te je nuz-
no bolesnike redovito pratiti. Vazno je da njego-
vatelj prepozna promjenu u stanju i ponasanju
bolesnika i o tome obavijesti nadleznu medicin-
sku sestru. Ponekad osobe oboljele od demenci-
je odbijaju popiti lijek i u tom slucaju se koriste
lijekovi u obliku sirupa, kapi ili postoji potreba za
njihovim usitnjavanjem.

Briga o osobi koja boluje od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija fizicki je, psihicki

i emotivno iscrpljujuca. U okolnostima kada
danas jos uvijek nemamo lijek za uzrok bolesti,
a medicinskim metodama lijecenja tek ogra-
ni¢eno uspijevamo lijeciti neke od simptoma
bolesti, glavni ¢imbenik u pruzanju i kvaliteti
skrbi za osobe s Alzheimerovom demencijom
¢ine NJEGOVATELIJI.




4. NEFARMAKOLOSKI PRISTUP OSOBAMA S

DEMENCIJOM

Kod osoba starije Zivotne dobi postoji i niz dru-
gih bolesti, kako psihi¢kih tako i tjelesnih, te sta-
rije osobe gotovo u pravilu uzimaju i velik broj ra-
zlicitih lijekova. Potrosnja lijekova u starijih osoba
je znatno veca od ostalih dobnih skupina i iznosi
Cak 25% ukupne potrosnje lijekova. Uz lijekove za
sréane bolesti, psihofarmaci su najéesée propisi-
vani lijekovi u gerijatrijskoj populaciji. Kod starijih
osoba dolazi do gubitka tjelesne mase, smanjuje
se relativan udio vode u tijelu, smanjuje se mi-
Si¢na masa, dok se s druge strane povecava udio
masnog tkiva. Takoder, dolazi i do smanjenja rada
bubrega.

Zbog svega navedenog mijenja se nacin dje-
lovanja i izlucivanja lijekova iz organizma starije
osobe. Tako se na primjer poluvrijeme izlucivanja
diazepama (op. autora Normabel) od prosjecno
20 sati kod osobe stare 20 godina, povedéava na 90
sati kod osobe stare 80 godina.

Kod haloperidola zbog zasi¢enja masnog tkiva
nakon tjedan dana uz istu dozu lijeka dolazi do
naglog porasta koncentracije lijeka u serumu 3$to
moze dovesti do teskog ekstrapiramidalnog sin-
droma (stanja pracenog ukocenim drzanjem bo-
lesnika, treSnjom ruku i nogu u mirovanju, oteza-
nom pokretljivoséu, usporenim hodom, ukocenim
pogledom, poremecajem govora).

Oporavak je nakon prekida uzimanja lijekova
takoder sporiji kod starijih osoba.

Sve to ukazuje da je u lijeCenju i zbrinjavanju
psihickih i ponasajnih simptoma osoba s demencijom
vazno i mudro, kada je to god moguce, ukljuciti
i razlicite nefarmakoloSke metode kao $to su
multisenzorna terapija odnosno muzikoterapija,
aromaterapija, art-terapija, terapija zZivotinjama,
prilagodba okruZenja, radno-okupacijska terapija,
tjelovjezba, edukacija njegovatelja itd. Nefarma-
koloske metode mogu biti korisne u smirivanju
bolesnika, odnosno u ublaZavanju agitacije i agre-
sivnosti, ocuvanju i produljenju sposobnosti
samostalnog  svakodnevnog  funkcioniranja,
poboljSanju raspoloZenja, reguliranju dnevnog
bioritma, usporavanju napredovanja kognitivnih
oste¢enja te opcenito podizanja i ocuvanja
kvalitete Zivota.

To se dijelom objasnjava time da su osobe
oboljele od demencije osjetljivije i prijemljivije
na podraZaje i utjecaje iz okoline. Tako se muziko-
terapija, bilo grupna ili individualna, bilo pasivna
(slusanje) ili aktivna (pjevanje, sviranje), pokaza-
la ucinkovita u smirivanju bolesnika i smanjenju
agitacije. Aromaterapija koja se primjenjuje pu-
tem inhalatora ili putem kupki i masaza (najc¢esce
lavandino ulje), takoder se pokazala korisna kod
smirivanja agitiranog bolesnika.



Art-terapija, odnosno likovna terapija, pokazala
je ucinak u podizanju samopouzdanja bolesnika
oboljelih od demencije te pobolj$anju socijalnih
interakcija. Na poremecaje usnivanja i prosnivanja,
a poglavito na periode smetenosti i nemira koji se
kod dementnih osoba Cesto javljaju navecer i tije-
kom nodi, pozitivan ucinak ima terapija svjetlom.

Razli¢ite vrste tjelovjezbi kao Sto su sportske
aktivnosti, ali i ples pokazale su se ucinkovite u
smanjenju agitacije poglavito no¢u te u smanje-
nju padova kod dementnih bolesnika.

Nefarmakoloske metode mogu primjenjivati
njegovatelji sukladno interesima oboljelih osoba,
a temelj primjene nefarmakoloskih metoda Cini
uspostavljanje komunikacije s osobom oboljelom
od demencije.



5. KOMUNIKACIJA S OBOLJELIMA OD DEMENCIJE

Uobicajeno se tijekom Alzheimerove bolesti
mijenja sposobnost pamdenja, ali mijenja se i niz
drugih kognitivnih funkcija, kao $to su govor, spo-
sobnost prac¢enja, razumijevanja, verbalizacije i
sl. Komunikacija je otezana, a sposobnost govora

P
progresijom bolesti postaje sve vise ostedena.
Govor postaje nerazumljiv i napokon potpuno Mozda ne znamo kako bismo
prestaje (mutizam) u uznapredovalom stadiju bolesti. trebali komunicirati s osobama
koje boluju od demencije -
Zasto nastaju teSkoée u komunikaciji? ali mozemo nauciti!
Oboljela osoba zaboravlja dogadaje iz bliske \

proslosti, smanjena joj je sposobnost koncentra-
cije, usporeno je procesuiranje, ali i odgovaranje
na pitanja. Takoder su prisutni problemi sa slu-

hom i vidom, nemoguénost Citanja ili razumije- ¥to je potrebno znati o neverbalnoj

vanja uopce. Potrebno im je dati dosta vremena komunikaciji?

da bi odgovorili na pitanja i sl. Oboljela osoba ne

moze pronaci pravu rijec (to se naziva nominalna Kao sto je vec u uvodnom poglavlju navedeno,

vrijedi jo$ jednom ponoviti: sadrzaj koji prenosimo
rijeCima ¢ini svega 7% poruke! Drugim neverbalnim
znacima prenosimo puno vecu koli¢inu informa-
cija, a to je primjerice govor tijela. Vrlo je vazno
odrzavati pozitivno raspolozenje tijekom interak-
cija s osobama oboljelim od demencije.

afazija), ne uspijeva organizirati rijei (slaZze nove,
nama nerazumljive rijeci, koje zovemo neologiz-
mi), ¢esto ponavlja neko pitanje, traZi istu stvar,
ponavlja jednu te istu rijec ili izraz te ima potes-
koc¢e u logickom razmisljanju. Sve ¢eSce se oslanja
na neverbalnu komunikaciju.



) Govor tijela - jezik tijela je ogledalo osjecaja
(emocija), 80% nasih emocija iskazujemo ne-
verbalnim signalima. To su primjerice: izraz lica,
geste, drzanje tijela, ton glasa, brzina govora.
Sposobnost neverbalnog izrazavanja osjecaja
saCuvana je Cak i u uznapredovalim stadijima
demencije.

Isto tako, oboljele osobe mogu razumjeti
neverbalne izraze drugih ljudi pa tako mogu
prepoznati ako ste ljuti ili Vam se Zuri.

Bolje ¢emo razumjeti osobu koja boluje od
demencije ako pratimo njen govor tijela.

[ rije¢i [ intonacija glasa [ govor tijela

SLIKA 2. Nacini komunikacije (udjeli u prenosenju poruke)
\ y,

Najvazniji pokazatelji govora tijela

Napeti izraz - ukazuje na nemir, neku neugodu, nas napeti izraz lica moze

Izraz lica . I -
oboljelu osobu naljutiti, izazvati tjeskobu, stres

Zatvoreni stav - oboljela osoba se na taj nacin brani od okoline, tjeskobna

Drzanje tijela o
je i nesigurna

Detaljan opis pokreta govori o stanju oboljele osobe. Hoda li grcevito,

Pokreti - . e
povremeno, kontinuirano, poslijepodne ili no¢u?




Kako prepoznati poruke oboljelog od
Alzheimerove bolesti po boji glasa?

Zvudi li kao:

povjerljiv Sapat

prigovor

povjerljiv razgovor prijatelja
razgovor majke i kéeri
sluzbena komunikacija u uredu
razgovor za stolom

vazno je prepoznavati kontekst razgovora,
emotivnu poruku i nastojati reagirati na
taj kontekst

Usmijerite paznju bolesnika, koristite jednostavna
pitanja, isprekidajte aktivnosti u niz manjih
koraka! Tako zadaci postaju izvedivi za osobe s
demencijom.

Ohrabrujte bolesnike da rade ono $to mogu,
njezno ih podsjecajuci da ucine ono §to su
zaboravili te pomaZzudi im u onome $to vise nisu
sposobni uciniti samostalno.

Koristite vizualne znakove, npr. pokazite im
Cesalj kada Zelite da se pocesljaju ili tanjur i
pribor za jelo kada je vrijeme obroku, premda
nece uspjeti imenovati predmete, znat ¢e kako
se koriste.

Dajte im dovoljno vremena!

Naglasite vaZznost onoga $to oboljeli mozZe udiniti
sam za sebe, pripremite osobu na neku aktivnost ili
dogadaj, budite realni, budite strpljivi, ne poZuruj-
te ga u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, razvijte
ciklicke aktivnosti. Pustite oboljele da se bave nekim
aktivnostima (premjestanje stvari) ako one ne ome-
taju druge ljude...!

Slusajte uz uvazavanje!

e PokaZite da sludate i razumijete $to Vam
oboljeli Zeli redi.

Jeste li razgovarali s nekim tko Vas ne slusa
(npr. suprugom)?

Kako ste se tada osjecali?

Napravite kontakt oc¢ima, odgovorite na
prikladan nacin i pokaZite osobi oboljeloj od
demencije da je pokusavate razumjeti i Cuti.
Govorite jasno, mirno, njezno, ali odluc¢no.

Ohrabrite oboljelog da nastavi iznositi svoje
misljenje iako ga ne razumijete.

Slusajte svojim usima, o€ima i srcem!

Budite strpljivi i pricekajte odgovor.
e Ako se bolesnik muci s odgovorom, u redu
je pomodi mu — predlozZiti neke rijeci.

Pratite neverbalne znakove komunikacije i

primjereno odgovorite.



Uvijek tezite ,Cuti” znalenje i osjecaje koji
leZe u podloziizrecenog.

Fokusirajte se na osjecaje, a ne na
¢injenice!

Vazno je odvojiti osobu od bolesti.
NepozZeljna ponasanja dio su bolesti, a ne
bolesnikove osobnosti (stavite se u
situaciju oboljelog- da prolazite gubitak
memorije, konfuzije i frustracije kako biste
se osjecali?

Svaka osoba, pa i oboljela od demencije,
samo pokuSava na najbolji mogudi nacin
Zivjeti svoj Zivot s resursima koji su mu
preostali.

Realnost oboljelog se razlikuje od nase
realnosti — oboljeli od demencije Zive u svom
svijetu i istini.

Realna orijentacija, razuvjeravanje i logika
tu ne pomazu.

Realnost oboljelog je upravo sada.

Ako oboljeli vjeruje da ima 16 godina, mi
smo ti koji moramo uéi u njegovu stvarnost
i pokusati Zivjeti i razumjeti ga u njegovoj
istini, a ona se mijenja svaki dan.

Nikako mu ne objasnjavati, uvjeravati ga
kako je u krivu

Zbog pojave ponasajnih i psihijatrijskih
simptoma s osobama u srednjem stadiju
demencije moze biti izrazito tesko
komunicirati.

Preporucuje se:

Prisjetiti se dobrih starih dana;

Bolesnici se ¢esto ne mogu prisjetiti Sto
se dogodilo prije 45 minuta, ali se jasno
prisjec¢aju necega sSto se dogodilo prije 45
godina. Prema tome, trebalo bi izbjegavati
pitanja povezana s kratkoroc¢nim pamdce-
njem;

Bolje je postavljati opéenita pitanja koja se
odnose na bolesnikovu proslost, interese,
stare pjesme, glumce;

Validirajte njihovu Zivotnu pricu, njihove
vrijednosti, prioritete i iskustvo!

Sacuvajte smisao za humor — smijte se
zajedno!

Koristite Sale kada god je moguce, ali ne
na racun bolesnika, ljudi s demencijom
zadrzavaju socijalne vjestine i bit ¢e
odusevljeni kada se mogu smijati s Vama.




Kako postupati s osobama oboljelim od demencije kada

PRISTUPAJTE S su “teske”? Kad su “teski”, odvratite im i
POSTOVANJEM | preusmijerite paznju
EMPATIIOM

~

/

Kad se uznemire, pokusajte promijeniti
temu razgovora ili okolinu. Npr., pitajte
ODGOVARAJTE bolesnika da vam u ne¢emu pomogne ili
NA EMOCIJE U . . e .
PODLOZI ga odvedite u Setnju. Vazno je povezati se s
PORUKA OECLIELE OS0ne bolesnikom na emocionalnom nivou prije nego

ga pokusate preusmijeriti u aktivnosti. MoZete
npr. reéi “Vidim da ste tuzni, Zao mi je $to ste
uznemireni. [demo nesto pojesti (u Setnjuili sl.)”

Inzistirate na odgovoru na pitanje
“Sto se dogodilo?!”
Uporni ste u nastojanju da “situaciju

SLIKA 3. VazZne strategije u komunikaciji s oboljelima od izvedete na Cistac”

demencije u srednjem stadiju bolesti Zelite obaviti ba$ tada kupanje, hranjenje,
odlazak u Setnju, oblacenje i sl.

Kada su ,teski“........ Poboljsanja u komunikacijskim vjestinama

- olaksavaju njegovateljima:
* ne raspravljajte; junjeg )

o T e 7zbrinjavanje osobe s demencijom;
| ®* umanjuju razinu stresa;
* ne ispravljajte; " ) )
P e poboljsavaju kvalitetu medusobnih

* nikada necete izaci kao pobjednik iz odnosa i odnosa sa ¢lanovima obitelji;
sukoba s osobom oboljelom od

: ) e zbrinjavanje tezih poremecaja u
Alzheimerove bolesti;

ponasanju kod bolesnika, kao $to su
* ne postavljajte pitanja kao 3to su: “Zar agresivno ponasanje, anksioznost,
ne razumijete da cete se ozlijediti?” ili psihoticne dekompenzacije;
“Znate li tko sam ja?”.




Vjerujte svojim instinktima!

Vecinu vremena oni ¢e Vas voditi u
pravom smjerul!

Vaznije je kako éete nesto reci, nego
Sto Cete redi.

Koristite mo¢ neverbalne komunikacije!
Oboljeli mozda ne razumije rijeci,

ali ¢e razumijeti vas pozitivan stav i
smirenost.

Budite vjerodostojni — neka govor
vaseg tijela bude u skladu s bojom
vaseg glasa i onim Sto govorite.
Budimo autenti¢ni u onome $to
radimo, a to je briga za osobe oboljele
od demencije.

10 savjeta za poboljSavanje komunikacije
s osobama oboljelima od demencije:

1. Nastojte odrzati dobro raspolozZenje.
Usmijerite paznju bolesnika.

Izrecite poruku jasno.

Postavljajte jednostavna pitanja.
Slusajte svojim usima, ocima i srcem.

Isprekidajte aktivnosti u niz manjih.

N OB W

Kada su “teski”, preusmijerite im
paznju.

2

Pokazite naklonost, pruzite sigurnost.
Prisjetite se dobrih starih dana.

10. Sacuvajte smisao za humor.

Komunikacija sa ¢lanovima obitelji

Kako bolest napreduje bolesnik biva nepo-
kretan, potpuno ovisan o tudoj skrbi te potrebi
24-satne njege. S obzirom na to da skrb o bo-
lesniku oboljelom od demencije moze trajati i
nekoliko godina, dolazi do fizickog i emocional-
nog iscrpljivanja ¢lanova obitelji ili drugih osoba
koje skrbe o njemu.

Javlja se osjecaj krivnje s jedne, ali i osjecaj
zarobljenosti zbog potrebe skrbi s druge strane.

Moze doci do naruSavanja obiteljskih i braénih
odnosa te financijskih poteSkoca. Zbog toga je
od iznimne vaznosti mogucnost pruzanja struc¢ne
psiholoske pomodi ¢lanovima obitelji i njegovate-
liima, kada je to potrebno.



6. STO JE TO DELIRIJ I KAKO GA PREPOZNATI?

Kod osoba oboljelih od demencije vrlo je
Cesta pojava delirija. Delirij je akutno, prolazno,
reverzibilno stanje koje je obiljezeno poremeca-
jem paznje, promjenom stanja svijesti, smetenoscu,
dezorganiziranim ponasanjem, agitiranoscu.

PokusSajmo pojednostaviti — kada osobi

organ razvija se stanje koje zovemo

otkazuje srce ima osjecaj da joj
nedostaje zraka, otezano diSe, ne
podnosi napor, ima otok nogu i
ostalo, a kada otkazuje mozak kao

DELIRIJEM.

lako se delirij mozZe javiti i kod mladih osoba,
kada mu je uzrok naj¢es¢e neko opce po Zivot
ugrozavajuce stanje ili pak intoksikacija lijekovima,
vazno je reci da se delirij najcesce javlja kod
osoba starije Zivotne dobi, poglavito onih koji
boluju od razli¢itih bolesti mozga (razlicite vrste
demencija, mozdani udari). Tako ce se delirij javiti
u oko 2/3 osoba s demencijom, a s druge strane
demencija je jedan od vodecih ¢imbenika rizika za
pojavu delirija. Uzroci delirija kod starijih osoba
su i razlicite traume, upalna stanja u kombinaciji s
vec postojeéim ostecenjima mozga, ali vrlo Cesto i
dehidracija te primjena razlicitih lijekova.

S obzirom na to da se delirij ¢esto javlja u
oboljelih od demencije vaZzno je razlikovati simp-
tome samog delirija u odnosu na demenciju.
Tako je, izmedu ostalog, pocetak delirija nagao
s jasnim trenutkom pocetka dok se demencija
razvija postupno s nejasnim trenutkom javljanja
simptoma. Tijek demencije je spor i progresivan
dok je tijek delirija promjenjiv, ali reverzibilan.
Painja je kod delirija uvijek poremecena, dok
se kod demencije oStecenje paznje javlja tek u
zavrsnom stadiju bolesti. Takoder je i stanje svije-
sti kod delirija ¢esto poremeceno, dok se isto kod
demencija javlja tek na kraju.

Orijentacija u prostoru i vremenu je kod
demencija uvijek ostecena, a kod delirija moze
biti promjenjiva. U deliriju je govor usporen,
neprikladan, obi¢no nepovezan, dok je kod demen-
cija oteZzano pronalaZenje pravih rijeci. Poremecaj
pamcenja je kod delirija razlicit, a kod demencija
je prisutan, posebno za nedavne dogadaje.

Delirij zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju,
dok je kod demencije ista potrebna, ali nije hitna.

Vazino je istac¢i da ce delirij koji se javi kod
osobe koja boluje od demencije znatno pogorsati
njezino opce stanje i funkcioniranje. Dovest ¢e
do potrebe za bolnickim lijecenjem i imati visoku
smrtnost.



Kako razlikovati delirij od demencije

Delirij Demencija
Pocetak Nagao, s jasnim trenutkom javljanja | Postupan, s nejasnim trenutkom javljanja
Tijek Fluktuirajudi, reverzibilan Spor, napredujudi

Stanje svijesti

Moze biti poremeceno

Poremeceno tek na kraju, u uznapredovalom,
terminalnom stadiju bolesti

Paznja . Poremecena tek na kraju, u uznapredovalom,
Poremecena : . .

terminalnom stadiju bolesti

Govor Usporen, neprikladan, nepovezan OteZano pronalazenje pravih rijeci

Orijentacija Promjenjiva Uvijek poremecena

Paniéenie ieFa B seramEdE Uvijek prisutno, na pocetku za svjeze
dogadaje

!Vledlcmsl.(.a Hitna Potrebna, ali nije hitna

intervencija

~ . »
pan R

-
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7. PALIJATIVNA SKRB OSOBA S DEMENCIJOM —
STO JE NUZNO ZNATI?

Kao $to smo vec rekli, demencija je bolest ire-
verzibilnog i progredijentnoga tijeka, a osim uobi-
¢ajeno prepoznatoga prvog i vodeceg simptoma
— gubitka pamdéenja, karakterizira je vrlo rano po-
java poteskocéa u samostalnom zbrinjavanju i ak-
tivnostima svakodnevnog Zivota. Napredovanjem
bolesti postupno dolazi do potpune 24-satne ovi-
snosti o brizi, pomodi i nadzoru od strane drugih
osoba. Osoba s demencijom u uznapredovanom
stadiju bolesti treba pomo¢ oko svakodnevnih ak-
tivnosti, kao Sto su oblacenje, odrzavanje osob-
ne higijene, hranjenje. Ona ne moZe adekvatno
komunicirati s okolinom. Zbog svega navedenog,
osoba koja boluje od demencije, kako bolest na-
preduje, biva potrebita za palijativnom skrbi.

Prilikom razmatranja potrebe za palijativnom
skrbi u oboljelih od demencije treba istaknuti ¢i-
njenicu da je demencija smrtonosna bolest. Ta ¢i-
njenica, koju su skloni previdjeti mnogi lijecnici, a
napose ¢lanovi obitelji oboljelih, iziskuje da se od
trenutka postavljanja dijagnoze zapocne planirati
palijativhu skrb o osobi oboljeloj od demencije,
pri ¢emu kvaliteta preostaloga Zivota i podrska u
procesu prihvacanja bolesti, olakSavanja bolnih
simptoma i Zalovanja, dolaze u srediSte interesa
svih onih koji skrbe o oboljeloj osobi. Palijativna

skrb je koncept, pristup, ali i stav koji usmjerava
sva nastojanja ka poboljSavanju kvalitete Zivota
kako osoba koje boluju od progredirajucih, ne-
izljecivih bolesti Ciji je smrtni ishod neminovan,
tako i davanju podrske i uputa ¢lanovima obitelji i
njegovateljima oboljelih.

Tako mozemo reci da pruzanje palijativne skr-
bi ukljucuje olakSavanje boli i drugih simptoma
koji uzrokuju patnju bolesnika, ali i uvazavaju sam
proces umiranja ukljucujudi i psiholoske i duhov-
ne aspekte, sve u cilju podizanja kvalitete Zivota
oboljelih, njihovih najblizih i njegovatelja.

Palijativna medicina i njezina skrb imaju veli-
ku i nezamjenjivu ulogu u pruZanju psihosocijalne
pomoci tesko bolesnim osobama pristupom bo-
lesniku i ¢lanovima njegove obitelji, na nacin da
je skrb dostupna, kontinuirana, bez napustanja te
predstavlja znatnu utjehu.

Prvi korak u tome jest edukacija ¢lanova obite-
lji o tijeku bolesti, psihoedukacija o psihijatrijskim
simptomima koji prate bolest, kao i o potrebi za
palijativnom skrbi — $to sve zajedno moze bitno
pridonijeti razumijevanju bolesnika, njihovih po-
treba, nacina ophodenja i zbrinjavanja, odnosno
suocavanja s gubitkom oboljeloga ¢lana obitelji.



Nerijetko ¢e clanovi obitelji koji su najcesce
i neformalni njegovatelji osoba koje boluju od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija, navesti
svoj dojam kako osobu koja boluje od demencije,
zbog osiromasenja na planu li¢nosti, gube ranije
tj. prije smrti. Time i proces Zalovanja otpocinje
ranije. Ipak, kod osoba oboljelih od demencije
jo$ dugo vremena i nakon napredovanja bolesti
i gubitka mogucnosti komunikacije rije¢ima i spo-
razumijevanja, ostaju ocuvane emocije i nagoni.

Nauciti komunicirati na toj emotivnoj razini i
prepoznati osjecaju li oboljeli od Alzheimerove
bolesti npr. bol, postaje posebno vazno u zavrs-
nom stadiju bolesti.

U razgovoru s ¢lanovima obitelji osoba obolje-
lih od Alzheimerove bolesti i drugih demencija po-
trebno je imati na umu da danas osobe koje boluju
od demencije umiru prosje¢no od Cetiri do osam
godina nakon postavljanja dijagnoze. Naime, bo-
lest se nerijetko otkriva prekasno, u umjerenom ili
uznapredovalom stadiju, a tijek bolesti razlikuje se
od bolesnika do bolesnika. Treba uzeti u obzir da
neki bolesnici nece dozivjeti uznapredovali stadij
zbog drugih bolesti. Alzheimerova bolest je neizlje-
¢iva, a njezino je napredovanje neizbjezno.

Poseban problem kod osoba oboljelih od de-
mencije su razli¢ita bolna stanja. Naime, bol je
opcenito Cesta pojava kod starijih osoba pa tako
i kod starijih osoba koje boluju od razli¢itih vrsta

demencija, a koje su smjeStene u raznim ustano-
vama za njegu te domovima za starije osobe. Oso-
be s demencijom mogu trpjeti od razli¢itih izvora
boli, kao $to su kontrakture kao posljedica nepo-
kretnosti ili bolovi nakon pada i fraktura, zatim
genitourinarne infekcije, dekubitusi i sl.

Situaciju dodatno komplicira cinjenica da u
uznapredovalom stadiju demencije osobe ne
mogu jasno i suvislo reci $to ih i gdje boli te ka-
kvog je karaktera i jaCine osjecaj boli. Zbog toga
je problem boli kod starijih osoba s demencijom
izrazito podcijenjen i neprepoznat, $to dovodi do
toga da osobe s demencijom pojacano pate ne
samo zbog perzistirajuéeg osjecaja boli, vec ta bol
dovodi i do pogorsanja simptoma same demen-
cije. S obzirom na to da njegovatelji u domovima
provode najvise vremena s osobom oboljelom o
demencije, od iznimnog je znacaja da upravo oni
znaju prepoznati neverbalne znakove da osoba s
demencijom pati od neke boli.

Zbog toga su razvijene razliite ocjenske lje-
stvice u kojima se jacina boli procjenjuje na osno-
vu neverbalnih znakova, kao Sto su izraz lica (fa-
cijalna ekspresija), psihomotorni nemir, drzanje i
poloZaj tijela, promjene poloZaja tijela, odgura-
vanje, misi¢na napetost, agresivnost, ubrzan rad
srca, povisen krvni tlak, ¢ujno disanje i pojac¢ano
znojenje. Tako npr. napetost misi¢a lica ili pak
grimase mogu ukazivati na kontinuiranu bol kod
bolesnika koji to zbog svog kognitivnog stanja ne



moze izraziti rije¢ima. Vazno je naglasiti kako bol,
osim tjelesne, ima i vrlo vaznu psiholosku i emo-
cionalnu ulogu te da svaka osoba razli¢ito reagira
na bolne podraZaje i senzacije, odnosno ima razli-
it prag i toleranciju za bol.

Njegovateljica stoga treba procijeniti kako
bolesnik reagira na bol te kako bol na njega utjece.

:

Kod osoba koje boluju od demencije tre-
ba kontinuirano pratiti vitalne funkcije (puls,
krvni tlak, tjelesnu temperaturu), postaviti ih
u odgovarajuci polozaj, ukloniti druge uzroke
koji potenciraju bol, primijeniti nefarmakoloSke
metode smanjivanja boli te eventualno propisa-
ne lijekove za bol u preporucenoj dozi i u slucaju

potrebe, pozvati lije¢nika.



8. STRES I ISCRPLJIVANJE NJEGOVATELJA

Briga o osobi koja boluje od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija fizicki je, psihicki i
emotivno iscrpljujuéa. U okolnostima kada danas
joS uvijek nemamo lijek za uzrok bolesti, a
medicinskim metodama lijecenja tek ogranic¢eno
uspijevamo lijeciti neke od simptoma bolesti,
glavni ¢imbenik u pruZanjuikvaliteti skrbiza osobe s
Alzheimerovom demencijom ¢ine NJEGOVATELII.

PITANJA ZA NJEGOVATELJE

1. Osjecate li se kao da sve morate uciniti
sami te istodobno imate osjeéaj kako ne
¢inite dovoljno?

2. Jeste li se otudili od obitelji, prijatelja i
aktivnosti koje su Vas veselile?

3. Zabrinuti ste za sigurnost osobe o kojoj
brinete?

4. Jeste li tjeskobni zbog financija i
medicinskih odluka koje trebate donijeti?

5. Negirate li ucinak bolesti na obitelj?

6. Osjecate li tugu zbog gubitka odnosa s
osobom koja boluje od demencije?

7. Frustrira li Vas ponavljanje istih stvari
od osobe s demencijom, njezino
nerazumijevanje i dojam da Vas ne slusa?

8. Imate li zdravstvenih problema u smislu

tjelesnih ili mentalnih poremecaja?

Razlikujemo formalne njegovatelje (koji imaju
odredenu edukaciju, rade u ustanovama i sl.) te
neformalne njegovatelje. Neformalni njegovatelji
su ¢lanovi obitelji koji nerijetko godinama brinu o
osobama oboljelim od demencije, prikupljaju zna-
nja o Alzheimerovoj bolesti i razvijaju niz potreb-
nih vjestina. | jedni i drugi njegovatelji brinuéi se o
osobama oboljelim od demencije nalaze se u emo-
cionalno stresnim situacijama te su u riziku da do-
Zive iscrpljenje i sindrom sagorijevanja (burn-out).

10 ZNAKOVA STRESA NJEGOVATELJA

1. Negacija (“Znam da ¢e moj otac biti bolje,
on je poznati novinar.”);
Ljutnja;

Socijalna izolacija;

b

Anksioznost (“Sto kad se ne budem mogao
brinuti o njoj?”);

Depresija;

Iscrpljenje (“Ne stiZem sve obaviti.”);
Poremecaj sna;

Razdrazljivost (“Ostavi me na mirul”);

L 0 N o

Dekoncentracija (“Imam toliko obveza da
sam zaboravila na nas dogovor.”);

. Zdravstveni problemi (“Ne sjecam se kad
sam se zadnji put osjecala dobro.”).



Rano prepoznavanje simptoma velike
frustracije u stresnim situacijama:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.

Fizi¢ki simptomi;
Kratak dah;
,Knedla” u grlu;
Glavobolja;

Bol u prsima;
Grcevi u trbuhu;
Gubitak strpljenja;
Zelja da se udari;

Stetna ponaganja;

Rizicna ponasanja (pojacano pusenje,
prejedanje, pretjerano konzumiranje
alkohola).

Intervencije kako se njegovatelje moze fizicki
smiriti:

1.

2
3.
4.
5

Vjezbe disanja;

Vjezbe relaksacije tijekom dvije minute;
Izadite iz konfliktne situacije;

Brojite UNATRAG OD DESET;

Prosedite.

Kako dobra komunikacija pomaze u stresnim
okolnostima?

1.
2.

Dobra komunikacija umanjuje frustracije;

Vazno je razumjeti vlastite granice i
potrebe. Svaka osoba ima svoju granicu!;

Vazno je zauzeti se za sebe i osobu o kojoj
brinemo na asertivan nacin, izbjegavajudi
agresivnu ili pasivnu komunikaciju;

Izbjegavajte trebao/la bih izjave;
Koristite ,ja“ izjave;

Postujte vlastite osjecaje, potrebe i Zelje.



9. MOZE LI SE DEMENCIJA PREVENIRATT?

Najnoviji podaci pokazuju da se svaki treci
slu¢aj demencije moZe prevenirati, odnosno
promjenom odredenog ponasanja sprijeciti. Postoje
¢imbenici rizika za razvoj demencije, a to su:

e Debljing;

e Povisen krvni tlak;
e Udarci u glavu;

e Pusenje;

e Visok kolesterol;

e Depresija.

Na primjer, Sto se ti¢e udaraca u glavu, prepo-
rucuje se da djeca obavezno nose zastitne kacige
za glavu prilikom voznje bicikla, $to je i zakonski
regulirano.

Kao Sto postoje ¢imbenici rizika, tako je poznato
da zastitno mogu djelovati:

¢ Edukacija, uc¢enje
Aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi, sudjelovanje u
poticajnim aktivnostima kao S$to su citanje, rjesa-
vanje krizaljki, posjeti muzejima, povezana je sa
smanjenjem rizika od Alzheimerove bolesti.

e Tjelovjezba
Smanjuje krvni tlak i druge ¢imbenike rizika veza-
ne uz demenciju.

U PRAVILU SVE ONO STO JE
DOBRO ZA SRCE DOBRO
JE I ZA NAS MOZAK!

Za sva pitanja i programe Sluzbu za mentalno
zdravlje i prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” mozete
kontaktirati na brojeve telefona 01 3830 066; 01
3830 088; 01 6468 333.

Informacije su dostupne i na internetskim
stranicama http://www.stampar.hr/hr/sluzba
-za-mentalno-zdravlje-iprevenciju-ovisnosti ili
Facebook-u @mentalisti.nzzjz

Niz materijala, preporuka i testova o zastiti
zdravlja starijih osoba mozete pronadii na
internetskim stranicama Sluzbe za javno-
zdravstvenu gerontologiju www.stampar.hr/
gerontologija.

Osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti
i clanovima njihovih obitelji na raspolaganju su
i volonteri Hrvatske udruge za Alzheimerovu
bolest, Vlaska ulica 24, telefon 091 4004 138;
email: alzheimer@xnet.hr.

~




10. UCINCI BOLESTI COVID-19 NA
7ZBRINJAVANJE OSOBA S DEMENCIJOM

Zivotno okruZenje osoba s demencijom utjece
na njihovu osjetljivost na zarazu virusom SARS-
CoV-2, a institucionalna skrb izlaze ih povecanom
riziku zaraze. U nizu zemalja (SAD, Italija, Spanjolska,
Svedska, Belgija) zabilje?ena je visoka smrtnost
upravo osoba starije Zivotne dobi koje su smjestene
u domovima za starije i nemocne. Zbog mjera
karantene, korisnici domova bili su mjesecima
u izolaciji, a clanovima obitelji i prijateljima
priviemeno su bili zabranjeni posjeti. Posljedi¢no
tomu, smanjenje tjelesne aktivnosti, nedostatak
socijalnih kontakata s obiteljima i prijateljima te
otkazani programi dnevnih centara doveli su do
pogorsanja kognitivnog funkcioniranja i progresije
demencije.

Osobe s demencijom tijekom pandemije
dozivljavaju povecanu razinu stresa,
anksioznosti, osje¢aja usamljenosti i depresije,
Sto pogorsava njihovo kognitivno funkcioniranje.
Uz osobe s demencijom moramo se usredotoditi
i na dobrobit obitelji i njegovatelja koji se mogu
nadi u situacijama oteZane dostupnosti sustava
javnozdravstvene zastite te raditi u okolnostima
povecanog rizika zaraze. Njegovatelje je vaino
osnaziti, jasno i pravodobno informirati o
nac¢inima zbrinjavanja osoba s demencijom
tijekom pandemije bolesti COVID-19 te raditi na

povecanju njihove otpornosti na stres.




Preporuke kod zbrinjavanja osoba s demencijom u domovima za starije tijekom
pandemije bolesti COVID-19

e medicinski radnici i njegovatelji u ustanovama za njegu trebaju obratiti viSe paznje na upotrebu
sredstava za dezinfekciju ruku koja sadrze etanol, vodikov peroksid ili natrijev
hipoklorit kod korisnika

e redovito podsjecajte korisnike da provode dezinfekciju ruku, ali i da nose maske te odrzavaju
fizicku udaljenost

e redovito dezinficirajte javne povrsine

e planirajte donosSenje hrane, lijekova i ostalih dnevnih potrepstina korisnicima, ukljucujuéi maske,
sapune i sredstva za dezinfekciju ruku

e rasporedite dijeljenje obroka u male grupe da biste osigurali fizicku udaljenost ili dijelite obrok u
sobama korisnika

e  pokusajte utjecati na korisnike da izbjegavaju pretjerano dnevno spavanje radi odrzavanja ritma
spavanja

e redovito provjetravajte sobe korisnika

e potaknite ih da uzgajaju biljku u sobi

e potaknite korisnike (one koji mogu) na upotrebu popisa i naljepnica da bi se prisjetili osobne
higijene noSenja maske, pranja ruku, upotrebe sredstava za dezinfekciju

e pokusajte korisnicima osigurati kontakt s ¢lanovima njihovih obitelji putem interneta, telefona,
videopoziva

e potaknite korisnike na ogranic¢enje gledanja vijesti povezanih s boleS¢u COVID-19
e pripremite odgovarajuce kolic¢ine zastitne opreme za njegovatelje

e prije ulaska u ustanovu provjerite tjelesnu temperaturu i sve simptome povezane s boleS¢u
COVID-19 kod njegovatelja

e ako je potrebno, odmah testirajte na COVID-19 njegovatelje i osobe s demencijom suspektne na
infekciju

e pratite smjernice za njegovatelje (posebno one koji rade s osobama pozitivnim na COVID-19 u
domu i osobama u samoizolaciji)

e provodite redovito testiranje osoblja na COVID-19 da bi se identificirale asimptomatske infekcije



POSEBAN IZAZOV: Kako organizirati
(samo)izolaciju za osobu s demencijom

Karantena (samoizolacija) i izolacija vrlo su ucinkoviti alati u kontroli zarazne bolesti, ali ih je tesko
primjenjivati u domovima za starije — posebno kod osoba s demencijom. S obzirom na nemogucnost
pracenja, razumijevanja i pamcéenja uputa, osobi s demencijom nemoguce je objasniti zasto se
treba zadrzZati u svojoj sobi, nositi masku, ucestalo prati i dezinficirati ruke. Osim ako netko bo-
ravi uz osobu s demencijom koja je u samoizolaciji, ako je se opskrbi materijalima za okupiranje
paznje (npr. bojanka i sl.) i sprjecava u izlasku iz sobe, katkad ¢e biti zaista nuzno prilagoditi
psihofarmakoloSku terapiju uz konzultaciju s nadleznim psihijatrom i lije¢nikom obiteljske
medicine. Pritom je potrebno imati na umu da samoizolacija ima ograni¢eno vrijeme trajanja

nakon kojeg se lijekovi ponovno korigiraju.

Medutim, uza sve mjere predostroznosti
svejedno moze doé¢i do prijenosa bolesti
COVID-19. Jednom =zaraZzeni tom bolescu,

korisnici s demencijom najvjerojatnije ¢e doZivjeti
neuropsihijatrijske simptome, najc¢esce delirij.

Ako razviju hipoksiju i visoku tjelesnu
temperaturu, zarazene osobe upucduju se na
odjele za COVID odnosno jedinice intenzivnog
lijecenja (JIL), gdje ih okruZuju njima nepoznati
medicinski djelatnici sa Stitnicima za lice |
neobi¢nom opremom.

Kao bolesnici u JIL-u, osobe s demencijom najcesée
postaju nemirne, zbunjeneianksiozne te ne mogu
pratiti ni najjednostavnije upute. Samostalno se
ne mogu ni hraniti ni uzimati tekucinu. Sklone su
¢upanju trajnih i venskih katetera, skidanju
maske za disanje, a njihovi pokusaji ustajanja iz
kreveta mogu dovesti do potrebe za tjelesnim
sputavanjem i/ili farmakoloskom sedacijom.

Sve navedeno dodatno ih ugroZava i povezano je s
nepovoljnim ishodom lije¢enja i ve¢om smrtnosti.



A

11. OSNOVNE EPIDEMIOLOSKE MJERE ZA
SPRJECAVANJE I SUZBIJANJE EPIDEMIJE BOLESTI
COVID-19 U DOMOVIMA ZA STARIJE OSOBE

Starenje je fizioloski proces obiljeZzen 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
razvoja mnogobrojnih kroni¢nih bolesti i malignih
bolesti pa tako i Alzheimerove bolesti te drugih
demencija. U starijih ljudi odrZzan je imunosni
odgovornapoznateantigene, alijeznatnosmanjena
sposobnost primarnog imunosnog odgovora na
antigene s kojima se nisu dotad susreli, zbog cega
postoji povecana sklonost teskim infekcijama
uzrokovanim novim uzrocnicima. Stoga su starije

osobe najvulnerabilniji dio populacije kada su
u pitanju zarazne bolesti uzrokovane novim
mikroorganizmima (naj¢es¢e novim virusima)
zbog razvoja ozbiljnih komplikacija koje cesto
dovode i do smrtnog ishoda.

Budu¢i da je kronoloSka dob najznacajniji
prediktor teske klinicke slike i smrtnog ishoda od
bolesti COVID-19 te da starije osobe smjestene
u ustanovama (domovima za starije osobe) imaju
lo$iju prognozu od osoba iste dobi i komorbiditeta
izvan institucija, jasno je koliko je vazno provoditi
sve propisane mjere za sprjeCavanje i suzbijanje
epidemije u domovima za starije osobe.



Sprjecavanje i kontrola epidemije bolesti
COVID-19 u domovima za starije osobe provodi
se na temelju propisanih Uputa za sprjecavanje
i suzbijanje epidemije bolesti COVID-19 za pruza-
telje socijalne usluge smjestaja za starije osobe
i osobe s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi
koje na svojoj mreznoj stranici objavljuje Hrvatski
zavod za javno zdravstvo na prijedlog Referentnog
centra Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja
starijih osoba i Ministarstva rada, mirovinskog su-
stava, obitelji i socijalne politike.

Mjere prevencije epidemije bolesti COVID-19 u
domovima za starije osobe

Uspjesnost sprjecavanja pojave epidemije
bolesti COVID-19 u domovima temelji se na po-
ja¢anom nadzoru provodenja propisanih mjera i
pravila povezanih s organizacijom rada pruzatelja
socijalnih usluga koje se odnose na:

* mjerenje temperature i pracenje simptoma
kod zaposlenika

e informiranost osoblja i korisnika
¢ higijenu prostora
e odrzavanje fizicke udaljenosti

e upotrebu osobne zastite (maske za lice, ruka-
vice, navlake za obucu)

e kontrolirani ulazak nezaposlenih osoba i
¢lanova obitelji

e nadzor nad posjetima i izlascima korisnika
izvan doma

e pojacan nadzor zdravstvenog stanja korisnika
i testiranje na SARS-CoV-2 prema potrebi

e provodenje mjera karantene (samoizolacije)
korisnika i djelatnika

e provodenje obveznog testiranja korisnika i
zaposlenika

e provodenje cijepljenja korisnika i zaposleni-
ka u suradnji s nadleznim zavodima za javno
zdravstvo i lije€nicima obiteljske medicine.

Mjere kontrole i suzbijanja epidemije bolesti
COVID-19 u domovima za starije osobe

Uz gore navedene mjere, uspjesnost kontrole
i suzbijanja Sirenja epidemije u domovima za
starije osobe temelji se i na provodenju specifi¢nih
epidemioloskih mjera koje propisuje nadlezni
epidemiolog, kao i na kontinuiranoj suradnji
zdravstvenog osoblja (najces¢e glavne sestre
doma) i uprave doma s lijecnikom obiteljske
medicine i epidemioloskom sluzbom nadleznog
zavoda za javno zdravstvo. Vazno je pri najmanjoj
sumnji na pogorsanje zdravstvenog stanja korisnika
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i zaposlenika provesti testiranje na SARS-CoV-2
i osobu izdvojiti do rezultata testa te obavijestiti
lije¢nika obiteljske medicine.

Potrebno je dosljedno provoditi mjeru izolacije
korisnika uz osiguranje upotrebe propisane
osobne zastite djelatnika koji skrbe o oboljelima.
Vrlo dobra mjera za sprjecavanje Sirenja epidemije
u domovima za starije osobe jest moguénost
uzimanja obriska nazofarinksa za PCR i brze
antigenske testove u domovima te uspostava brze
linije za dobivanje rezultata. Obrisak nazofarinksa
uzima medicinska sestra ili tehni¢ar educiran o
pravilnom nacinu uzimanja i slanja uzoraka te

zastite

nacinu
(nacin oblacenja i skidanja zastitnog odijela,
rukavica i maski).

ispravnom upotrebe osobne

Potrebno je naglasiti i vaznost opskrbe
domova materijalom potrebnim za
uzimanje brisa nosa (Stapic¢i za uzimanje uzorka
i posebne podloge za transport u hladnom
lancu) te prilagodeno radno vrijeme nadleZnog
mikrobioloskog laboratorija. Na taj je nacin
omogucéeno postavljanje dijagnoze bolesti
COVID-19 u manje od 24 sata, $to je iznimno
vazno za Sto uspjesnije suzbijanje Sirenja infekcije
u kolektivu.



Svaki zaposlenik koji tijekom radnog vremena
posumnja ili utvrdi da ima povisenu tjelesnu
temperaturu ili bilo kakve respiratorne ili druge
simptome bolestiobveznoih mora prijaviti voditelju
ustrojbene jedinice, koji ¢e obavijestiti nadleznog
lije¢nika obiteljske medicine u domu, a zaposlenik
¢e se odmah udaljiti s radnog mjesta i javiti svojem
izabranom lije¢niku. Osobama s povisenom
tjelesnom temperaturom nije dopusteno raditi,
pruzati socijalnu uslugu ni dolaziti u prostor doma
za starije osobe.

Mjere u radu s korisnicima kod kojih je
utvrdena zaraza virusom SARS-CoV-2

Korisnike kod kojih je utvrden COVID-19,
neovisno o tezini klinicke slike, potrebno je uputiti
na lijeCenje u bolnicu radi sprjecavanja Sirenja
zaraze u prostoru doma, pri ¢emu je potrebno
pozvati hitnu medicinsku sluzbu (194) te osobu
uputiti na bolnicko lijecenje.

U slucaju da korisnici s lakSom klinickom
slikom nisu upuceni na bolnicko lijecenje, nego
su i dalje na skrbi u domu, zdravstveni djelatnici
doma u suradnji s lijecnikom obiteljske medicine
organiziraju izolacijsku jedinicu za oboljele da bi se
uspostavio kontinuirani nadzor nad zdravstvenim
stanjem oboljelih i da bi ih se izdvojilo od ostalih
korisnika. Izolacijska jedinica organizira se prema
dokumentu Organizirana izolacija u zajednici za
korisnike pruZatelja usluge smjeStaja za starije
i nemocne osobe i odrasle s invaliditetom —
minimalni uvjeti, HZJZ, 2. studenoga 2020.




Pracenje zdravstvenog stanja oboljelih
korisnika

Zdravstveni  djelatnici prate  zdravstveno
stanje korisnika na nacin da najmanje dva puta
dnevno mjere tjelesnu temperaturu, puls, krvni
tlak, frekvenciju disanja (broj udisaja u minuti)
prema smjernicama za lijeCenje i zasicenost krvi
kisikom upotrebom pulsnog oksimetra. Osoblje
vodi evidenciju izmjerenih temperatura i drugih
navedenih parametara za svakoga u zadanom
obrascu te simptoma bolesti diSnog sustava
(kasalj, kratak dah) uz stalnu konzultaciju s
izabranim lije€nikom. Ako se zdravstveno stanje
zarazenog korisnika pogorsa, potrebno je pozvati
hitnu medicinsku pomo¢ (194) i osobu uputiti na
bolnicko lijecenje.

Osnovne mjere suzbijanja epidemije u
domovima za starije osobe odnose se na:

e organizaciju izolacijske jedinice u izdvojenom
prostoru doma za smjestaj i pojacan
zdravstveni nadzor stanja oboljelih korisnika uz
primjenu svih specificnih epidemioloskih mjera
koje propisuje nadleZni epidemiolog

¢ prilagodbu organizacije rada s obzirom na broj

raspolozivih zaposlenika

e dodatnu dezinfekciju prostora izolacijske
jedinice i ostalih prostora doma koju provodi
vanjski pruZatelj navedene usluge

e postupanje s korisnicima nakon bolnickog
lijecenja

e nadzor nad posjetima korisnicima i izlascima
korisnika izvan doma

e organizaciju kulturnih i drugih dogadanja koju
provodi pruzatelj usluga

e organizaciju ostalih medicinskih usluga izvan
doma.

PridrZavanje svih  propisanih  mjera za
sprjeCavanje i suzbijanje epidemije bolesti
COVID-19 u domovima omogucit ¢e brzu kontrolu
epidemije u kolektivu smanjenjem transmisije
medu korisnicima i zaposlenicima te uspjesan
zavrsetak sa Sto manje teskih komplikacija i smrtnih
ishoda.

Cijepljenje kao najucinkovitija mjera prevencije
bolesti COVID-19 u domovima za starije osobe

U Republici Hrvatskoj cijepljenje protiv bolesti
COVID-19 korisnika i djelatnika u domovima
za starije provodi se prema Planu uvodenja,
provodenja i pracenja cijeplienja protiv bolesti
COVID-19 u Hrvatskoj Ministarstva zdravstva.
Prema Planu korisnici i zaposlenici domova za
starije prva su prioritetna skupina za cijepljenje
jer su starije osobe u kolektivu najugrozenije
u pogledu razvoja komplikacija kod bolesti
COVID-19. Cijepljenje provodi nadlezni lijecnik



obiteljske medicine i zdravstveno osoblje doma uz
suradnju s epidemioloskom sluzbom nadleznog
Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo.

Uspjesnost procijepljenosti, odnosno obuhvat
potrebnog broja cijepljenih korisnika i djelatnika,
ovisi o dobroj informiranosti i edukaciji svih
zaposlenika. Potrebno je obuhvatiti vise od 80%
ukupnog broja korisnika i zaposlenika da bi se
postigla kolektivna imunost i sprijecilo Sirenje
zaraze.

Novim korisnicima i djelatnicima doma u
kojem je vec provedeno cijepljenje korisnika i
djelatnika osigurat ¢e se zurno cijepljenje ako su
za to izrazili zanimanje.

U skladustrenutacnovaze¢im Uputama, osobe
kojima je proteklo najmanje 14 dana od druge
doze cjepiva, a manje od 9 mjeseci od cijepljenja,
kao i osobe koje su preboljele COVID-19 unutar 9
mjeseci od pocetka bolesti:

¢ ne podlijezu mjeri karantene (samoizolacije) u
slucaju bliskog kontakta s osobom oboljelom

od bolesti COVID-19

ne podlijeZzu mjeri karantene (samoizolacije)
nakon bolnickog lijecenja

ne podlijezu mjeri karantene (samoizolacije)
pri realizaciji privremenog i dugotrajnog
smjestaja

¢ ne podlijezu preporuci probirnog rutinskog
testiranja brzim testovima za zaposlenike bez

simptoma bolesti COVID-19

ne podlijezu mjeri obveznog testiranja nakon
visednevne odsutnosti i koriStenja godisnjeg
odmora.

Ako osobe kojima je proteklo najmanje
14 dana od druge doze cjepiva, a manje od 9
mjeseci od cijepljenja, i osobe koje su preboljele
COVID-19 unutar 9 mjeseci od pocetka bolesti,
razviju simptome i potvrdi se COVID-19, te osobe
podlijezu svim mjerama kao i osobe koje nisu
cijepljene i nisu preboljele bolest.

Posebnojezahtjevnoprovoditimjerekarantene
(samoizolacije) i izolacije kod osoba oboljelih od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija. Iskustvo
tijekom ove pandemije pokazalo je koliko su
djelatnici domova morali uloZiti truda i znanja
da bi osobu oboljelu od demencije zadrzali u
karanteni ili izolaciji. Stoga je cijepljenje protiv
bolesti COVID-19 najvaZznija mjera prevencije
kojom moZemo osigurati Sto kvalitetnije Zivotno
okruzenje osobama oboljelima od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija.



Vazno

Upute za sprje€avanje i suzbijanje epidemije bolesti COVID-19 za pruzatelje socijalne usluge
smjestaja za starije osobe i osobe s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi mijenjaju se u
skladu s epidemioloSkom situacijom i novim znanstvenim spoznajama o bolesti COVID-19,
stoga je potrebno kontinuirano pratiti objave novih inacica na mreznoj stranici Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo: www.hzjz.hr
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01/4603-423.

Za vise informacija o EU fondovima pogledajte
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