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Rijec¢ urednika

Osobe s demencijom najcesce Zive u vlastitim domovima te im tijekom bolesti pomaZzu prvenstve-
no obitelj i prijatelji (tzv. neformalni njegovatelji). Stoga je uloga patronazne sestre, zdravstvenih i
svih drugih djelatnika, koji ulaze u dom oboljele osobe, od neizmjerne vaznosti. Patronazna sestra
moze, osim pruzanja zdravstvene njege, educirati obitelj o provodenju skrbi za osobu s demencijom.
Pomoc¢ patronaZzne sestre je i u postavljanju realnih ocekivanja od skrbi za oboljelu osobu te smanjenju
stresa neformalnih njegovatelja.

Grupa autora, predvodena dr.sc. Marijom Kusan Juki¢, u uvodnom dijelu priru¢nika na sazet, a opet
dovoljno informativan nacin, prikazala je osnovne pojmove o demencijama, njihovom komplikacija-
ma, lijecenju i prevenciji. Drugi dio sadrzaja odnosi se na opéu komunikaciju i, s vrlo plasti¢nim pri-
mjerima ilustriranu, specificnu komunikaciju s osobom u razli¢itim fazama demencije. Ovaj priruc¢nik
donosi i prakticne upute o prilagodbi prostora stanovanja $sto moZe neizmjerno poboljsati kvalitetu
Zivota osobe s demencijom i smanjiti rizike od nesretnih dogadaja.

Briga za osobu s demencijom, teZak je i iscrpljujuci posao. Njegovatelji se trebaju suoditi s ¢injenicom
da unatoc velikom trudu koji ulazu, a s progresijom bolesti potreban je sve veci trud, osoba se nece
izlijeciti vec Ce biti sve loSije. Umijece je pronaci motivaciju i ravnotezu izmedu njege za oboljelu
osobu i o¢uvanja sebe u tom procesu. Posebno vrijednim smatram i dijelove Priru¢nika posveéene
stresu i iscrpljivanju njegovatelja te lepeze preporuka u prilogu Kako njegovati sebe.

Priru¢nik je izraden u sklopu programa ,Unapredenje skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija“ te ée sluZiti kao dio materijala za edukaciju u sklopu treninga za patronazne
sestre. Priru¢nik moze sluZziti i svim drugim zdravstvenim djelatnicima koji ulaze u ku¢u bolesnika.
Ovim putem zahvaljujem svima koji su sudjelovali u izradi priru¢nika te Gradu Zagrebu i domovima
zdravlja na financijskoj i provedbenoj pomodi.

prof.prim.dr.sc. Branko Kolari¢, dr.med.

Voditelj Referentnog centra Ministarstva zdravstva
RH za zastitu zdravlja starijih osoba



PREDGOVOR

Demencije su oboljenja prepoznata po dominantnom simptomu gubitka pamcenja ali ono je samo
jedan od simptoma koji se pojavljuju, a vezani su uz biolosko, psiholosko i socijalno funkcioniranje po-
jedinca. Progresija bolesti koja se odvija godinama znatno narusava kvalitetu Zivota pojedinca i cijelih
obitelji te ih dovodi pred brojne rizike kao Sto su gubitak zdravlja njegovatelja, ekonomski rizici, rizici
od zapostavljanja i zanemarivanja osnovnih potreba bolesnika, nasilja i brojnih drugih.

Patronazne sestre i medicinske sestre koje rade u okviru primarne zdravstvene zastite nositelji su edu-
kacije pojedinaca i obitelji u smislu Sto ranijeg prepoznavanja oboljenja, pravilnog pristupa lijeCenju
te skrbi za oboljele osobe. Uspostava dobre komunikacije temelj je kvalitetnih odnosa putem kojih se
lakSe ostvaruje primarni cilj, a taj je omogucéavanje Sto duzeg i kvalitetnijeg samostalnog funkcioniranja
bolesnika ili funkcioniranja u okviru obitelji.

Prirucnik sluzi kao odli¢an prakti¢an vodi¢ za formalne njegovatelje. On donosi mogucénost za stjecanje
novih znanja, lakSe razumijevanje stanja i potreba bolesnika i usvajanje intervencija koje ¢e pridonijeti
boljem razumijevanju procesa bolesti, kvalitetnijoj skrbi, adekvatnoj komunikaciji i pruzanju podrske
bolesniku te posebno ¢lanovima obitelji.

Suza Valencak mag. med. techn.

Predsjednica
Hrvatske udruge patronaznih sestara



]_ « MOZE LI SE DEMENCIJA PREVENIRATI?

Najnoviji podaci pokazuju da se svaki treci slucaj
demencije moZe prevenirati, odnosno promje-

nom odredenog ponasanja sprijeciti.

Postoje ¢imbenici rizika za razvoj demencije, a to su:

e dob;

e debljing;

e poviSen krvni tlak;
e udarci u glavu;

e pusenje;

e visok kolesterol;

e depresija.

U pravilu, sve ono sto je dobro
za srce dobro je 1 za nas mozak!

Na primjer, sto se tice udaraca u glavu, preporu-
Cuje 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, u€enje

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

Tjelovjezba

Smanjuje krvni tlak i druge ¢imbenike rizika
vezane uz demenciju.

O




ALZHEIMEROVA BOLEST - RANI

e SIMPTOMI I TIJEK

Jedan od vodedih javnozdravstvenih problema u
svijetu je sve veéa pojavnost neurodegenerativnih
bolesti mozga, odnosno razlicitih vrsta demencija,
sto je povezano sa starenjem populacije i produ-
lienjem ocekivanog trajanja Zivota.

To se posebno odnosi na Alzheimerovu bolest
koja je najucestaliji uzrok nastanka demencije, a
nazvana je po njemackom lijecniku Aloisu Alzhe-
imeru. On je bolest prvi put opisao na sastanku
psihijatara 1906.g. u TObingenu na primjeru svoje
51-godisnje bolesnice Auguste D., primljene na
odjel Bolnice za duSevne bolesti u Frankfurtu na
Maini 1901. godine sa simptomima gubitka pam-
¢enja, poteskocama u cCitanju i pisanju, slikom
promijenjena ponasanja i paranojom. Bolesnica
je umrla pet godina kasnije.

Procjenjuje se da danas u Hrvatskoj ima nekoliko
desetaka tisu¢a oboljelih. Procjene na svjetskoj
razini govore da bi u 2020. godini u svijetu mo-
glo biti 43 milijuna oboljelih, a polovicom stoljeéa
broj oboljelih bi mogao narasti do 115 milijuna.

Osim Alzheimerove bolesti postoje i druge vrste
demencija, kao S$to su vaskularna demencija (npr.
nastala nakon mozdanog udara), frontotemporalna
demencija, Lewy-body demencija, alkoholna
demencija, demencija zbog manjka vitamina B12,

demencija zbog poremecdaja u radu Stitnjace i dr.

Alzheimerovu bolest karakterizira progresivno
ostecenje pamcenja. Takoder dolazi do promjena
na planu licnosti, emocija (osjecaja) i ponasanja,
no moZemo reci da bolest nastaje i napreduje po-
stupno te ju je u pocetku tesko zamijetiti.

Glavno klinicko obiljezje Alzheimerove bolesti

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



je slabljenje pamdenja 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 uznapredova-
li. U prvom, ranom stadiju bolesti, karakteristi¢an
je gubitak pamcenja i prisje¢anja novih, “svjezih”
dogadaja.

Takoder poteSkoce u pronalaZenju prave rijeci u
spontanom govoru mogu biti prvi karakteristi-
¢an znak. Tada bolesnik zaobilaznim putem na-
stoji reci Sto je naumio. Oscilacije raspoloZenja
s promjenama u osobinama liénosti mogu biti
dodatni simptomi.

Bolesnik mozZe imati probleme u izvodenju sva-
kodnevnih aktivnosti (oblacenje, zaboravlja gdje
je ostavio stvari, ne moze naci put), oste¢eno je
ispravno procjenjivanje 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 razdraZzljivost i agresivnost te rijetko,
u ranom stadiju, paranoidne ideje i halucinacije.

U drugom je stadiju bolest ve¢ jasno izrazena.
Govor i Citanje postaju sve loSiji, uz jo$ uvijek
oCuvanu artikulaciju. Uclenje, prepoznavanje
okoline i najblize rodbine te pamdcenje nedav-
nih dogadaja sve su slabiji, dok pamcenje davnih
dogadaja joS nije izgubljeno. Dolazi do sve veleg
gubitka sposobnosti orijentacije u prostoru i vre-
menu, razvoja agresije, depresije, tjeskobe i pa-
ranoidnih 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 kuci ili ¢uje kako
netko hoda). Bolesnik ¢esto zamijeni dan za no¢
pa je pospan tijekom dana, a nemiran, smeten i
agitiran tijekom veceri i no¢i. No¢u u tom stanju
moZe lutati po kudi, ulaziti u razlicite prostorije,
ometati druge ukucane.

U posljednjem, tre¢em stadiju pamcenje je u pot-
punosti izgubljeno. Bolesnik vise ne zna hodati,
Zvakati, gutati niti kontrolirati mokrenje i stolicu
te je potpuno ovisan o tudoj pomodi i skrbi. Jav-
liaju se stereotipni pokreti, ponavljanje istih fraza,
rijeci ili slogova. Na kraju dolazi do kome i smrti,
najcesce zbog infekcije, a moze dodi i do gusenja
hranom.

Alzheimerova bolest je najceséi uzrok
funkcionalne onesposobljenosti u
osoba starijih od 75 godina i cetvrti

uzrok smrti.



KAKO PREPOZNATI POJEDINI STADIJ BOLESTT?

RANI STADUI ALZHEIMEROVE BOLESTI

oslabljeno pamcenje, narocito za novije
dogadaje, gubljenje/zametanje stvari;

blaZe smetnje u pronalaZenju rijeci;
poteskoce u racunanju;

poteskoce u donosenju odluka,
nesigurnost;

poteskoce u rjeSavanju problema,

sloZzenijih zadataka i prosudbi (zadaci kao plani-
ranje obiteljskog rucka, placanje racunaisl.);
poremeceno prosudivanje (npr. u

prometu);

oslabljena koncentracija, poteskoce i u
izvodenju dobro poznatih zadataka;

mogu biti depresivni i apaticni, bezvoljni, bez
inicijative i spontanosti;

prostorna i vremenska dezorijentacija;
potrebni su podsjetnici za obavljanje zadataka

iz svakodnevnog Zivota (odijevanje, obavljanje
higijene).

SREDNIJI (UMIJERENI) STADIJ

joS viSe zaboravljaju, zaboravljanje imena i
mjesta (ne mogu se prisjetiti brojeva telefona,
prica, 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 razdrazljivoscu i agresivnoscu;
znacajne promjene u osobnosti i ponasanju
(sumnijicavost, halucinacije, nemir, agitacija,
mogu gristi, gurati, vikati);

motoric¢ka aktivnost u vidu hodanja satima;
povecan rizik od padova;

gube kontrolu nad mokrenjem.

UZNAPREDOVALI STADU

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

Cesto je inkontinentan;

teSko pokretan ili nepokretan;

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

moguci su: gubitak tjelesne mase, smetnje gu-
tanja, odbijanje hrane i tekucine, pojavljuju se

dekubitalni vrijedovi- oslabljen im je imunolos-
ki sustav uz povecanu sklonost infekcijama;

najcesdi razlozi smrtnog ishoda su pneumonija
i urosepsa.



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 simp-
toma.

Stoga je iznimno vazno na vrijeme prepoznati
rane simptome bolesti kako bi se bolest rano
dijagnosticirala i otpocelo s pravodobnim lije-
cenjem.

UOBICAJENO S GODINAMA
POSTAJEMO ZABORAVLJIVI,
ALI ALZHEIMEROVA DEMENCIJA
JE BOLEST, A NE UOBICAJENI
FIZIOLOSKI DIO STARENJA!

- -




Razlika uobicajenih simptoma zaboravljivosti od ranih
simptoma demencije

Sto je normalno? Kada se trebamo zabrinuti?!

Ako zaboravimo Sto je to

Zaboraviti registraciju vase
& ) 8 registracija ili tip automobila

automobila ili gdje ste ga

. koji vozimo?!
parkirali? J ? ’r“-
[ )
uobicajeno — npr. koristi kartica na

bankomatu.
Zaboraviti koji dan u tjednu imate

pregled kod zubara.
Ako se izgubimo u
vlastitom susjedstvu.

Zametnuti mobilni telefon,
kljuCeve. Ako spremamo glacalo u

hladnjak.

Ako zaboravimo
ime bliskog ¢lana

Zaboraviti ime osobe koja
sjedi nasuprot Vas za stolom. obitelji.

Zaboraviti ime patronazne

sestre. Ako zaboravimo da je patronaZna sestra bila u kuéi
jucer i dala injekciju B12 vitamina.



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, a medu njima su i patro-
nazne sestre.

Potrebno je imati na umu da i osobe kojima
patronazne sestre dolaze u posjetu iz drugih
razloga (npr. osobe oboljele od Seéerne bolesti
s razli¢itim komplikacijama) mogu s vremenom
razviti demenciju, odnosno oboljeti od Alzhei-
merove bolesti.

Prepoznavanjem ranih znakova Alzheimerove
bolesti moZzemo osigurati oboljelim osobama
pravodobno prepoznavanje i rano lijeCenje $to
moze bitno utjecati na tijek bolesti i kvalitetu
Zivota.

a )




Deset ranih znakova Alzheimerove bolesti

2 POREMECAIJI 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 ORIJENTACIJE [nepoimanje dana, mjeseca ili godine;
nemogucénost snalazenja na od prije poznatim mjestima]

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

2 POREMECAIJI APSTRAKTNOG MISLIENJA [nesnalaZenje u novéanim 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]

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

PROMJENA OSOBNOSTI [pretjerana sumnjicavost, ustrasenost, ljlubomora]

GUBITAK INTERESA ZA SOCIJALNE AKTIVNOSTI [osjecaj napustenosti, osamljivanje,
nezainteresiranost]
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Kada govorimo o lijecenju Alzheimerove bolesti
potrebno je istaknuti da je Alzheimerova bolest
neizljeCiva tako da antidementivi odnosno lije-
kovi koji odgadaju poletak pojave simptoma i/ili
usporavaju napredovanje bolesti imaju ucinak na
simptome, a ne lijece samu bolest. U skupinu an-
tidementiva koji se primjenjuju u svakodnevnom
tretmanu oboljelih od Alzheimerove bolesti ubra-
jamo inhibitore acetilkolinesteraze koji smanjuju
razgradnju neuroprijenosnika acetilkolina koji je
snizen u mozgu oboljelih od Alzheimerove bolesti.

U Hrvatskoj su registrirani donepezil i rivastigmin.
Donepezil je lijek prvog izbora u lijecenju osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti blagog i umje-
renog stadija. Uobicajena terapijska doza done-
pezila je prvi mjesec 5 mg navecer te nakon toga
10 mg navecer. Ako izostane ocekivani ucinak
lijekovi drugog izbora su rivastigmin i galantamin.

Osim navedenih inhibitora acetilkolinesteraze u
Hrvatskoj je registriran i memantin lijek koji bloki-
ra NMDA-receptore u mozgu Sto ima protektivni
ucinak sprecavajudi toksi¢no ostecenje koliner-
gi¢kih neurona. Memantin je lijek prvog izbora
kod bolesnika oboljelih od Alzheimerove bolesti
umjerenog i teskog stadija. Terapijska doza me-
mantina je 20 mg ujutro ili 2x dnevno po 10mg

PSTHICKI I PONASAJNI SIMPTOMI
« DEMENCIJE - LIJECENJE LIJEKOVIMA

memantina (ujutro i uvecer), a do nje dolazimo
postupnim povecanjem doze po 5 mg kroz cetiri
tjedna. Uoceno je poboljsanje u kognitivnim funk-
cijama i svakodnevnom funkcioniranju kod osoba
lije¢enih memantinom, odnosno bolesnici koji su
lijeCeni memantinom u kombinaciji s jednim od
inhibitora acetilkolinesteraze pokazivali su blaze
znakove kognitivnog propadanja i bolje svakod-
nevno funkcioniranje. Osim Sto se kod osoba obo-
lielih od Alzheimerove bolesti antidementivima
usporava progresija bolesti te osobe imaju manje
ostalih psihi¢kih i ponasajnih simptoma, rjede se
bolnicki psihijatrijski lijece te duze ostaju zbrinuti
u krugu obitelji.

U osoba s Alzheimerovom bolesti mogu se osim
kognitivnih oStecenja javiti i psihicki simptomi kao
$to su psihomotorni nemir, anksioznost, smetnje
spavanja, poremecaji raspoloZenja, halucinacije,
paranoja, razdraZljivost, agresivno ponasanje u
¢ijem lijecenju koristimo anksiolitike, hipnotike,
antidepresive i antipsihotike.

Najcesci psihicki simptomi u osoba s demencijom
u ranoj fazi bolesti su emocionalna inkontinenci-
ja (lako se rasplacu, ali i ponovno razvesele i na
beznacajni poticaj), depresivni simptomi i anksi-
oznost, dok se s napredovanjem bolesti javljaju



poremecaji spavanja, razdrazljivost, agitacija,
agresivno ponasanje, psihomotorni nemir, deluzi-
je, halucinacije. Potonji simptomi opisuju se pod
klinickom slikom ponasajnih i psihickih simptoma
demencije (engl. behavior and psychiatric symp-
toms of dementia, BPSD). Simptomi BPSD mogu
se pojaviti zbog straha, promjene rutine i okoline
osobe s demencijom (npr. kada je osoba hospi-
talizirana), osjecaja ugroze, tjelesnih pogorsanja
stanja, nuspojava lijekova, napose psihofarmaka
te kao posljedica promjena na mozgu. Potrebno
je imati na umu da pojedina stanja kao $to su bol,
infekcije, senzorne poteskoce, ucinci lijekova,
mogu izazvati pojavu psihic¢kih simptoma u osoba
s demencijom.

Psihicki simptomi (u smislu deluzija i halucinacija)
uz pojacanu osjetljivost na psihofarmake) cesdi
su kod pojedinih demencija kao Sto je primjerice
Lewy-body demencija. Promjene na planu li¢nosti,
gubitak kontrole nagona, uz vulgarnost i pojavu
ponavljajucih ponasanja (npr. satima mete lis¢e u
dvoristu) su cesée u osoba s frontotemporalnom
demencijom.

Benzodiazepini su najc¢es$ce propisivani lijekovi u
svrhu lije¢enja anksioznih poremecaja i poreme-
¢aja spavanja u osoba starije dobi. Odredeni ben-
zodiazepin ¢emo odabrati ovisno o brzini pocetka
djelovanja te o duljini djelovanja. Benzodiazepini
s vrlo kratkim, kratkim i srednje dugim djelova-
njem imaju manju mogucnost nakupljanja te su
stoga sigurniji u primjeni.

AGRESUASAGITACUA DELUZUE
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Ucestalost psihickih simptoma u osoba s demencijom

Zbog toga oksazepam i lorazepam predstavljaju
prvi izbor kod primjene benzodiazepina u starijih
osoba. Oksazepam se primjenjuje u dozi od 15
mg do 60 mg dnevno pocevsi sa 15 mg jednom do
dva puta na dan dok se lorazepam primjenjuje u
rasponu doze od 0,5 mg do 4 mg na dan sa pocet-
nom dozom od 0,5 mg. | oksazepam i lorazepam
se primjenjuju kao anksiolitici, sedativi i hipnotici



uz napomenu da lorazepam djeluje nesto brze.
Potreban je zaista veliki oprez kod propisivanja
benzodiazepina, preporuca ih se koristiti $to je
moguce krace vrijeme, prvenstevno zbog rizika
od sedacije i padal

Najpropisivanija skupina antidepresiva u stari-
joj zivotnoj dobi su selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina (SIPPS). Najcesée propisi-
vani su escitalopram — maksimalna doza 10 mg,
citalopram 20 mg, sertralin 50 mg, fluvoksamin
i paroksetin — potrebno je kod uzimanja SIPPS
pojacati nadzor zbog interakcije s nesteroidnim
antireumaticima i rizika krvarenja iz probavnog
sustava, a isto tako inhibiraju metabolizam anti-
biotika, antiaritmika, antimikotika, antipsihotika,
benzodiazepina, steroida i drugih. Antidepresivi
skupine SIPPS Cesto ulaze u interakciju s oralnim
antikoagulansima te bi osobama kojima je uve-
den SIPPS bilo potrebno u pocetku lijecenja ¢esce
kontrolirati protrombinsko vrijeme!

LijeCenje psihoti¢nih stanja kod osoba s demen-
cijom provodi se primjenom antipsihotika i to
u vrlo malim dozama uz pazljivo titriranje. Kod
osoba starije dobi dolazi do smanjenja bubreine
i jetrene funkcije, povecava se volumen masnog
tkiva, smanjuje se vezivanje proteina i albumina
plazme, povecava se osjetljivost receptora u moz-
gu. Sve to dovodi do toga da se uz manje doze
primijenjenih antipsihotika moZe posti¢i neoceki-
vano veca koncentracija lijeka u serumu sto moze
dovesti ¢esc¢e do nezeljenih nuspojava kao $to su

poremecaji sréanog ritma, hipotenzija, sedacija i
tome sli¢no. Lijekovi iz skupine antipsihotika no-
vije generacije sve se ¢e$ce primjenjuju kod su-
manutosti, halucinacija, agresije i agitacije u bole-
snika starije Zivotne dobi zbog povoljnijeg profila
nuspojava u odnosu na starije antipsihotike. Do-
bro kupiraju psihoticne simptome, nemir i agita-
ciju u sklopu psihoti¢nih epizoda kod dementnih
osoba.

Medu antipsihoticima nove generacije najcesce
se primjenjuju risperidon do 2 mg dnevno, kve-
tiapin do 200 mg, olanzapin do 10 mg, aripiprazol
do 20 mg, a klozapin do 100 mg. Cesto su i znacaj-
no manje doze antipsihotika vise nego dovoljne!
Posebno treba paziti na rizik od kardiovaskularnih
nuspojava jer su antipsihotici druge i trece gene-
racije kod osoba starije Zivotne dobi izvan odo-
brenih indikacija za te lijekove.

-

Mozda ¢e netko primjetiti kako je lijecenje
lijekovima napisano suvise opsirno, ali zaista je
vazno da patronazna sestra bude upoznata koje
psihofarmake osoba uzima, trebala bi provjeriti
uzima li ih u preporucenim dozama te moci
zamijetiti nuspojave - npr. pospanost, nestabil-
nost u hodu, ukocenost, poteskoce gutanja i sl.,
kako bi o tome izvijestila nadleznog lijec¢nika.




Stariji antipsihotici (haloperidol i promazin) u pra-
vilu se primjenjuju kod izrazito agitiranih bolesni-
ka zbog parenteralnog oblika, ali imaju puno vise
nuspojava (ukocenost, otezano gutanje, akatiziju,
retenciju urina i dr.).

Racionalno i ucinkovito lije¢enje psihickih pore-
mecaja u osoba oboljelih od demencije stvara
preduvjete za oporavak, prevenira daljnje po-
gorsanje psihickog stanja, ali i tjelesnih bolest,
a time povecdava kvalitetu Zivota oboljele osobe i
¢lanova njene obitelji.

Osobe s psihickim poremecdajima vezanim uz
stariju Zivotnu dob lijeCe se stacionarno u gradu
Zagrebu uglavnom na za to specijaliziranim odje-
lima kao Sto su Referentni centar Ministarstva
zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju sta-
rije Zzivotne dobi pri Klinici za psihijatriju Vrapce
u Zagrebu, na Odjelu za psihogerijatriju Psihija-
trijske bolnice Sveti lvan u Zagrebu, te na drugim
psihijatrijskim odjelima.

Takoder vecina ovih ustanova pruza i ambulantno
lijeCenje kroz za to specijalizirane specijalisticke
ambulante, a u Pshijatrijskoj bolnici Sveti Ivan dje-
luje i Dnevna bolnica za oboljele od demencije u
kojoj se provodi program PAM.

Specijalisti¢ku skrb te savjetovanje ¢lanova obite-
lji osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti i dru-
gih demencija, kao i osoba starije Zivotne dobi s
drugim psihickim poremecajima, moguce je do-
biti u Centru za mentalno zdravlje osoba starije
Zivotne dobi Sluzbe za mentalno zdravlje i pre-
venciju ovisnost NZJZ , Dr. A. Stampar*.




NEFARMAKOLOSKE METODE
o ZBRINJAVANJA PSIHICKIH I PONASAJNIH
SIMPTOMA DEMENCIJE

Kod osoba starije Zivotne dobi postoji i niz drugih
bolesti, kako psihickih tako i tjelesnih, te starije
0sobe gotovo u pravilu uzimaju i velik broj razlici-
tih lijekova osim psihofarmaka. Potrosnja lijekova
u starijih osoba je znatno vecéa od ostalih dobnih
skupina i iznosi ¢ak 25% ukupne potrosnje lijeko-
va.

Uz lijekove za sréane bolesti, psihofarmaci su
najcescée propisivani lijekovi u toj populaciji. Kod
starijih osoba dolazi do gubitka tjelesne mase,
smanjuje se relativan udio vode u tijelu, smanjuje
se miSiéna masa, dok se s druge strane povecava
udio masnog tkiva. Takoder, dolazi i do smanjenja
rada bubrega.

Zbog svega navedenog mijenja se nacin djelova-
nja i izluCivanja lijekova iz organizma starije oso-
be. Tako se na primjer poluvrijeme izlucivanja
diazepama od prosjecno 20 sati kod osobe stare
20 godina, povecava 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 §to
moze dovesti do teSkog ekstrapiramidalnog

sindroma (stanja pracenog ukocenim drzanjem
bolesnika, treSnjom ruku i nogu u mirovanju, ote-
Zanom pokretljivo$c¢u, usporenim hodom, ukoce-
nim pogledom, poremecéajem govora). Oporavak
je nakon prekida uzimanja lijekova takoder sporiji
kod starijih osoba.




Sve to ukazuje da je u lijeCenju i zbrinjavanju psi-
hi¢kih i ponasajnih simptoma osoba s demenci-
jom vazno i mudro, kada je to god moguce, uklju-
¢iti i razlicite nefarmakoloske metode kao $to su
multisenzorna terapija odnosno muzikoterapija,
aromaterapija, art-terapija, terapija zivotinjama,
prilagodba okruzenja, radno-okupacijska terapija,
tjelovjezba, ples itd.

Nefarmakoloske metode mogu biti korisne u smi-
rivanju bolesnika, odnosno u ublaZzavanju agitaci-
je i agresivnosti, oCuvanju i produljenju sposob-
nosti samostalnog svakodnevnog funkcioniranja,
poboljSanju raspoloZenja, reguliranju dnevnog
bioritma, usporavanju napredovanja kognitivnih
ostecenja te opcenito podizanja i ocuvanja kva-
litete Zivota. To se dijelom objasnjava time da su
osobe s demencijom osjetljivije i prijemljivije na
podraZaje i utjecaje iz okoline.

Tako se muzikoterapija, bilo grupna ili individu-
alna, bilo pasivna (slusanje radija, omiljene TV
emisije) ili aktivna (pjevanje, sviranje), pokazala
ucinkovita u smirivanju bolesnika i smanjenju agi-
tacije. Aromaterapija koja se primjenjuje putem
inhalatora ili putem kupki i masaza (najcesce se
preporuca 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 poboljSanju socijalnih
interakcija. Na poremedaje usnivanja i prosnivanja,
a osobito u razdobljima smetenosti i nemira koji

se kod osoba s demencijom ¢esto javljaju predve-
Cer i tijekom nodi, pozitivan ucinak ima terapija
svjetlom.

Razlic¢ite vrste tjelovjezbi kao Sto su sportske
aktivnosti, ali i ples pokazale su se ucinkovite u
smanjenju agitacije, posebice nocu, kao i za sma-
njenje padova kod osoba s demencijom.

Preporuca se za pokretne osobe s demencijom
redovito odlaziti u duge Setnje kako bi se ublaZilo
razdoblja njihova nemira i regulirao ritam aktivnosti
i sna.

Nefarmakoloske metode mogu primjenjivati
neformalni njegovatelji (a to su ¢lanovi obitelji)
sukladno interesima oboljelih osoba, a temelj u
primjeni nefarmakoloskih metoda ¢ini uspostav-
lianje komunikacije s osobom s demencijom.

Cesto njegovatelji tragaju za idejama $to bi mogli
raditi s oboljelom osobom, kako ispuniti zajednic-
ko vrijeme te u tim okolnostima mogu bit drago-
cjeni savjeti patronazne medicinske sestre, njeno
iskustvo i sposobnost da motivira ¢lanove obitelji
na provodenje nefarmakoloskih metoda zbrinja-
vanja psihickih i ponasajnih simptoma demencije.



5 o« KAKO PREPOZNATI DELIRIJ?

Delirij nije bolest. To je stanje odnosno akutna
reakcija mozga na odredene nepovoljne ¢imbe-
nike i dogadaje. Osim akutnosti, karakterizira ga i
¢injenica da je to najéesce reverzibilno psihoti¢no
stanje uz pojavu smetenosti, dezorijentiranosti i
dezorganiziranog ponasanja.

U opcoj populaciji ucestalost delirija iznosi 0,4%
uz vaznu napomenu da je u osoba starijih od 55
godine do 1%. Kod posebno rizi¢nih skupina kao
Sto su pacijenti na kirurskim odjelima ucestalost
se viSestruko povecava i iznosi od 11% do 35%, a
u jedinicama intenzivne skrbi ¢ak i do 80%.

U kontekstu ovog priru¢nika vaZzno je istaci kako
je delirij usko povezan s demencijom tako da se
dvije trec¢ine delirija javljaju kod osoba koje bo-
luju od demencije odnosno demencija je vodeci
¢imbenik rizika za nastajanje delirija. Stovie i kod
delirija i demencija nalazimo smanjeni mozdani
metabolizam, kolinegicki deficit te razli¢ite upal-
ne procese. Delirij vrlo ¢esto mijenja tijek demen-
cije i dovodi do ubrzanja procesa i znacajnog pro-
padanja kognitivnog funkcioniranja. Osobe koje
boluju od demencije nakon delirija vrlo rijetko se
vrate na prethodnu razinu kognitivnog funkcioni-
ranja.

Isto tako delirij poveéava mogucnost pojave razli-
¢itih komplikacija i prati ga visoki mortalitet.

Delirij ima fluktuirajuci, promjenjivi tijek. Moze se
javiti klinicka slika pra¢ena agitacijom, hiperaktiv-
nosti, smetenoséu, vidnim i sluSnim obmanama
osjetila, ali i letargijom i hipoaktivnoséu. Do poja-
ve i razvoja delirija dovodi djelovanje vise razli¢itih
¢imbenika kao Sto je sama osjetljivost bolesnika,
zatim dob iznad 65 godina, muski spol, kognitiv-
ni status (demencija), smanjena aktivnost, nepo-
kretnost, nesamostalnost, oslabljeni vid i sluh,
slabija ishrana, dehidracija, zlouporaba alkohola,
uzimanje razlicitih lijekova te razlicite bolesti i
stanja kao Sto su infekcije, vrucica, podhladenost,
metabolicki disbalans, moZdani udar, krvarenja,
kirurski zahvati, urinarni kateter, bol, nesanica.

Razvoj delirija tumaci se promjenama u neu-
roprijenosnim sustavima acetilkolina i dopamina
te razvojem upalnih procesa i kroni¢nog stresa.
Acetilkolin smanjuje ekscitabilnost neurona dok
ga dopamin pojacava.

Tako se kolinergicki deficit uz dopaminergicku
hiperaktivnost smatra osnovnim mehanizmom
neravnoteze neuroprijenosnika kod delirija.



B
P

@)

a7

godina, muski spol

Predisponirajuci ¢cimbenici za delirij

Visak dopamina dovodi do nastanka delirija. Su-
kladno tomu lijekovi kao $to je levodopa koji se
koristi kod oboljelih od Parkinsonove bolesti ili
antidepresiv bupropion precipirajuci su ¢imbenici
delirija, a antipsihotici koji su dopaminski antago-
nisti u¢inkovito smanjuju simptome delirija.

Kod razvoja delirija vaznu ulogu imaju i upalni
procesi odnosno razli¢iti citokini koji djeluju na
sustave neuroprijenosnika, povecavaju propu-
snost krvno-mozdane barijere te uzrokuju poja-
¢anu aktivnost stanica mikroglije u mozgu Sto dje-
luje na funkcioniranje neurona i ostecuje ih.

PREDISPONIRAJUCI CIMBENICI
(prema Inouye SK, 2006):

anamnezi

Sto se tice klini¢ke slike delirija najvazniji simptom
je promjena svijesti koja moZe varirati od potpune
budnosti do stanja kome te promjena svijesnosti
sebe i okruzja u kojemu se bolesnik nalazi. Paznja
je takoder narusena.

Javljaju se i poteskocée govora, obmane osjetila od
kojih su najcesce vidne halucinacije kasno popod-
ne ili rano navecler te sumunaute ideje parano-
idnog obiljeZja. Cesto bolesnik u deliriju zamijeni
dan za noc pa je tijekom dana pospan, a noc¢u bu-
dan. Takoder dolazi do promjena u psihomotoric-
koj aktivnosti — javlja se pojacana psihomotorna



Kako razlikovati delirij od demencije

Delirij Demencija
Pocetak Nagao, s jasnim trenutkom javljanja Postupan, s nejasnim trenutkom javljanja
Tijek Fluktuirajuci, 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 . o .

terminalnom stadiju bolesti

Govor Usporen, neprikladan, nepovezan Otezano pronalaZzenje pravih rijeci
Orijentacija Promjenjiva Uvijek poremecena
Pamcenje Moze biti poremeceno Uvijek prisutno, na pocetku za svjeze dogadaje
!Vledlcmsl.(.a Hitna Potrebna, ali nije hitna
intervencija

pobudenost do nivoa agitacije, ali i snizena psiho-
motorna aktivnost. Stanja delirija koji su pracéeni
smanjenom psihomotornom aktivnos$éu poveza-
na su s ve¢om smrtnosti.

Vrlo je vazno diferencijalno dijagnosticki razlikovati
delirij od demencije. Situaciju dodatno posloZnjuje
i ¢injenica da se delirij vrlo ¢esto moZe superponi-
rati na demenciju.

Tijekom pregleda i opservacije vazno je promatra-
ti promjene svijesti i paznje. Kod delirija promje-
na svijesti nastupa naglo, ima promijenjiv tijek, a
paznja je znacajno ostecena. Kod nekomplicirane
demencije to nije slucaj ve¢ u prvom redu je u
znacajnijem obimu prisutan gubitak pamcenja.

Psihoti¢ni simptomi u vidu halucinacija mogu se
javiti i u jednom i drugom slucaju, no ipak su karak-
teristicniji za delirij.

Sto se tice lije¢enja, od psihofarmaka koriste se
antipsihotici i to najé¢es¢e haloperidol u niskim
dozama. Vazno je naglasiti da je haloperidol po-
vezan s ve¢om ucestalos¢u ekstrapiramidnih nu-
spojava te akutne distonije zbog Cega treba biti
oprezan. Jos se koriste i atipi¢ni antipsihotici (ris-
peridon, olanzapine, kvetiapin). Kod primjene
antipsihotika moze se javiti Citav niz nezeljenih
ucinaka kao Sto je somnolencija, tremor, nemir,
poteskoée s gutanjem, maligni neurolepticki
sindrom, produZenje QT intervala, vedi rizik za



mozdani udar, padovi, sniZeni prag za epileticne
napadaje i dr. Vazno je da medicinska sestra (bilo
u kudi, na bolni¢kom odjelu ili u domu za starije
osobe) prati oboljelu osobu, prepoznaje najcesée
nuspojave lijecenja antipsihoticima, te o tome
obavijestava nadleZnog lije¢nika obiteljske medi-
cine ili psihijatra.

Od benzodijazepina lijek izbora za delirantna sta-
nja je lorazepam u malim dozama gdje takoder
treba biti oprezan zbog mogude hipersedacije,
respiratorne depresije, ali i konfuzije odnosno
paradoksalne ekscitacije.

-
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Delirij i demencija su dva najucestalija uzroka ko-
gnitivnih oSteéenja kod starijih osoba. MoZemo
rec¢i da je demencija jedna od najvaznijih rizi¢nih
¢imbenika za pojavu delirija dok je opet isto tako
delirij nezavisan ¢imbenik rizika za razvoj demen-
cije. U razmatranju njihove ocite medupovezano-
sti i isprepletenosti koplja se lome ponajvise oko
pitanja je li delirij samo pokazatelj osjetljivosti na
razvoj demencijskog procesa, odnosno utjece li
delirij zajedno s drugim rizi¢nim ¢imbenicima ili
pak sam delirij dovodi do trajnih osteéenja neu-
rona i demencije.

¢
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MEDICINSKA SESTRA I PALIJATIVNA SKRB
« OSOBA OBOLJELIH OD DEMENCIJE

Palijativna skrb jedno je od temeljnih ljudskih pra-
va. To je sveobuhvatna aktivna skrb usmjerena na
osobe koje boluju od neizljecivih bolesti odnosno
Cija bolest viSe ne reagira na postupke lijeCenja.

Svrha pruzanja palijativne skrbi je poboljSavanje
kvalitete kako Zivota samog bolesnika tako i kvali-
tete Zivota ¢lanova obitelji oboljelog.

U prvom redu se to odnosi na suzbijanje i kon-
trolu boli te drugih simptoma koji se javljaju tije-
kom progresije bolesti kao i na pruzanje psihicke,
duhovne i socijalne podrske. Palijativna skrb je
multidisiplinarna, a timski rad je njena sredisnja
komponenta. Clanovi palijativnog tima su tako
posebno educirani lijecnici, medicinske sestre
medu kojima posebnu i istaknutu ulogu imaju
patronaZzne sestre, psiholozi, ljekarnici, socijalni
radnici, nutricionisti, duhovnici.

Palijativna skrb se pruza gdje god je to bolesniku
potrebito dakle bilo u bolnici ili kod kuée. Ona
podrzava Zivot, ali prihvada smrt kao njegov sa-
stavni dio. VaZno je istaknuti da se palijativna skrb
ne primjenjuje u kratkom vremenu, neposredno
prije smrti, ve¢ ona treba zapoceti u trenutku po-
stavljanja dijagnoze neizljeCive bolesti.

Obzirom da je Alzheimerova bolest neizljeciva bo-
lest progresivnog tijeka, u kasnijim fazama bolesti
velika vecina oboljelih biti ¢e potrebiti 24-satne
njege i primjene mjera palijativne skrbi. Situaciju
dodatno usloZnjuje ¢injenica da sama bolest moze
trajati od dvije pa do 15 godina, a terminalna faza
bolesti od dvije do tri godine.

Sve to dovodi do fizi¢kog, alii emocionalnogiscrplji-
vanja i sagorjevanja ¢lanova obitelji i njegovatelja.
Kod oboljelih javljaju se kognitivna, funkcionalna i
tjelesna ostec¢enja. Kvaliteta Zivota se nepovratno
gubi. Bolesnici postaju inkontinentni, otezano po-
kretni pa nepokretni, ne prepoznaju svoje najblize,
gubi se mogucénost suvisle komunikacije, ne mogu
reci gdje ih i Sto ih boli.

Tako se osobe koje skrbe o osobama oboljelima od
Alzheimerove bolesti, a medu inim i patronaZzne
sestre, susre¢u s poteskoéama otezanog gutanja
bolesnika, pothranjenosti do kaheksije, dehidraci-
jom, razli¢itim vrstama boli, inkontinencijom. Sve
je to pracéeno gubitkom komunikacijskih mogu¢-
nosti Sto negativno dijeluje i na oboljele, ali i na
njegovatelje.

Uloge medicinskih sestara u zbrinjavanju osoba u
uznapredovalom stadiju Alzheimerove bolesti su



brojne: pravovremeno planiranje aktivnosti veza-
no uz skrb i potrebe oboljele osobe, prepoznava-
nje i kontrola simptoma prvenstveno boli i patnje,
donosenje odluka o medicinskim intervencijama
iz djelokruga rada medicinske sestre, pruzanje
palijativne skrbi oboljelom, skrb i potpora Citavoj
obitelji, komunikacija s obiteljskim lije¢nikom, s
drugim ¢lanovima palijativnog tima.

Poseban problem kod osoba oboljelih od demen-
cije su razli¢ita bolna stanja. Bol je opcenito
Cesta pojava kod starijih osoba pa i kod starijih
osoba koje boluju od razli¢itih vrsta demencija
bilo da su zbrinute u vlastitom domu ili u instituciji.

Osobe s demencijom mogu trpjeti boli od razlic¢i-
tih izvora, kao $to su kontrakture kao posljedica
nepokretnosti ili bolovi nakon pada i prijeloma,
zatim genitourinarne infekcije, dekubitusi i sl.

Situaciju dodatno komplicira Cinjenica da u uzna-
predovalom stadiju demencije osobe ne mogu
jasno i suvislo reci sto ih i gdje boli te kakvog je
karaktera i jacine osjecaj boli. Zbog toga je pro-
blem boli kod starijih osoba s demencijom izrazi-
to podcijenjen i neprepoznat, Sto dovodi do toga
da osobe s demencijom pojacano pate ne samo
zbog perzistirajuceg osjecaja boli, ve¢ bol dovodi
do pogorsanja simptoma same demencije.

Od iznimnog je znalenja znati prepoznati never-
balne znakove boli u osoba s demencijom. U tu
svrhu razvijene su razli¢ite ocjenske ljestvice u

kojima se jacina boli procjenjuje na osnovu
neverbalnih znakova, kao Sto su:

izraz lica (facijalna ekspresija);
psihomotorni nemir;
drzanje i polozaj tijela;
promjene poloZaja tijela;
odguravanje;

misi¢na napetost;
agresivnost;

ubrzan rad srca;

povisen krvni tlak;

¢ujno disanje i

pojacano znojenje.

Tako npr. napetost misica lica ili pak grimase mogu
ukazivati na kontinuiranu bol kod bolesnika koji
to zbog svog kognitivnog stanja ne moZe izraziti
rijeCima. Vazno je naglasiti kako bol, osim tjele-
sne, ima vaznu psiholosku i emocionalnu ulogu te
svaka osoba razli¢ito reagira na bolne podraZaje i
senzacije, odnosno ima razli¢it prag i toleranciju
za bol.

Medicinska sestra stoga treba procijeniti kako bo-
lesnik reagira na bol te kako bol na njega utjece.
Kod osoba s demencijom vaZzno je kontinuirano
pratiti vitalne funkcije (puls, krvni tlak, tjelesnu
temperaturu), postaviti ih u odgovarajuci polozaj,
ukloniti druge uzroke koji potenciraju bol, primi-
jeniti nefarmakoloske metode smanjivanja boli te
eventualno propisane lijekove za bol u preporu-
¢enoj dozi i u slucaju potrebe, pozvati lijecnika.



Kako bolest napreduje mogu se javiti sljede¢e medicinske komplikacije:

Pojava dekubitalnih vrijedova odnosno nekroza mekog tkiva koja nastaje zbog ishemije uzro-
kovane produzenim pritiskom na koZu i potkozno tkivo. Posebno pogodna mjesta za nastanak
dekubitalnih vrijedova su koStana izbocenja na kojima ima malo potkoZznog tkiva. Rizik nastajanja
se procjenjuje ovisno o stupnju pokretljivosti bolesnika, mobilnosti udova, kvaliteti osjeta, sta-
nju svijesti, stanju motorike, dobi, uhranjenosti, kontroli sfinktera odnosno inkontinenciji urina i
stolice, stanju cirkulacije te prate¢im komorbiditetima. Intervencije i postupci za sprjecavanje i
lijecenje dekubitalnih vrijedova su promatranja rizicnih mjesta i pravodobno uocavanje crvenila;
procijeniti blijedi li crvenilo na pritisak; zabiljeziti koliko dugo je prisutna reaktivna hiperemija
nakon promjene poloZaja; palpirati podrucja radi procjene topline; procijeniti je li koZa oStecena;
smanjivati pritisak promjenom poloZaja te koristiti antidekubitalna pomagala; izbjegavati trenje
i razvlacenje koZe; odrzavati higijenu i integritet koZze.

Respiratorne infekcije i upale pluéa su vodecéi uzrok smrti kod oboljelih od Alzheimerove bolesti.
Potrebno je svakodnevno promatrati ritam, dubinu i zvukove pri disanju, pouciti ¢lanove obitelji
vjezbama dubokog disanja te poticati osobu s demencijom da ih izvodi svaka dva sata ako je
potrebno. Takoder, u slucaju potrebe potrebno je omoguditi aspiraciju oboljelih osoba, kao i
redovito provjetravati prostoriju u kojoj osoba boravi.

Ucestale urinarne infekcije nastaju zbog nemogucnosti kontroliranja sfinktera, postavljenog urinar-
nog katetera, zatim nedovoljnog unosa tekucine, neodrzavanja higijene urogenitalnog podrucja,
poremecaja prehrane. Intervencije i postupci za sprjecavanje urinarnih infekcija su odrzavanje hi-
gijene urogenitalnog podrucja; redovito mijenjanje pelena kod nepokretnih pacijenata; adekvatna
hidracija bolesnika; pracenje boje, mirisa i koli¢ine urina ; koriStenje urinarnih katetera svesti na
minimum.

Opstipacija do koje dovode dugotrajno lezanje, dehidracija, smanjen unos prehrambenih vlakana.
Vazno je bolesniku osigurati hranu bogatu vlaknima i dovoljan unos tekucine, svakodnevno biljezi-
ti je li oboljela osoba imala stolicu te ukoliko je nije imala pristupiti farmakoloskim intervencijama
ili klizmi.




Tromoboza dubokih vena za koju mozemo reci da je posljedica smanjene pokretljivosti i oSte-
¢enja periferne cirkulacije. Do pojave tromboze dovodi usporena cirkulacija kod bolesnika koji
dugotrajno miruju, imaju povecanu sklonost zgrusavanju krvi, oStecenja venskog endotela.
U svrhu sprecavanja pojave tromboze potrebno je cesto mijenjati polozaj bolesnika u krevetu,
raditi pasivne i aktivne vjezbe donjih ekstremiteta, postaviti noge iznad razine srca radi bolje
cirkulacije povrsinskih vena i provoditi viezbe disanja.




7 o Komunikacija s osobom s demencijom

Opcenito o komunikaciji

Jedno od sredisnjih pitanja u radu s osobama ko-
jima je potrebna pomo¢ jest komunikacija. Za ovu
priliku, komunikaciju mozemo kratko definirati
kao razmjenu znacenja putem obostrano razu-
mljivih znakova. To pak znaci da komunikaciju ne
definiramo kao razmjenu pukih informacija (tzv.
‘objektivnog’ sadrzaja). Naime, mi ljudi sustinski
ne mozemo ‘izadi iz sebe’ i iz svojega iskustva i ne
mozZemo, a i ne trebamo, pojave i odnose opisi-
vati i tumaciti ‘objektivno’, nego iz nasega osob-
nog kuta. Istodobno, vrlo je dobro da istodobno
pretpostavijamo da i drugi ljudi Cine isto i da su
jednako pristrani i subjektivni. To zapravo znaci
da svaka osoba razli¢ito doZivljava i razumije na-
izgled posve istovjetne pojave ili zbivanja i da ko-
municiranjem s drugima zapravo razmjenjujemo
nasa razumijevanja koja pridajemo odnosima, po-
javama i zbivanjima. Komuniciranjem s drugima,
bez obzira na subjektivnost, mozemo se dogovo-
riti oko razumijevanja pojava i iskustava i uspjes-
no funkcionirati kao zajednica.

Da kratko, drugim rije¢ima, rezimiramo $to smo
rekli: nije bitno samo ono $to posiljatelj poruke
misli da je porucio, nego i kako je to primatelj po-
ruke razumio. Svi smo nebrojeno puta dozZivjeli da

smo uputili poruku koja je za nas imala jedno zna-
cenje, 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 komu-
niciranja. Kad su u pitanju osobe s demencijom,
ovo ¢e znaciti da je zadatak pomagaca da aktivno
istrazuje kako ga je osoba s demencijom razumje-
la i prilagodava se njezinim nacinima razumijeva-
nja, jer osoba s demencijom postupno ¢e izgubiti
tu sposobnost prilagodbe.

Iz recenog slijedi jos jedna vrlo vazna Cinjenica: za
komunikaciju je puno bolje ako obje (ili sve, ako ih
je vise) strane imaju razvijenu sposobnost pripisi-
vanja znacenja i smisla ponasanjima sebe i dru-
gih osoba, a sto nazivamo mentalizacijom. Spo-
sobnost mentalizacije uvelike doprinosi izgradnji
kvalitetnih odnosa kako s bliskim osobama, tako



i s osobama u Siroj zajednici, i povezana s sa spo-
sobnoséu empatije (suosje¢anja). Na neki nacin,
radi se o sposobnosti razumijevanja smislenosti
postupaka sebe i drugih, kao posljedica voljnih
mentalnih stanja (osjecéaja, potreba, Zelja, vjero-
vanja), uz uvazavanje mogucih pogreSaka u pret-
postavkama o motivacijama, Zeljama i potrebama
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, vel
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 moZe jednostavno izredi ili
pokazati i, s druge strane, uciniti im sebe i svoje
doZivljavanje jasnijim.

Korisno je ovdje spomenuti i manje-vise opéepo-
znatu Cinjenicu da je posve uobicajeno razlikovati
verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Pod verbal-
nom komunikacijom razumijevamo sadrzaj izre-
¢en rije¢ima (dakle ono $to bismo, od sadrzaja
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 reci da je za komuni-
kaciju s osobama s demencijom bitniji neverbalni
dio komunikacije. Umijece doZivljaja neverbalnog
govora ponekad se naziva intuicijom.

Najvedi dio onoga $to dozivljavamo u komunikaci-
ji i odnosima s drugim osobama proizlazi iz nase
percepcije neverbalne komunikacije koja prati ri-
jeci koje smo izgovorili, odnosno koje su izgovorili
nasi sugovornici. Pritom nam je Cesto bitan me-
dusobni odnos neverbalnih i verbalnih poruka.
Naime, verbalne i neverbalne poruke mogu biti
ponesto razlicite ili, StovisSe, u potpunoj suprotno-
sti. | drugim ljudima, a i nama, moZe se dogoditi
da se u nekoj situaciji trudimo biti konvencional-
no pristojni ili ljubazni, ali iz naseg neverbalnog
govora mimike i tijela druga osoba moze, svjesno
ili nesvjesno, doZivjeti da nam nije ba$ simpati¢na
i da bismo kontakt najradije izbjegli, kad bismo
mogli. Tako osobi moZzemo govoriti da nam je dra-
ga 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, mimikom, od-



nosno postupcima, nego ono $to smo izgovorili.
Ujedno, ovo znaci da je od iznimne vaznosti na
koje nacine mi sebe prilagodavamo drugoj osobi,
kao i situaciji, jer ¢e i nas neverbalni govor nuzno
biti uskladen s nasim dozivljajem, koji mozZe biti
manije ili viSe pozitivan, ali i negativan.

(

Verbalna i neverbalna komunikacija

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

. J

Osobe s demencijom postupno gube sposobnost
mentalizacije, a to znac€i da su sve manje sposob-
ne razumjeti motivacije, Zelje, potrebe i unutar-
nji svijet drugih osoba, dok se istodobno i njihov
unutarnji svijet mijenja i suzava, a potrebe i nacini
dozivljaja sebe, drugih i svijeta postaju sve jedno-
stavniji. Takoder, osoba s demencijom postupno

¢e biti sve nesposobnija da drugim osobama oko
sebe, bilo rije¢ima ili neverbalno, prenese svoje
unutarnje doZivljaje i potrebe. To znaci da ¢e oso-
ba koja Zivi s osobom s demencijom, ili joj profe-
sionalno pomaze, trebati preuzeti dio tih funkcija
na sebe te manje ili vise ucinkovito pomagati oso-
bi da iskaZe svoje potrebe, i/ili pretpostavljati $to
se s osobom s demencijom zbiva, i koje su njezine
potrebe. Takoder, zadatak je pomagaca da poku-
Sa identificirati koji je nacin uspostave kontakta
s osobom s demencijom za nju najprihvatljiviji i,
takoder, koja je razina komunikacije koju osoba
mozZe primiti i razumjeti. Sve ovo vazno je stoga
Sto je ucinkovito komuniciranje pretpostavka da
0sobi s demencijom pomognemo da odgovori na
svoje potrebe i Zelje, i otuda je kvaliteta komu-
nikacije presudno povezana s kvalitetom Zivota
osoba s demencijom.

Za osobe s demencijom, sve radnje koje se odno-
se 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 neé¢e moci razumjeti, Cesto niti sadrzaj izre-
¢enoga. No ¢ak i osoba u dubokoj demenciji modi
¢e doZivjeti njezan, obazriv ton govora osobe koja
joj se obraca dok ju njeguje, a modi ¢e doZivjeti i



njeznost blagog dodira rukama, mazenja po licu, ili
osjet ugode masaze po ledima. Osoba ne¢e modi
reci da joj je ugodno, ali ¢e pomagac to modi ‘pro-
¢itati’ s njezinog lica. Za osobu s demencijom, njez-
nost i ljubav Cesto su onaj dio svijeta kojeg mogu
prepoznati i doZivjeti do kraja svoje price.

U uspostavi i odrzanju kontakta u komunikaciji s
razli¢itim osobama mozZemo koristiti dvije grupe
taktika, od kojih se jedna odnosi na mikrorazinu
kontakta od sekvence do sekvence, a druga na ma-
krorazinu kontakta, tj. na globalna obiljezja i poseb-
nosti ponasanja, misljenja i osjecanja osobe. U oba
slu¢aja, mi koristimo ova znanja kako bismo prven-
stveno mijenjali i prilagodavali sebe te pospjesili
vlastitu prilagodbu na posebnost i individualnost

¢
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odredene osobe, i olaksali svoje razumijevanje te
osobe, a prema osobi postupamo iz ravnopravne
pozicije. Drugacije reeno, mi ne koristimo znanja
o nacinima prilagodbe na posebnost osoba kako
bismo se, emocionalno distancirani, postavili u po-
ziciju modi i kontrole.

Od dviju grupa taktika, s osobama s problemom
demencije prikladnije su taktike na mikrorazini
kontakta. Ove taktike ukljucuju nase uskladivanje s
(1) posturom (poloZajem tijela) te ritmom izmjena
poloZaja tijela, (2) opsegom i ritmom gesta i drugih
pokreta rukama, (3) mimickim izrazom te ritmom
promjena mimicke ekspresije i treptanja vjeda,
(4) brzinom, glasno¢om, tonom govora kao i ne-
kim specificnim izborima rijeci i izraza, (5) ritmom i
nac¢inom disanja. Ovisno o vlastitim osobnim isku-
stvima i preferencijama, moZzemo iskusavati naci-
ne svjesne izmjene obrazaca uspostave kontakta
i varirati razli¢ite nacine pracenja osoba s kojima
komuniciramo, te opaziti s kojim se nacinima mi
osje¢amo najugodnije i u kojima smo najvjestiji, te
kakve promjene u nama i naSem dofZivljaju druge
osobe izazivaju prilagodbe na drugu osobu koje
proizvodimo ovim postupcima.



Temeljne preporuke za komunikaciju s osobama s demencijom

Demencija kao zdravstveni problem definirana je,
prije svega, napredujué¢im kognitivnim deficitima.
Deficiti, medutim, nisu najbolje polaziste za razvi-
janje osobnih vjestina u komunikaciji s osobama s
demencijom. U komunikaciji s osobama s demen-
cijom uputno je voditi se osnovnom pretpostav-
kom koristenja (utilizacije) resursa za komunikaciju
koji su preostali u osobe, namjesto da u postupa-
nju polazimo od pretpostavke kakvi su deficiti pri-
sutni i koje bi se poteskoce mogle dogoditi. Neki od
karakteristi¢nih preostalih komunikacijskih resursa
u osoba s demencijom jesu:

e Zaboravljanje, kao jedno od osnovnih negativ-
nih i nepozeljnih obiljeZja demencije, u odredenim
situacijama moguce je iskoristiti kao svojevrsnu
prednost. Osoba s demencijom zaboravit ¢e na
konflikt, a ¢esto i na odredene afektivne odgovore
(npr. ljutnju) u stresnim situacijama. U konfliktu s
osobom s demencijom moZemo preusmijeriti pa-
Znju osobe tako da zapotnemo razgovor o drugoj
temi, primjerice o nekim davnim sretnim dogada-
jima (‘hajde da prosetamo malo... pogledajte taj
snijeg... sjecate se zima kad ste bili dijete’), mo-
Zemo prekinuti razgovor i otic¢i pa se vratiti nakon
stanovita kradega vremena, ili moZzemo zapoceti
neku alternativnu aktivnost. Osoba s demencijom
moZe zaboraviti na konflikt i naknadno se kontakt
moze nastaviti kao da se nista nije dogodilo. Tako
zaboravljanje, koje sustinski predstavlja problem,

‘preokrecemo’ u odredenim situacijama u dobro-
bit osobe.

e Neverbalni kontakt. O neverbalnoj smo komu-
nikaciji u ovome tekstu vec¢ nesto rekli, a ovdje
isticemo kapacitet za neverbalnu komunikaciju
kao preostali vazan resurs u osoba s demenci-
jom. Osoba s demencijom oteZano ¢e, ako uopce,
razumjeti govor rijeci, posebice ako govorimo u
dugim recenicama i sa sloZenim rije¢ima. Nasu-
prot tomu, ovisno o nasem poznavanju osobe i
njezinih preferencija, komunicirati moZzemo tako
da posebnu paZznju posvetimo njeznom, mirnom
tonu glasa, pogledom, njeznim dodirom i maze-
njem po rukama pa i licu ili tjiemenu ukoliko je to
prikladno. Mozemo pratiti odgovor osobe te opa-
Zati znake opustanja, smirenosti, ¢ak i radosti.

e Humor i glazba. U osoba s demencijom postu-
pno ¢e se gubiti sadrzaj eksplicitne memorije, a
to su sjecanja i informacije koji se mogu pretociti
u jezik i rijeci. No, osoba s demencijom cCesto ce
znatno duZe zadrZati kapacitete za procesiranje
glazbe, a i za humor, i ova je obiljeZzja moguce,
posebice uz ucesée ¢lanova obitelji koji poznaju
osobu, iskoristiti za strukturiranje vremena i krei-
ranje ugodnog okruzenja za osobu.

e Osobne vrijednosti, vjestine i interesi te Zivot-
ni svijet osobe s demencijom. Osoba koja je u
odnosu s osobom s demencijom moZe upoznati



manje ili vise detalja osobne povijesti, vjestina
i znanja koja je osoba imala, $to je voljela i koji
su bili njezini interesi te kako je izgledao Zivotni
svijet osobe s demencijom. Poznavanje osobe s
demencijom moZe znatno olaksati razumijevanje
nekih pona$anja osobe te potencijalno omoguciti
dekodiranje nekih njezinih poruka i Zelja. Takoder,
njegovatelj moze inicirati kontakt prisje¢anjem na
neka prosla iskustva, sjecanja ili vazne vrijednosti
i omiljene uspomene osobe s demencijom.

Vazno polaziste u komunikaciji s osobama s de-
mencijom jest i razumijevanje njegovatelja da nije
moguce niti opravdano ocekivati da ¢e osoba s
problemom demencije razvijati ‘to¢no’ i ‘ispravno’
shvacéanje pojava i procesa u okolini. To znaci da o

‘ispravnosti’ i ‘logici’ izjava osobe s demencijom ne
treba brinuti, a vaznije je odrzavati odnos i kontakt,
makar i u kratkim razmjenama, i brinuti da se oso-
bu s demencijom potice na odrzavanje komunika-
cije, primjerice, uvodenjem tema u kojima osoba
uZiva, i koje su na njezinoj razini razumijevanja.
Uvjeravanje u ispravne podatke i ¢injenice, a pose-
bice opetovano korigiranje osobe besmisleno je, i
osobu moZe nepotrebno izloZiti stresu suocavanja
s deficitima koje obicno nije moguce prevazici.

Takoder, niti rasprave u situacijama kada se nje-
govatelj i osoba s demencijom razlikuju u ciljevi-
ma ili zamislima nemaju smisla i potrebno ih je
izbjegavati, a namjesto toga uputnije je davati
osobi vise izbora (‘hocete li x ili y’).

Pomo¢ u regulaciji stresa kao potpora u komunikaciji s osobom s demencijom

Poteskoée u komunikaciji s osobom s demenci-
jom najcescée ¢e nastati u nepovoljnoj interakciji
(1) ¢imbenika koji osobi s demencijom proizvode
stres, te (2) manjka resursa za suo¢avanje sa stre-
som, koji je posljedica kognitivnog deficita.

U osobe s demencijom uobicajeni su stresori:

e Mentalnii tjelesni umor

e Promjene u dnevnim rutinama, njegovateljima
ili okolisu

e Zavaravajudi stimulusi

e Unutarnji ili vanjski zahtjevi koji su iznad
funkcionalnog kapaciteta osobe

e Fizicki stresori (bol, infekcije, dehidracija,
depresija)

e QOsjecajni odgovori na gubitke svakodnevnih
vjestina i neovisnosti

e Gubitak sposobnosti osobe da izrazi potrebe i/
ili razumije izgovorene rijeci.

Stres u osobe s demencijom mozZe voditi u:
e Agitaciju (uznemirenost),

e Smanjenje sposobnosti za sudjelovanje u
svakodnevnim aktivhostima,

e Fizicku agresivnost (grebanje, udaranje,
pljuvanje),



Verbalnu agresivnost (psovanje),

¢ Fizicki neprikladno (neagresivno) ponasanje
(neprimjereno razodijevanje, lutanje,

nametljivo ponasanje),

Verbalno neprikladno (neagresivno)
ponasanje (vikanje, neprekidni zahtjevi,
kontinuirano ponavljanje rijeci)

Uslijed stalne izloZenosti unutarnjim i vanjskih
stresorima, i s nedovoljnim sposobnostima za su-
ocavanje sa stresom, osoba s demencijom moze
svoj Zivotni svijet svesti na kontinuiranu frustra-
ciju i smanjenu toleranciju te negativne osjecaje,
izazvane naizgled minornim, pa ¢ak i samo zami-
Sljenim negativnim poticajima.

Osobi s demencijom potrebna je njega koja ce
otkrivati i uvaZzavati ono Sto ona Zeli, pojednosta-
viti njezin Zivot, pobrinuti se za umor, rastumaciti
okolis$, postivati ju, i nece ju suoCavati s nepremo-
stivim izazovima.

Minimizacija stresa

[1] Upoznati osobu.

[2] Stav i pristup osobi s demencijom. Idealno
je da njegovatelj, koliko je to mogude, pristupi u
osobni Zivotni svijet osobe s demencijom. Fokus
ove prilagodbe nije demencija, kao niti gubici koje
je izazvala, vec¢ je to sama osoba kao jedinstvena,
posebna, jednaka, s bogatstvom osjecaja. Njega za
o0sobu s demencijom podrazumijeva poStovanje za
nju kao odraslu osobu. Njega, ukratko, treba biti

usmjerena na osobu. U pokuSajima suocavanja sa
stresnim ponasanjima bit ¢e uspjesniji njegovatelji
koji uloZe trud u pokusSaje da razumiju izvorista na-
oko Cesto nerazumnih ponasanja osobe s demen-
cijom.

e Shvatite osobu s demencijom ozbiljno, identifi-
cirajte njezine potrebe i ispunjavajte ih;

Izbjegavajte razgovor o osobi s demencijom
u krugu njezina sluha, bez obzira na to koliko
se demencija Cinila uznapredovalom. Osobu s
demencijom ukljucite u razgovore o njezinim
potrebama, ¢ak i ako je nesposobna smisleno
doprinijeti diskusiji;

Postujte i cijenite namjere osobe s demen-
cijom i njihove geste i doprinos komunikaciji,
kako biste im pomogli da odrZe osjecaj samo-
postovanja, bez obzira na to koliko se njihova
ponasanja ili komentari Cinili nesukladni situa-
ciji, i nemoijte ih ispravljati. Osobama s demen-
cijom ucesce u komunikaciji vazno je za odrza-
nje dostojanstva. Cesto ¢e neki od komentara
osobe s demencijom biti temeljen na nekom
iskustvu ili sjec¢anju koje naoko nije razumljivo;

Poticite osjecaj kompetencije, a da se ne pona-
Sate prezastitnicki niti osobu suocavate s gres-
kama. IstraZzujte preostale sposobnosti kako
biste uvecali osjecaj osobne vrijednosti;

Komunicirajte individualizirano, s uvazavanjem
osjecaja osobe. Ovo ¢e umanijiti stresna pona-
Sanja;



Agitirana ponasanja shvatite kao izraz nespo-
sobnosti osobe da razumije ili izade na kraj sa
stresom. Shvatite ih kao samoizrazavanje koje
moze pomodi njegovateljiima i voditi njihove
odgovore na osobu.

[3] Okolis. Okolis zatvorenih prostora, posebice
ako se radi o domu, nije idealno mjesto za boravak
osoba s demencijom. No, u istraZivanjima opaZeno
je da osobe s demencijom vise dolaze u dio pro-
stora i dulje se zadrZavaju u prostoru u kojem svira
blaga ili etnicka glazba, gdje su na zidovima plakati
s prizorima prirode ili obitelji te s mirisima agruma
ili Sume odnosno drveca. U takvim prostorima, sto-
vise, osobe s demencijom s manjom ucestalo3éu
demonstriraju lutajuc¢a ponasanja i agitaciju.

Potrebno je smanjiti okolinsku buku (telefoni,
strojevi);

Preporucljivo je izbjegavati Zustre i glasne
razgovore u prostoru gdje osoba boravi, a i raz-
govore koji iskljucuju osobu s demencijom;

Ogledala, nejasne slike ljudi, a ponekad i TV
prijemnik mogu predstavljati zbunjujuce stimu-
luse;

Potrebno je izbjegavati da osoba bude ukljuce-
na u velike grupe i ekscesivnu aktivnost;

Potrebno je izbjegavati i stil odjecée koji je
nesukladan onom na $to je osoba inace navikla,
jer ju to moZze zbunjivati (npr. hlace za Zensku
osobu koja ih inace nikada nije nosila);

Potrebno je izbjegavati visoke ili niske tempe-
rature;

Nepoznati okolis moZe biti izbor velikog stresa
za osobu s demencijom;

Obiteljske svecanosti i izlasci mogu biti vrlo
stresni ukoliko se ne povede posebna briga
kako bi se izbjegla pretjerana stimulacija;

Komuniciranje preko razglasa moze biti stresno
jer osoba moZe glas doZivjeti kao bestjelesan,
osim mozda u slucaju osoba koje su profesi-
onalno radile u okruZenju s razglasom pa im
takvo komuniciranje i u demenciji moZze Ciniti
ugodu.

U okolis je potrebno smjestiti:

Predmete iz osobne proslosti osobe, fotografije
vaZznih osoba kao i fotografije koje reflektiraju
vazne osobne interese i potrebe;

Prostor bi po moguénosti trebalo urediti
sukladno prostorima na koje je osoba navikla
(npr. ‘staromodni’ dnevni boravak), ukoliko oso-
ba ne nastavlja Zivjeti u svojem prostoru;

Jednostavna memorijska pomagala (kalendari,
satovi, slikovne oznake o predmetima);

Opustajuca glazba koja potjece iz vremena
kada je osoba bila mlada ili u srednjoj dobi;

Pristup zahodu sa slikovnom uputom;

Uredaji iz proslosti na koje je osoba navikla.



[4] Komunikacija. Razina svakodnevnog funkcio-
niranja osobe s demencijom postupno ¢ée se znat-
no oSstetiti zbog redukcije jezi¢nih vjestina. Sma-
njena sposobnost komunikacije moze dovesti do
socijalnog povlacenja te do razvoja stresnom iza-
zvanih ponasanja. Komunikacijske vjestine oso-
be s demencijom potrebno je aktivno odrzavati,
a i njega koja ukljucuje posebne komunikacijske
vjestine moze znacajno smanijiti frustraciju zbog
nezadovoljenih tjelesnih i emocionalnih potreba.
Posebnim vjeStinama njegovatelj moze nadomje-
stiti neke od izgubljenih kapaciteta osobe, a da se
pritom, prema iskustvu, ukupno trajanje njege ne
povecava.

¢ Osigurajte okolis bez distrakcija i smanjite
koli¢inu osjetne stimulacije — ¢ak i glazba koja
svira tijekom razgovora, kao i previse prisutnih
0soba, moZe omesti napore da se ucinkovito
komunicira;

e Ako se radi o formalnom susretu ili osobi koju
osoba s demencijom ne vida svakodnevno,
rukovanje je dobar nacin da se osobu fokusira,
a oslovljavati ju treba s ‘gospodo’ i po prezi-
menu, osim u slucaju da osoba sama zatrazi
oslovljavanje po imenu;

e Dodir je vrlo prikladan nacin za uspostavu
kontakta i za stvaranje ugodnog okruZenja u
kontaktu jer se radi o poruci koju ¢e osoba s
demencijom najvjerojatnije doZivjeti pozitivno.
Potrebno je ipak nacin i mjeru dodirivanja pri-
lagoditi osobitostima i preferencijama osobe

s demencijom, ali i preferencijama njegova-
telja ili druge osobe. Clanovi obitelji ovdje su
u bitno drukcijoj situaciji i tjelesni kontakt od
blagog dodira Sake sve do zagrljaja bit ¢e prije
pravilo nego iznimka;

U uspostavi kontakta osobi je uputno prici
sprijeda, s licem u liniji pogleda, i ako se radi

o iniciranju neke radnje, objasniti osobi o
¢emu se radi i zatraZiti dopustenje. Osoba koja
pristupa osobi s demencijom, ukoliko ju ne
vida svakodnevno i nije ¢lan obitelji, treba se
predstaviti imenom;

Uputno je govoriti smirenim, njegujuéim to-
nom glasa — potrebno je podi od pretpostavke
da je u osobe ocuvana sposobnost osjecanja
vlastitih i doZivljavanja tudih emocija;

Govorite polagano i koristite jednostavan jezik;

Govorite u izravnim i jednostavnim izjavama, a
upute ili zahtjeve izgovarajte korak po korak i
budite spremni ponavljati izgovoreno te uvijek
pricekajte neko vrijeme kako biste po mogué-
nosti utvrdili je li osoba razumijela;

Koristite govor tijela, izraze lica te vizualne
demonstracije kako biste naglasili ono sto
govorite (primjerice, uz poziv na pranje zuba
mozete demonstrirati pokrete kao da perete
zube). Osobe s demencijom ponekad jako ovi-
se upravo o govoru tijela i tonu glasa. Ponekad,
medutim, osobe s demencijom mogu imati i
poteskoce s dekodiranjem izraza lica;



* |zbjegavajte pokroviteljski ton glasa jer osobe
s demencijom tendiraju imati negativan stav

prema osobama koje im se tako obradaju. Izrazi

od milja, kao ‘draga’ ili ‘srce’ nisu primjereni,
osim ukoliko nisu dio stvarnog odnosa izmedu
njegovatelja i osobe s demencijom;

¢ |zbjegavajte nepotrebno propitkivanje. Primje-
rice, nema puno smisla osobu koja ne zna gdje
je pitati kuda je krenula;

¢ Osobu s demencijom ukljucite u diskusije u vezi

njege;

e Za osobe s demencijom koje iskazuju znacajnu
sumnji¢avost i podozrenje u pogledu namjera
drugih osoba posebice je vazno da budu uklju-
¢ene u razgovore u vezi njihove njege. Tako-
der, takve osobe vedi ¢e stupanj nepovjerenja

Primjer

Gospoda u dobi od 81 godinu vedinu je vremena pro-
vodila u krevetu i Stapom je mahala prema osobama
koje su joj se pokusavale pribliziti. Osoblje doma u
kojem je bila smjeStena uklonilo je Stap, no potom
su se u gospode pojavili izljevi bijesa. Razmatralo se
i lijecenje lijekovima, no jednog dana na sastanku
osoblja doma osoblje je doslo na ideju da bi mozda
bilo dobro postivati Cinjenicu da je prostor kreveta i
njegove neposredne okoline jedini svijet kojeg gos-
poda josS ima, jer ga vjerojatno zato tako Zestoko i
brani. Od tog trenutka nadalje osoblje je za svako
pristupanje trazilo dopustenje, i ona Stap viSe nije
koristila niti je bilo redovitih izljeva bijesa, a kada bi
gospoda i postala uznemirena, osoblje bi se udaljilo
uz obrazlozenje da ¢e do nje dodi kasnije kako bi vi-
djeli je li spremna.

iskazati prema osobama koje su prema njima
otvoreno tople i srda¢ne odnosno prijateljski
nastrojene te je uputnije u takvoj situaciji
osobi pristupati ponesto suzdrzanijeg i
“Cvrséeg”, aliipak ljubaznog stava;

Potrebno je, kad god je to moguce, izbjegavati
negativne izjave (‘nemojte’, ‘nema’), i reformu-
lirati ih u pozitivne. Primjerice, ‘nemojte mokri-
ti u zdjelu s cvije¢em’ reformulirajte u ‘dodite,
hocete li mokriti u zahod, pokazat ¢u Vam kako
to ide’;

Izbjegavajte otvorena pitanja, primjerice, ‘Sto
biste Zeljeli?’, i namjesto njih koristite pitanja
koja, prema mogucnosti, sugeriraju izbor:
“biste li sada Zeljeli Aili B”;

[5] Praksa njege.

¢ |strazite i ohrabrite odrzavanje postojecih spo-

sobnosti osobe s demencijom, i omogucite
maksimalnu neovisnost o pomodi i samostalnu
njegu, a istodobno izbjegavajte nepotrebno su-
ocavanje s nesposobnostima i neuspjehom. Pri-
mjerice, odjecu je mogude slozZiti na nacin koji
osobi olaksava da se samostalno odjene. Odje-
¢a i obucéa na ‘Cicke’ moZe olaksati osobi da se
odjene i obuje.

Na stijenke ladica mogude je staviti slike koje
oznacavaju sadrzaj ladica. Takoder, moguce je
na ormar ili drugdje staviti slike koje ilustriraju
redoslijed odijevanja.



Pojednostavite zadatke. Podijelite odijevanje,
kupanje, oralnu higijenu i uredivanje u lanac
manjih postupaka kako biste postupke prilagodili
deficitu radne memorije.

Ljudi s demencijom mogu imati ¢ak i sposobnost
za novo ucenje, u minimalnom opsegu. U ranim
stadijima demencije moguce je stoga interveni-
rati u poteskoce s paméenjem i pokusati dulje
zadrzati neke funkcije.

Neke osobe s demencijom koje ne mogu inicirati
radnje samonjege, mogu biti sposobne imitirati
iste radnje ako ih demonstrira druga osoba, i
tako obaviti samonjegu.

Ohrabrujte kretanje. Povecan misi¢ni rigiditet
obiljezje je demencije, i osobe s demencijom
izgubit ¢e sposobnost hodanja ukoliko se ne
krecu.

Postupke njege potrebno je obavljati Sto je

vise moguce uniformno, u jednakom slijedu i s
predvidivom rutinom, kako bi se na minimum
smanjila potreba za kognitivnim planiranjem.

» Usvojite postupke dnevne njege kao i rutine
koji ¢e nalikovati nekadasnjim navikama koje je
osoba s demencijom provodila i prije;

» Omogucite, kad god je to prikladno i mogu-
¢e, da osoba bira hranu, odjecu i aktivnosti;

> Poticite neovisnost, i istodobno izbjegavajte
zahtjeve koji prelaze kapacitete osobe, primjeri-
ce, pretjerano ohrabrivanje na zadatke koje oso-
ba ocito nece modi izvesti, ili postavljanje pitanja
na koja vjerojatno ne¢e moci odgovoriti.

Neuspjeh u izvrSenju zadatka u osobe s demen-
cijom moze dovesti do znacajne emocionalne
reakcije;

> Ukoliko je osoba smjestena u ustanovu,
prema dostupnim moguénostima uputno je da
se minimizira broj njegovatelja koji ju njeguju,
te odredi jedan glavni njegovatelj koji ¢e pobli-
Ze upoznati obitelj, prijatelje i osobnu povijest
osobe;

> Ukoliko je osoba s demencijom nesuradljiva,
otidite od nje i ponovno pokusajte kasnije.

U njezi posvetite posebnu paznju tjelesnim potre-
bama, nesposobnostima i neugodi.

Skrb organizirajte na nacin koji uvazava tjelesna
stanja i bolesti osobe;

» Provjeravajte postojanje mogucih bolova;

> Predvidite i brinite o fizioloskim potrebama
osobe — glad, temperatura, zZed, kontinencija.

» Vodite svakodnevnu evidenciju unosa
tekucine, koji ne bi smio biti manji od 1.5 litara
tekucine. Osoba s demencijom Cesto sama ne
moze reci da je Zedna niti moZe inicirati napajanje
tekuéinom, pa je u vezi toga potrebna aktivna bri-
ga. Dehidracija, kojoj su izlozene osobe s demen-
cijom u slu¢aju nedostatna unosa tekucine, moze
dovesti do kognitivnog pogorsanja, a predstavlja i
jedan od najcesdih uzroka delirija u demenciji.

» Obradajte paznju i biljezite, te reagirajte na
bilo kakve promjene u tjelesnim funkcijama te
promjenama u dnevnoj aktivnosti — moglo bi se
raditi o nuspojavama lijekova, ali i o nekom zdrav-
stvenom stanju koje zahtijeva obracanje lijecniku.



Komunikacija patronazne sestre s clanovima obitelji osobe s demencijom

Patronazna sestra jedan je od zdravstvenih profe-
sionalaca koji obitelji osobe s demencijom moze
ponuditi podrsku te biti modelom za ucenje vaz-
nih vjestina u komunikaciji i njezi. U nastavku tek-
sta prikazat ¢emo nekoliko bitnih preporuka za
kontakt s ¢lanovima obitelji osobe s demencijom
koji su primjenjivi za svakog pomagaca, bio to li-
jecnik ili patronaZzna sestra.

Svaka je osoba ekspert za vlastito iskustvo, i u
kontaktu s ¢lanovima obitelji uputno je aktivno
tragati za nac¢inima na koje ¢emo uspjeti uvazavati
znanja, iskustva, stavove i razumijevanja ¢lanova
obitelji u vezi njih samih i u vezi osobe s demenci-
jom, bez obzira na to $to ¢lanovi obitelji najéesce
nisu ‘stru¢ne’ osobe. Patronazna sestra ekspert je
za njegu i moguc je izvor dobrih ideja i savjeta za
¢lanove obitelji, ali njezin je zadatak da ¢lanovima
obitelji istodobno ‘prizna’ njihovo iskustvo, trud i
znanje i da ih za to pohvaljuje.

Clanovi obitelji kao neformalni njegovatelji te$ko
¢e, naime, prihvatiti preporuke za promjene u po-
stupanju s osobom s demencijom ukoliko im se
one ¢ine drasticne i ukoliko bi njegovatelj savjete
za korekcije potencijalno mogao shvatiti kao po-
ruke da nesto radi krivo.

U pravilu, najbolje je u radu s obitelji poc¢i od po-
hvala za sve ono $to ¢lanovi obitelji ve¢ rade
dobro, a to mogu biti i pohvale za njeznost, za pri-
sutnost, za trud, za ljubav, za povezanost, ali i za
neke specificne postupke i ideje koje je patronaz-
na sestra uocila ili doznala od obitelji, a odnose
se na osobu s demencijom. Kada je neko ponasa-
nje uputno korigirati (primjerice, nastojanje ¢lana
obitelji da s osobom s demencijom ‘raspravi’ sve
nesuglasice ili nerazumijevanja), uvijek je dobro
po¢i od ideje da su sva ponaSanja pozitivno
motivirana (pa tako i spomenuto ponasanje nje-
govatelja), i pohvaliti trud da se osobi s demenci-
jom pomogne uvjeravanjem i razgovorom, a po-
tom ponuditi alternativne postupke kao iskustvo
drugih ljudi koje bi obitelji moglo biti od pomodi.

Ukoliko je patronaZna sestra uocila znatnu potre-
bu za edukacijom obitelji o njezi osobe s demen-
cijom, uputno je planirati vise posjeta ili ukljuce-
nje drugih pomagaca te za svaki pojedini susret
dozirati onoliko novih ‘korektivnih’ informacija
koliko bi obitelj mogla prihvatiti a da korekcije
ne primi kao kritiku te razvije negativan stav pre-
ma pomoci. Cesto se tu radi o iskustvu i doZivljaju
same patronaZne sestre o onomu §to bi moglo biti
primjereno, a $to bi za obitelj moglo biti previse.



Naglasak je, dakle, na osnazivanju obitelji i,
jednako kao Sto c¢e patronaina sestra pomodi
¢lanovima obitelji da kod osobe s demencijom
uocavaju resurse, tako ¢e i sama u odnosu s ¢la-
novima obitelji opaZati resurse koje obiteljima u
suocenju s njegom dementnog ¢lana. Vodedi se,
okvirno, navedenim nacelima, patronazna sestra
radit ¢e s obitelji na neki nacin isto ono sto bi
¢lanovi obitelji trebali raditi s osobom s demenci-
jom koju njeguju. Na taj nacin patronazna sestra
moZe njegovateljima pruZiti model ponasanja
prema clanu obitelji s demencijom.




KAKO PRILAGODITI PROSTOR OSOBI

e S DEMENCIJOM

Osobe s demencijom uz sposobnost pamdéenja
gube i sposobnost orijentacije u prostoru. Kako
bolest napreduje sve teze im je sjetiti se kamo su
posli, cemu sluze predmeti oko njih, odredivati
pravac kretanja i mjesto na kojem se nalaze. Ra-
zlozi za to su osim gubitka sposobnosti dosjecanja
i preopterecenost informacijama koje iz prostora
dopiru do njih. Istrazivanja pokazuju da mi moZe-
mo pomocdi ukoliko im:

olaksamo orijentaciju;

promi¢emo samostalno funkcioniranje;
poticemo intelektualnu i osjetilnu stimulaciju;
pruzamo zasticeno i sigurno okruzje;
osiguramo prisnost domadeg ugodaja.

Osobama s demencijom mozemo tako kompen-
zirati kognitivne promjene koje se izraZavaju
simptomima demencije, maksimizirati preostale
sposobnosti orijentacije, promicati osjecaj zasti-
¢enosti i sigurnosti, pruziti ve¢e mogucnosti so-
cijalizacije i podrzati funkcionalne sposobnosti
putem osmisljenih aktivnosti.

Patronaznim sestrama to moze omoguditi bolju
skrb i njegu osoba s demencijom, bolje koristenje
terapijskih mogucnosti takvih okruzja i rad u ma-
nje stresnim uvjetima.

Rodbini osoba s demencijom patronazne sestre
tako mogu pomodi u boljem razumijevanju vrijed-
nosti njihove brige za ¢lana obitelji s demencijom
i da ju pruZaju s manje opterecenja.

llustracije u nastavku pokazuju osnovne preporuke za
uredenje osobnog doma osobe s demencijom. Pre-
uzete su prema medunarodnim nacelima postenog
koristenja u nekomercijalne i edukativne svrhe
sa stranica www.enablingenvironments.com.au
na kojima se nalaze dodatna objasnjenja.

Detaljni savjeti, koji se odnose i na okruzje u domo-
vima za starije osobe, nalaze se u Preporukama za
optimizaciju Zivotnih uvjeta u domovima koji skrbe
o0 osobama s demencijom koje moZete preuzeti sa
stranica Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest
http://tiny.cc/9p7efz.




Dnevna soba

U dnevnoj sobi osigurajte dovoljno prostora za ne-
smetano kretanje (1). Postupno uklonite nestabi-
lan i nepotreban namjestaj i predmete (2). Ucinite
osobi s demencijom dostupne mekane taktilne
materijale i predmete kojima se vole zabavljati (3 i
4). Kad vise nece biti u stanju pratiti TV programe
(5) ili ga njegov zvuk poc¢ne smetati, televizor uklo-
nite i nadomjestite s CD uredajem i snimkama glaz-
be iz mladosti osobe. Radi orijentacije u vremenu
na vidno mjesto stavite klasi¢an sat s kazaljkama i
brojevima (6).

U svim prostorijama udvostrucite snagu rasvjete
(7), a prekidace rasvjete istaknite kontrastnim okvi-
rom (8). Pojacajte i kontrast boja zidova i podova
i namjestaja. Koristite mat boje radi sprjecavanja
snaznih odraza svjetla. Uz prozracne zavjese dodaj-
te neprozirne (9) i navucite ih preko prozora prije
zalaska sunca kako biste sprijecili moguéu pojavu
straha ‘od sunca koje nestaje’, a po noci odraz sobe
u staklima. Na vrata koja vode u neZeljenim prav-
cima kretanja postavite foto-naljepnice (10) s npr.
slikom polica s knjigama, vitrine ili sl. Uklonite tepi-
he i ne koristite Sarene podne obloge.




Kuhinja

Kuhinja je izvor mnogih aktivnosti, ali i opasnosti za
osobe s demencijom. Zato budite uz nju posebice
kada upotrebljava kuhala i druge elektri¢ne apara-
te i pazite da ne koraca po mokrom podu. Ako je
potrebno, stavite na pod gumene protuklizne pod-
loge. Ormarici s prozirnim vratima (1) omogucuju
lakSe nalaZenje potrebnih stvari. Na neprozirna
vrata ormarica i ladica stavite naljepnice koje sli-
kom i rije¢ima upucuju na njihov sadrzaj (2). Po-
tencijalno opasne tekucine i predmete uklonite iz
kuhinje ili ih zakljucajte.

Na hladnjak stavite plocu za obavijesti sto osoba
treba uzeti iz njega i druge vazne obavijesti ili pod-
sjetnike (3). Ako osoba s demencijom treba pripre-
miti neko jelo, stavite na radnu plocu sve sastojke
ili obavijest gdje se nalaze (4). Nije na odmet uz na-
mirnice ostaviti pojednostavljenu uputu o slijedu
pripreme jela. Predmete koji se koriste ¢esto stavi-
te na vidno mjesto (5), a ostale uklonite. Preporuca
se i zamjena plinskih uredaja s elektri¢énim. Predlo-
Zite savjetovanje s elektricarom i vodoinstalaterom
o ugradnji sigurnosnih uredaja.

i
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Spavaca soba

Spavacu sobu uredite tako da po nicemu ne nali-
kuje bolnickoj sobi. Krevet istaknite posteljinom i
prekrivacima u kontrastnim bojama (1) kako bi bile
uocljive i kada je rasvjeta ugasena ili je upaljeno
samo nocno svjetlo (2), idealno sa senzorom po-
kreta kako bi se automatski palilo kada se osoba s
demencijom ustane iz kreveta. U otvoreni dio or-
mara ili na vjesalicu (3) stavite samo one dijelove
odjece koju osoba treba odjenuti nakon pocinka
kako biste sprijecili da ne obuce dvostruke odjevne
predmete. Na ladice stavite naljepnice koje slikom
i rije¢ima opisuju sto se nalazi u njima (4).

Ako je iz spavacde sobe mogud izravan ulazak u ku-
paonicu i zahod, drZite ta vrata otvorena (5), a u
kupaonicu postavite senzor za automatsko palje-
nje svjetla. Dovratnike obojite kontrastno kako bi
osoba lakse uocavala gdje su izlazi iz sobe (6). |
spavacu sobu opremite klasi¢nim satom s kazaljka-
ma (7). Ukoliko se u spavacoj sobi nalazi ogledalo
(8), a osoba s demencijom se viSe ne prepoznaje
u njemu ili ga uznemiruje njegov sadasnji izgled,
uklonite ga ili pokrijte.




Kupaonica i zahod

Gdje god se nalazila kupaonica ili zahod u sta-
nu drZite njihova vrata otvorena (1) kada nisu u
uporabi kako bi mu pomogli u njihovom briem
nalazenju. Sve klju¢ne predmete odnosno opre-
mu istaknite jarkim bojama, posebice WC dasku
(2), rucicu za ispiranje WC skoljke, rukohvate, SOS
prekidace, kvaku itd. Radi uocljivosti razmislite i o
uporabi Zivopisnih ru¢nika (3) i toaletnog papira u
boji- kojeg je nabolje smjestiti na produzeni ruko-
hvat kako bi bio u vidnom polju (4).

Kos$ za otpatke uklonite kako ga osoba s demenci-
jom nehotice ne bi zamijenila s pisoarom ili nekom
drugom vrstom slivnika. Prostor za tusiranje bolje
je zastiti ¢vrstom pregradom (5) nego zavjesom,
jer oslanjanje na nju mozZe biti opasno. Ako je mo-
guce, uklonite nadglavne tuseve (6) jer polijevanje
preko glave potice zatvaranje ociju, a time i mogudi
gubitak ravnoteZe. Ako postoje zatvoreni ormari-
¢i, oznacite Sto se u njima nalazi i predvidite nacin
zaklanjanja ogledala (7). Najcescée koristene stvari
smjestite u vidno polje korisnika (8).




KAKO PREPOZNATI STRES
e« NEFORMALNOG NJEGOVATELJA

Briga o osobi koja boluje od Alzheimerove bolesti
i drugih demencija fizi¢ki je, psihicki i emotivno is-
crpljujuéa. U okolnostima kada jos uvijek nemamo
lijek za uzrok bolesti, a medicinskim metodama li-
jecenja tek ograniceno uspijevamo lijeciti neke od
simptoma bolesti, glavni ¢imbenik u pruzanju i kva-
liteti skrbi za osobe s Alzheimerovom demencijom
¢ine NJEGOVATELI. Razlikujemo formalne njego-
vatelje (koji imaju odredenu edukaciju, zaposleni
su u ustanovama sl.) te neformalne njegovatelje.
Neformalni njegovatelji najcesée su ¢lanovi obitelji
koji nerijetko godinama brinu o osobama oboljelim
od demencije, prikupljaju znanja o Alzheimerovoj
bolesti i razvijaju niz potrebnih vjestina. | jedni i
drugi njegovatelji brinuéi se o osobama oboljelim
od demencije nalaze se u emocionalno stresnim
situacijama te su u riziku da doZive iscrpljenje i sin-
drom sagorijevanja (burn-out).

Vaznu podrsku neformalnim njegovateljima pruza-
ju svojom prisutnosti u kuéi patronazne sestre sa-
vjetima i svojim radom. Vecina osoba koje postaju
neformalni njegovatelji su ¢lanovi obitelji osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti ili neke druge
demencije te nemaju medicinsko obrazovanje, po
prvi put se susrec¢u s nekim stanjima, zahtjevima za
njegovanjem i pomoci od strane druge osobe koja
ukljuCuje odrzavanje osobne higijene, hranjenje i
dr. U osnazivanju neformalnih njegovatelja pose-
bice u davanju potrebne farmakoloske terapije,

pracenju mogucih nuspojava, prepoznavanju simp-
toma pogorsanja psihickog i/ili tjelesnog stanja
vaznu ulogu ima patronazna sestra koja e takoder
moci i medu prvima primijetiti znakove iscrpljiva-
nja kod neformalnih njegovatelja.

Pitanja za neformalne njegovatelje koje moie
postaviti patronaZna sestra kako bi procijenila
rizik od iscrpljivanja

Osjecate li se kao da sve morate uciniti sami
te istodobno imate osjeéaj kako ne Cinite
dovoljno?

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

Zabrinuti ste za sigurnost osobe o kojoj
brinete?

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

Negirate li u€inak bolesti na obitel;j?

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

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

Imate li osobnih zdravstvenih problema u
smislu tjelesnih ili mentalnih poremecaja?



Deset znakova stresa njegovatelja 5. bol u prsima;
1. negacija (“Znam da ¢e moj otac biti bolje, on 6. gréeviutrbuhu;
je radio u Skoli.”); 7. gubitak strpljenja;
2. ljutnja; 8. Zelja da se udari;
3. socijalna izolacija; 9. &tetna ponaianja;
4. anksioznost (“Sto kad se ne budem mogao 10. rizi¢na ponaganja (poja&ano pugenje,
brinuti o njoj?”); prejedanje, pretjerano konzumiranje alkohola).
5. depresija;
6. Iscrplienje (“Ne stizem sve obaviti”); Kako dobra komunikacija pomaze u stresnim
7. poremecaj sna; okolnostima?
8. razdrazljivost (“Ostavite me svi na miru!”); 1. dobra komunikacija umanjuje frustracije;
9. dekoncentracija (“Imam toliko obveza dasam 2. Vvazno je razumjeti vlastite granice i potrebe.
zaboravila na na$ dogovor i da nam danas Svaka osoba ima svoju granicu!;
dolazite u posjet.”); 3. vaino je zauzeti se za sebe i osobu o kojoj
10. zdravstveni problemi (“Ne sje¢am se kad sam brinemo na asertivan nacin, izbjegavajuci
se zadnji put osjecala dobro.” ,Trebala sam agresivnu ili pasivnu komunikaciju;
prosle godine i¢i na operaciju zbog Zuc¢nih 4. izbjegavajte trebao/la bih izjave;
kamenaca, ali sam je odgodila jer se nema 5. koristite ,ja“ izjave;
tho brinuti o mom suprugu.”). 6. postujte vlastite osjecaje, potrebe i Zelje.
Rano prepoznavanje simptoma velike frustracije U prilogu Kako njegovati sebe, koji se nalazi na
u stresnim situacijama (iste simptome u kraju ovog prirucnika, pronaci ¢ete niz preporuka,
okolnostima stresa, preoptereéenosti mogu tehnika i vjezbi za noSenje s profesionalnim i nje-
iskusiti i patronazne sestre, a ne iskljucivo govateljskim stresom.
neformalni njegovatelji):
fizi¢ki simptomi; s
kratak dah; Savjet za neformalne njegovatelje,

a i za patronazne sestre: “Brinite o

1

2

3. ,knedla” u grlu; .. . . .
sebi i vlastitom zdravlju kako biste

4

glavobolja; mogli brinuti o osobama koje to ne
mogu same — kao $to su osobe s
demencijom!”
A\




10.

Kod obilaska osoba koje su oboljele od Alzheimero-
ve bolesti i drugih demencija, ¢lanovi obitelji imat
¢e niz pitanja za patronaznu sestru. Neka pitanja ¢e
se odnositi na dostupnost usluga u sustavu socijal-
ne i zdrvstvene skrbi koje su namijenjene osobama
oboljelima od demencije, kao i ¢lanovima obitelji.
Najbolje je ¢lanove obitelji uputiti u nadlezni Cen-
tar za socijalnu skrb, kao i na izvore informacija na
web stranicama Centra za socijalnu skrb grada Za-
greba (https://www.czss-zagreb.hr/) i/ili Hrvatske
udruge za Alzheimerovu bolest (https://alzheimer.
hr/). Na razini informacije patronazna sestra ipak
moZze dati osnovne upute.

Na podrucju grada Zagreba djeluju dva savjetovali-
Sta namijenjena obiteljima oboljelih ¢lanova:

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest koja dje-
luje od 1999. godine koja provodi savjetovanje, te-
lefonske konzultacije (SOS telefon — 091 4004138)
te grupe samopomodi.

Savjetovaliste Njegos pri Domu za starije oso-
be Sveti Josip gdje su organizirana individualna i
grupna savjetovanja za neformalne njegovatelje/
¢lanove obitelji oboljelih osoba. Na grupno savje-
tovanje koje se odrzava svake trece srijede u mje-
secu od 17.30-19.00 moZe se dodi bez prethodne
najave na adresu Bolnic¢ka 1 (prostor Cjelodnevnog
boravka).

OSNOVNE INFORMACIJE O USLUGAMA U
SUSTAVU SOCIJALNE I ZDRAVSTVENE SKRBI

Sto se ti¢e organizirane skrbi u domovima za sta-
rije osobe ¢iji je osnivac grad Zagreb osigurana je
usluga dugotrajnog smjestaja, boravka i pomoci u
kudi. Zasada samo tri doma za starije osobe (Med-
vescak, Maksimir, Park — dislocirani objekt na adre-
si Las¢inska 98a) imaju ukupno Cetiri specijalizirana
odjela za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i
drugih demencija.

Specijalizirani odjeli su u potpunosti prilagodeni za
pruZanje usluge osobama oboljelima od demenci-
je kroz 24 sata. U takvim specijaliziranim odjelima
mali je broj korisnika (10-12 osoba).

Vecina osoba s demencijom zbrinuta je u krugu
obitelji (preko 95%) te je oboljeloj osobi dostupna
usluga dnevnog smjestaja tj. cjelodnevnog borav-
ka.

Usluga je namijenjena osobama trede Zivotne dobi
kojima je potrebna tuda pomoc¢ i ne mogu ostaja-
ti sami kod kuée duze vrijeme (npr. dok su ¢lanovi
obitelji na poslu). U gradu Zagrebu djeluju tri bo-
ravka:

1. Dom za starije osobe Medvescak — Iblerov trg 1
2. Dom za starije osobe Sveta Ana — Islandska 2
3. Dom za starije osobe Sveti Josip — dislocirani

objekt Bolnicka 1.



U okviru boravka osigurane su usluge socijalnog
rada, psihosocijalne rehabilitacije, organizirano
provodenje slobodnog vremena, boravka prehra-
ne, brige o zdravlju, njege, odrZavanja osobne higi-
jene i prijevoza korisnika.

Takoder je moguce pri domovima za starije ostvariti
uslugu pomodi u kudi koja obuhvaca:

e organiziranje prehrane (pripremu i dostavu
gotovih obroka u kucu);

e pomoc gerontodomacice (obavlja poslove
odrzavanja osobne higijene, kuéne poslove i
zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba).

Devet domova za starije osobe (Centar, Dubrava,
Maksimir, Medvescak, Pescéenica, Sv. Ana, Sveti
Josip, Tresnjevka, Trnje) ima posudionicu ortoped-
skih pomagala u kojima se moze zatraziti najam
potrebnog ortopedskog pomagala.

Postupak ostvarivanja svih prava koje pruZaju
domovi za starije osobe pokrecu se predajom
zahtjeva sluzbi za socijalnu skrb u domu ili u tajnis-
tvu doma u kojem se Zeli ostvariti pravo na neku
od usluga.

Sustav socijalne skrbi uz usluge dugotrajnog
smjestaja, boravka, pomoci u kudi i savjetovanja
osigurava prava koja su dostupna osobama oboljeli-
ma od demencije ili clanovima njihovih obitelji, ali
pod odredenim uvjetima:

¢ jednokratna naknada (pomoc¢ samcu ili obitelji
za podmirenje troSkova za osnovne Zivotne
potrebe nastale zbog trenutacne materijalne
teskoce);

e doplatak za pomoc i njegu (ostvaruje ga osoba
koja ne moZe samostalno brinuti o vlastitim
Zivotnim potrebama uslijed cega joj je
potrebna pomoc i njega od strane druge
osobe kod organiziranja prehrane, pripreme i
uzimanja obroka, nabavi namirnica, ¢is¢enju i
pospremanju stambenog prostora, oblacenju,
svlacenju, odrZzavanju osobne higijene i
obavljanju drugih Zivotnih potreba; moze se
ostvariti u punom ili smanjenom obliku nakon
provedenog postupka vjestacenja pri
nadleznom tijelu);

e o0sobna invalidnina (namijenjena je osobama
s teskim invaliditetom ili drugim teskim
promjenama u zdravstvenom stanju u svrhu
zadovoljavanja Zivotnih potreba za ukljucivanje
u svakodnevni zivot; postupak priznavanja
prava na osobnu invalidninu ostvaruje se
nakon postupka vjestacenja pri nadleznom
tijelu);

e status njegovatelja ostvaruje jedan od ¢lanova
obitelji s kojom osoba s invaliditetom Zivi u
obiteljskoj zajednici.



Navedeni postupci ostvaruju se nakon pokretanja
postupaka za priznavanje odredenih prava pri
nadleznom centru za socijalnu skrb (ovisno o
mjestu prebivalista) gdje se mogu dobiti sve
potrebne informacije.

Ako obitelj odluci skrbiti za osobu u vlastitom
domu, postoji moguénost ostvarivanja prava na
provodenje zdravstvene njege u kudi, a navedeni
postupak se pokreée pri odabranom lije¢niku
obiteljske medicine.

U okviru zdravstvene skrbi kada se zdravstveno
stanje oboljele osobe pogorsa i blizimo se kraju
Zivota dostupna je usluga palijativne skrbi. U
sklopu Doma zdravlja Centar, Doma zdravlja
Zapad i Doma zdravlja Istok djeluju palijativni
mobilni timovi i koordinatori palijativne skrbi.
Mobilni palijativni tim ¢ine medicinska sestra
i lijecnik specijalista, a sve informacije o usluzi
moguce dobiti putem navedenih domova zdravlja
ili odabranih lije¢nika obiteljske medicine.




PRILOG I: KAKO NJEGOVATI SEBE

,SVv0] put mozemo naci 1l1 ga mozemo stvoriti.”

Kako bismo uspjesno savladavali svakodnevni
stres, moramo nauciti njegovati sebe — kako u
situacijama akutnog stresa tako i u svakodnevi-
ci. Usvajanjem odgovaraju¢ih nacina ponasanja,
ucenjem upravljanja svojim emocijama i reakcija-
ma, uravnotezenim navikama i uvodenjem relak-
sacijskih i ugodnih aktivnosti podizemo kapacitete
za suoCavanje sa stresom i ublazavamo posljedice
koje stres moze imati na fizicko i psihicko zdravlje.

TJELESNA AKTIVNOST | STRES

Tjelesna aktivnost usko je povezana s psihickim
zdravljem. Na$ organizam organiziran je i ugoden
poput finog instrumenta preko razli¢itih sustava
,povratne sprege”, odnosno ,kruznih tokova“ i
nasSa emotivna stanja zapravo su fizioloske reakcije
naseg tijela, a nasa misao i osjecaji usko su poveza-
ni s tjelesnim dogadajima. Jednako tako, tjelesna
aktivnost, mehanizmom ,povratne sprege” djeluje
na emocije i psihicko zdravlje. Npr. obi¢an pokret
ili polozaj tijela moze utjecati na nase emocional-
no stanje. Svjesno opustite misice i tijelo - osjetit
Cete kako se polako smiruje i um. Uvodenje tjele-
sne aktivnosti u svakodnevicu znacajno doprinosi
mentalnom zdravlju i otpornosti na stres. Tjelesna
aktivnost udruzena s glazbom (ples) ili ona koja se
provodi u prirodi imaju izrazito povoljan utjecaj na

psihicko zdravlje i povecavaju kapacitete za borbu
sa svakodnevnim stresom. Na$ unutarnji osjecaj
kao “mehanizam kontrole” je najpreciznija infor-
macija o tom pozitivnom ucinku.

OPCE PREPORUKE ZA TJELESNU AKTIVNOST:
e zagrijte se i istegnite prije aktivnosti;
e postupno povecavajte opterecenije;

e nakon aktivnosti provedite vjeZbe istezanja i
opustanja;

e obavite preventivni zdravstveni pregled prije
nego zapocnete s aktivnosti;

e ukoliko tijekom tjelesne aktivnosti osjetite i
najmanje zdravstvene smetnje, prekinite
vjezbanje i javite se lije¢niku.

KAKO ODRZATI MOTIVACIJU ZA TJELESNU
AKTIVNOST?

e izaberite tjelesnu aktivnost koja vas veseliiu
kojoj uzivate;

e razmislite o aktivnosti koja vam je prikladna
obzirom na interese, tjelesnu konstituciju,
izdrzivljivost, fleksibilnost i dr;



nemojte pretvoriti tjelesnu aktivnost u frustra-
ciju. Neka vam ona bude izvor radosti, zado-
voljstva ili opustanja;

vizualizirajte rezultat koji Zelite posti¢i dok
vjezbate;

podsjecajte se redovito da, osim pozitivnih
fizickih utjecaja na tijelo, tjelesna aktivnost
ima izuzetno dobre ucinke na psihicko zdravlje.
Lucenje endorfina, uzrokovano vjezbanjem,
Setnjom, plesom donosi nam osjecaj ugode i
dobrog raspoloZenja;

vjezbajte s prijateljem ili u drustvu ako vam je
tako zabavnije ili lak3e;

vodite dnevnik svojih aktivnosti;

nagradite se nec¢im nakon razdoblja
,odradene” aktivhosti.

Osobama sklonim anksioznim (tjeskobnim) stanjima
ili depresivnim raspoloZenjima preporucuju se
oblici tjelesne aktivnosti ciklickog i/ili ponavljaju-
¢eg karaktera: hodanje, brzi hod, tréanje, plivanje.
Izuzetan doprinos Cini i obavljanje tjelesne aktiv-
nosti u prirodi.

KAKO DISEMO?

Vrlo vazno je i kako disemo. Uobicajena frekven-
cija disanja odraslog Covjeka je 12-14 ciklusa u
minuti. Kad smo u stresu, naSe disanje se ubrzava.
Medutim, postoji i obrnuta moguénost: uvjezba-
vanjem promjene ritma disanja (usporavanjem)
mozZemo smanjiti simptome i posljedice stresa.

Ciklus od Sest udisaja u minuti dovodi do opusta-
nja tijela i uma. Nas mozak sposoban je aktivira-
ti mehanizma stresne reakcije, ali jednako tako i
»slusa” signale iz naseg tijela. Usporeno disanje
— interpretira kao znak da smiri puls, snizi tlak i
smiri um te potakne smanjenje lucenja hormona
stresa kortizola i adrenalina.

Vrlo vazno je i kako disemo. Uobicajena frekven-
cija disanja odraslog ¢ovjeka je 14 ciklusa u minuti.
Kad smo u stresu, nase disanje se ubrzava. Medu-
tim, postoji i obrnuta mogucnost: uvjezbavanjem
promjene ritma disanja (usporavanjem) mozemo
smanjiti simptome i posljedice stresa. Ciklus od
Sest udisaja u minuti dovodi do opustanja tijela i
uma. Nas mozak sposoban je aktivirati mehanizma
stresne reakcije, ali jednako tako i ,slusa” signale
iz naseg tijela. Usporeno disanje- interpretira kao
znak da smiri puls, snizi tlak i smiri um te pota-
kne smanjenje lu¢enja hormona stresa: kortizola i
adrenalina.

VIEZBA USMJERENOG DISANJA

Svrha: opustanje, meditacija, distrakcija (skretanje
paznje) u stresnim situacijama.

Vecinu vremena ne obra¢amo paznju na to kako
disemo. Usmjeravanjem paznje na disanje nase se
osvjes¢ujemo svoje tijelo, fokusiramo se na udah
i izdah, a time i na neposredni trenutak, ,ovdje i
sada”. Kada smo prisutni u trenutku i fokusirani
na tjelesne dozivljaje, manje paZnje posveéujemo



svom umu - koji je glavni izvor stresa (opravdano ili
neopravdano). Ova vjezba uvod je u mindfulness
meditaciju.

Vjezbu zapocnite usmjeravanjem paznje na udah i
izdah. Bez prosudivanja i kontroliranja, pratite svo-
je disanje. Osvijestite kojim dijelom tijela diSete,
pomicu li se pritom neki drugi dijelovi tijela osim
trbuha i prsa. Pokusajte pratiti kojim putem prolazi
zrak koji udisemo te kakva je razlika izmedu zraka
koji ste udahnuli i onoga koji ste izdahnuli. Pratite
disanje tamo gdje ga najlakSe osjecate (trbuh, no-
snice, prsni kos). Misli koje se pojavljuju pokusajte
samo primjecivati kao prolazne slike na platnu.

Vjezbajte 5 - 10 minuta u sjedeéem ili leze¢em
poloZaju.

VJEZBA TRBUSNOG DISANJA

Svrha: opustanje, oporavak, distrakcija u stresnim
situacijama

Trbusno disanje preporucuje se ukoliko se Zelimo
opustiti u stresnoj situaciji, ali i u mirnijim okol-
nostima. Ono ukljucuje koristenje volumena tr-
buha, odnosno misi¢a oSita, koji se diZe i spusta
prilikom udisanja i izdisanja. Ovaj nacin disanja
ucinkovitiji je u fizioloSkom smislu, relaksira nas i
omogucuje brzi oporavak od napora.

Vjezba se izvodi tako da jedan dlan stavite na tr-
buh, a drugi dlan na prsa. Dok disete, dopustite
dlanu na trbuhu da se pomice (napuhujemo trbuh

poput lopte) i pokusavajte da dlan na prsima bude
nepomican. U pocetku moZete na prsa vrsiti lagani
pritisak kako se prsa i ramena ne bi podizala, dok
dlan na trbuhu samo ,promatrate”. Kada se malo
uvjezbate, ruku s prsa mozete maknuti te koristiti
samo donju ruku kao kontrolu ispravnog postupka
disanja.

Neka udah traje cCetiri sekunde, a izdah barem
Sest. Istovremeno, disanje treba biti iskljucivo
“trbusno”. Da bi ucinak opustanja bio potpuni-
ji, pozeljno je razli¢itim bojama vizualno obojiti
udahnuti i izdahnuti zrak. Primjerice, zamislite da
je zrak koji udiSete zelene ili plave boje, a onaj
koji izdisete crvene boje. Takoder, mozete zamisli-
ti kako kroz izdisaj izdiSete i sve stresne dogadaje
toga dana.

Vjezbajte 5 — 10 minuta. U pocetku vjezbajte u
lezecem poloZaju, a poslije sjededi ili lezedi.

OPTERECUJUCE ,, MISLI“ — STO S NJIMA?

Veliki izvor stresa mogu biti i nase misli koje mogu
biti vezane za realnu situaciju ili nasu interpreta-
ciju nekog dogadaja. U stresu ili ljutnji pokre¢emo
mehanizam ,bori se ili bjezi“ koji dovodi do niza
fizioloskih reakcija u nasem tijelu | lu¢enja hormo-
na stresa. Ovi mehanizmi, izmedu ostalog, utjecu
i na nase misaone procese. U takvoj situaciji i nas
mozak dobiva ,signal” da se fokusira i ,,suzi vidno
polje” i mi, uglavnom, filtriramo one informacije i
misli koje podrzavaju ljutnju i i stres.



To nas, ukoliko je preintenzivno i ucestalo iscr-
pljuje te usporava proces smirivanja, opustanja i
Sireg sagledavanja situacije. Kako biste zaustavili
opterecujuéi ,,samogovor” (u fazi uznemirenosti
ili ljutnje ,vrtimo” negativne misli), trebate ga
prvo primijetiti, a zatim nastojati uznemirujuce
misli redefinirati u realisti¢nije, odnosno one koja
izazivaju manju razinu uzbudenosti i vracaju vam
dio kontrole u stresnoj situaciji.

Na pocetku pokusajte voditi dnevnik svojih nega-
tivnih misli koje moZete na papiru zamijeniti reali-
sti¢nijima i viSe ohrabruju¢ima. Uz dovoljno vjez-
banja i ustrajnosti, nakon nekog vremena moci
Cete to Ciniti i bez dnevnika.

Preuzimanje zasluga za uspjeh i realno objasnja-
vanje neuspjeha takoder je klju¢no u razvijanju
mentalne snage.

STO JOS UCINITI DA NE ,PREGORITE“?

¢ ne preuzimajte odgovornost za ishode koji su
izvan vase kontrole;

e (estitajte sebi za postignute uspjehe —i to
uvijek. Ne kritizirajte svoje sposobnosti kada,
niste bili uspjesni (Sto to uopce znaci?) Uvijek
se fokusirajte na ono $to je pod vasom kontro-
lom.

e pripazite da i u pozitivnijem samogovoru bude-
te Sto realisticniji jer ako ste nerealni, mozZete
preci u u samozavaravanje.

KAKO SE ,,ISPRAVNO* LJUTITI I NOSITI S
LJUTNJOM?

Ljutnja je normalna ljudska emocija, potrebna za
preZivljavanje i funkcioniranje. Medutim, jako je
vazino ,znati” se ljutiti. To znaci: na koga ili sto se
ljutimo, koliko intenzivno, s kojim razlogom i ko-
liko dugo. Takoder je vazno koliko nam ta ljutnja
koristi” ili ,ne koristi“.

MEHANIZAM LJUTNIJE

OKIDAC - INETRPRETACIJA - EMOCIJA -
MOTIVACIJA - REAKCUJA

Prema psihoterapijskom kognitivno-bihevioral-
nom modelu, proces ljutnje moZzemo prekinuti
na bilo kojem ili na istovremeno vise karika ovog
lanca. Kada osjetimo ljutnju moZzemo biti motivi-
rani da ju iskazemo ili ne iskazemo, a vodimo se
unutarnjim ili vanjskim razlozima. Jedan od unu-
tarnjih razloga moze biti jer imamo uvjerenje da
nije dobro, pristojno ili korektno iskazati ljutnju.
Vanjska motivacija se odnosi na to da procjenju-
jemo kako bi nam bilo na stetu ili nam nije od ni-
kakve koristi iskazati ljutnju pa je iz tog razloga ne
iskazujemo.

Ono §to nam stoji na raspolaganju je:
prepoznati okidace koji su Cesti izvor ljutnje;
e prepoznati emociju i prihvatiti ju;

e prepoznati svoju interpretaciju i raditi na njenoj
promjeni (restrukturirati misli u racionalnije);



prepoznati svoje motivatore i svjesno izabirati
one koje nam , koriste” (ponekad je korisno
iskazati ljutnju, ponekad moZemo procijeniti da
nije);

e umiriti fiziologiju viezbama opustanja i distrakcije.
VIJEZBA ZA SUOCAVANIJE S LJUTNJOM:
UZEMLIJENJE (ILI KAKO 1ZACl ,1Z SEBE” |
VRTLOGA LJUTNJE | STRESA)

Kad osjetite da ste jako preplavljeni ljutnjom ili
uznemirenoséu, vazno je izaéi , iz sebe”, odnosno
misaonog procesa. To se moZe uciniti tako da akti-
viramo sva nasa osjetila i okrenemo doZivljavanje
na vanjske dogadaje koji nisu uzrok ljutnje. Na taj
nacin preusmjeravamo svoju paznju i misli i preki-
damo krug uznemirenosti i ljutnje i postepeno se
smirujemo, a nas um ima vremena prosiriti vidik
i sagledati situaciju realisticnije ili viSe prijateljski
prema nama samima.

Kada osjetite da vas preplavljuje uznemirenost -
nadite u okolini 5 objekata koja mozete vidjeti; 4
stvari koje mozete dotaknuti; 3 zvuka koja moze-
te razaznati; 2 mirisa koja mozZete osjetiti i 1 okus
koji mozZete osjetiti.

ANTISTRESNA PREHRANA

Prehrana je vrlo vazna komponenta fizickog i
mentalnog zdravlja. Za mentalnu izdrZljivost vrlo
je vazno da ne dolazite u stanje hipoglikemije (ni-
ske razine Secera u krvi) koja sama po sebi izaziva

tjeskobu i nemir, glavobolju i iritabilnost. Vazno je
ne prejedati se, jesti viSe manjih, uravnotezenih
obroka. Postoje namirnice za koje je poznato da
podizu i razinu mentalne otpornosti i kapacitete
za suoCavanje sa stresom jer sadrze tvari koje po-
maZzu u proizvodnji serotonina i endorfina (,,hor-
moni srece i dobrog raspolozenja“) te vitamine i
minerale vazne za funkcioniranje naseg zivanog
sustava). Bitna je pravilna proizvodnja melatonina
— hormona kojeg izlu¢ujemo prilikom spavanja, a
sudjeluje u regulaciji brojnih fizioloskih, metabo-
lickih i hormonalnih procesa naseg organizma.

»Antistres namirnice”:
e puretina, piletina, jaja (triptofan-serotonin)
e zeleno lisnato povrée (magnezij)
¢ banane (kalij, magnezij, B vitamini)

narance, paprike (C vitamin)

tresnje (melatonin, lakse se spava)

kiseli kupus, kiseli krastavci (probioticki)

kefir (probioticki, bjelancevine)

tamna cokolada (feniletilamin)

plava riba (omega 3)

bobicasto voce (kalij, magnezij, antioksidanti)
e oraSasti plodovi (magnezij, Zeljezo)
e suseno voce (magnezij, Zeljezo).

Vazno je jesti namirnice tvz. niskog i umjerenog gli-
kemijskog indeksa koje dugo odrZavaju razinu Sece-
ra u krvi na stabilnoj razini. Pazite da pijete i dovolj-

no tekudine, radi ispravne hidracije tijela i mozga.



DOVOLJNO SNA

Dobar i kvalitetan san iznimno je vazan u borbi
protiv stresa. IstraZivanja pokazuju da je dovolj-
no sna neophodno za optimalan rad imunoloskog
sustava i odrZavanje mentalnog zdravlja. Za dobar
san zasluZzan je melatonin, hormon koji ludi Zlijez-
da epifiza. Pravilno lu¢enje melatonina podrazu-
mijeva dovoljno kvalitetnog sna i to no¢u. Odra-
slim osobama potrebno je sedam do osam sati
sna, s tim da je Zenama potrebno vise sna nego
muskarcima. Nedostatak sna kod Zena ima teZe
posljedica na zdravlje. Problemi sa spavanjem
uzrokuju iritabilnost i umor — najces¢i su simpto-
mi narusenog mentalnog zdravlja i kod muskaraca
i kod Zena — Ces¢i nego depresija i anksioznost.
Kvalitetan san Stiti nas i od pretilosti te od razvo-
ja kroni¢nih nezaraznih bolesti (dijabetes, bolesti
srca i krvnih Zila).

Preporuke za dobar san:

neka prostorija u kojoj spavate bude prozrace-
na i temperatura neka ne prelazi 19 stupnjeva;

prostorija u kojoj spavate neka vam sluzi samo
za spavanje i seks (izbacite televizor iz spavace
sobe);

pola sata do sat vremena prije spavanja ne
koristite mobitele, odnosno uredaje koje emi-
tiraju tvz. plavo svjetlo (sprjecavaju lucenje
melatonina);

zadnji dio dana koristite za relaksaciju i relaksa-
cijske aktivnosti;

zavrsite sve ,planove u glavi“ barem sat vre-
mena prije spavanja;

ako ne mozZete prestati ,vrtjeti misli“ vezane za
planove ili brige — zapisite ih na papir, odlozZite
na nocni ormaric i svjesno odgodite ih za jutro;
ako ne moZete zaspati poStujte ,pravilo 15
minuta” — ne usnivate 15 minuta od trenutka
kada ste legli, dignite se iz kreveta i radite ne-
sto drugo, popijte, vode, procitajte par stranica
knjige (nemoijte gledati u mobitel) i sl.
nemojte piti kavu ili crni ¢aj iza 14.00 sati;
dobre prehrambene namirnice za usnivanje:
mlijeko i mlije¢ni proizvodi, treSnje, puretina,
piletina, tamna cokolada.

UGODNE AKTIVNOSTI

Jedan od osnovnih mehanizama odrZavanja men-
talnog zdravlja je i ostavljanje prostora u svakodne-
vici za ugodne aktivnosti, odnosno aktivnosti koje
nas raduju i /ili opustaju.

Ukoliko ste ,,izbacili” ugodne aktivnosti iz svog Zi-
vota pod hitno ih vratite. Pokusajte u jednom
uobicajenom tjednu pratiti koji dio vremena (dana
i tjedna) posvecéujete ugodnim aktivnostima. Tako
si moZete jasnije osvijestiti svoje obrasce ponasa-
nja i uvesti promjene ako je potrebno.
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KONTAKTI

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.

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

Osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti i ¢lanovima
njihovih obitelji na raspolaganju su i volonteri Hrvatske
udruge za Alzheimerovu bolest, Vlaska ulica 24,

telefon 091 4004 138; email: alzheimer@xnet.hr.
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