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ALZHEIMEROVA

BOLEST I

PRIRUCVZNIK ZA PACIJENTE,
OBITELJI | NJEGOVATELJE






PREDGOVOR

Procjenjujemo da danas u Republici Hrvatskoj oko
100.000 ljudi zivi s demencijom, a s obzirom na
produljenje ljudskoga vijeka u skoroj buducnosti
mozZemo ocekivati i znatno vecu brojku. Vecéina
osoba s demencijom Zivi kod svoje kuce i za njih
se brinu neformalni njegovatelji, koji su najéesce
Clanovi uze obitelji. Alzheimerova bolest, kao naj-
¢eS¢a demencija, sporo je napredujuca bolest, koja
postupno onesposobljava i tijekom godina trazi
sve vise skrbi za oboljelog. Neformalni njegovatelji,
stavljeni su ne svojom voljom, u poziciju da moraju
uciti, stjecati nova znanja i vjestine, educirati se
0 bolesti, vjezbati komunikacijske vjestine. Ovaj
prirucnik omogucit e im upravo to - objasnit ¢e
im Sto je demencija, koji su to pocetni simptomi,

kako se postavlja dijagnoza. Nadalje, saznat ¢e koje
su mogucnosti danadnjega standardnog lijecenja,
Sto je to nefarmakoloski tretman i zbog Cega je
koristan u osoba s demencijom. U ovom priruc-
niku neformalni njegovatelji pronaci ¢e brojne
strucne savjete koji Ce ih ohrabriti i potvrditi da
osoba s demencijom moze josS dugo godina kvali-
tetno zivjeti. Neformalni njegovatelji su nezamjen-
ljivi u procesu multiprofesionalne skrbi za osobe
s demencijom, pa iz tog razloga i oni sami moraju
paziti na svoje zdravlje. Naucit ¢e kako se nositi
sa stresom, ali i kako smanjiti rizik razbolijevanja
od demencije. lako je ovaj prirucnik namijenjen
oboljelima, njihovim obiteljima i njegovateljima,
zasigurno Ce biti od Kkoristiti i mnogima drugima.

prof. prim. dr. sc. Ninoslav Mimica, dr. med., IFAPA
predstojnik Klinike za psihijatriju Vrapce
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

Voditelj Referentnog centra Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za

Priru¢nik je napravljen u suradnji s Hrvatskim drustvom za Alzheimerovu
bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi pri Hrvatskom lije¢nickom zboru

Zagreb, 2020.

Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi

cvijet nezaboravak - Myosotis







STO JE DEMENCIJA?

Demencija je stanje kad pacijent ima potpuno ocu-
vanu svijest, ali poremecene sadrzaje svijesti. To
je steCeno propadanje kognitivnih (spoznajnih)
funkcija koje onemogucava obavljanje svakodnev-
nih aktivnosti i predstavlja jasno nazadovanje od
prijasnje razine funkcioniranja.

Pamcenje je kognitivna sposobnost koja se najce-
S¢e gubi i obi¢no je prvi simptom koji se javlja.
Simptomi se nastavljaju sa smetnjama orijentacije,
paznje, govora, racunanja, prosudivanja. Na kraju
oboljeli postaju nepokretni i u potpunosti ovisni
0 tudoj njezi i pomoci. Mogu se javiti i neurop-
sihijatrijski simptomi kao depresija, halucinacije,
agresivnost.

Demencija se ¢eSce javlja kod osoba iznad 65. go-
dina Zivota, ali pojava nije nuzno vezana uz stariju
Zivotnu dob.

Zbog svega navedenog demencija nije samo zdrav-
stveni problem, vec i socioekonomski. To je bolest
koju osjeca cijela obitelj. Za pomo¢ pacijentima i
obiteljima oboljelih osnovana su: Hrvatsko drustvo
za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivot-
ne dobi, Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest
i Hrvatska Alzheimer alijansa. Potrebno je rano
prepoznavanje bolesti i odgovarajuca zdravstvena
skrb za oboljele kako bi se poboljsala kvaliteta Zi-
vota oboljelih i obitelji.

Postoji vise podjela demencija.

Demencije mogu biti reverzibilne i ireverzibilne.
10% demencija je reverzibilno i mogu se lijeCiti
ukoliko se izlijei uzrok. Najces¢i uzroci potencijal-
no reverzibilnih demencija su: nedostatak nekih B
vitamina, endokrinoloske bolesti (poremecaj rada
Stitnjace), sistemske bolesti (zatajenje jetre i bubre-
ga), kronicne infekcije (neurosi lis), ozljede glave
(kroni¢ni subduralni hematom), psihijatrijske bo-
lesti (depresija, konverzivne reakcije), alkoholizam,
otrovanje toksinima, lijekovima i opojnim droga-
ma i hidrocefalus normalnog tlaka.

Najcesce demencije su Alzheimerova demencija,
vaskularna demencija, demencija s Lewyjevim
tjeleScima zatim slijedi demencija vezana za Par-
kinsonovu bolest, frontotemporalna demencija i
onda slijede ostale demencije.

ALZHEIMEROVA
DEMENCIJA

Alzheimerova demencija je kroni¢na, progresivna
neurodegenerativna bolest obiljezena stvaranjem
senilnih plakova i neuro brilarnih nakupina.

AD je najcesca vrsta demencije. MoZe se pojaviti u
bilo kojoj Zivotnoj dobi. TroSkovi zdravstvene njege
za jednog bolesnika oboljelog od AD-a su vrlo veli-
ki stoga ova demencija postaje sve veCi problem za




obitelj i drustvo. Uz to bolest je veliki emocionalni
teret za obitelj oboljele osobe.

Uzrok bolesti nije poznat.

Cimbenici rizika za nastanak AD-a su: Zivotna dob,
pozitivna obiteljska anamneza, Zenski spol (Zene
duZe Zive), Cimbenici rizika za cerebrovaskularne
bolesti — arterijska hipertenzija, diabetes melitus,
hiperlipidemija, sistemska vaskularna bolest, pu-
Senje, postmenopauzalno uzimanje estrogena/pro-
gesterona, povecana razina homocisteina, niska
razina vitamina B,,, trauma glave, prekomjerni
unos zasi¢enih masti i kalorija), Cimbenici okolisa
(aluminij, Ziva, virusi).

Potencijalno zastitni Cimbenici za razvoj AD-a su:
obrazovanost, intelektualna aktivnost, zicka re-
kreacijska aktivnost, prehrana ribom i koristenje
nezasicenih masnih kiselina, umjerena konzuma-
cija alkohola.

Prvi i glavni simptom je oslabljeno paméenje. Za-
tim zahvaca govor, koji postaje sve siromasniji,
planiranje radnji (praksija) je otezano, javlja se
nemogucénost prepoznavanja objekata (gnostika)
i izvrSavanja radnji. Posljedice toga se odraZzavaju

na svakodnevni Zivot, na ponasanje, osobnost i na
spoznajne (kognitivne) funkcije.

KLINICKA SLIKA

AD najcesce pocinje s oStecenjem recentne me-
morije Sto najceS¢e zamjecuje obitelj. Progresijom
bolesti javlja se dezorijentiranost u vremenu, a ka-
snije i u prostoru. Smetnje mogu zahvatiti govor i
raCunanje (akalkulija). Oko petine bolesnika ote-
Zano pronalazi rijeci, imaju smetnje u snalazenju i
organizacijske probleme. Bolesnici se teSko snalaze
i gube u inaCe poznatoj sredini. Promjena okoline
ih moze dodatno zbuniti, na primjer smjestaj u
dom ili bolnicu. Bolesnici obi¢no nisu svjesni ovih
smetnji.

Napredovanjem bolesti gube se socijalni kontakti
i dominiraju psihiCki poremecaji. Ako se bolest
javila ranije, bolesnici ne mogu vise raditi, lako
se zbune i ne snalaze se. Socijalni status, povrsna
konverzija i rutinsko ponasanje dugo mogu biti
odrzani. Apraksija i vizualno-spacijalni defekti
utjeCu na oblacenje, prehranu, rjeSavanje jedno-
stavnih zadataka i precrtavanje geometrijskih




likova. Nisu sposobni reci tocno vrijeme i obav-
ljati jednostavne racunske radnje. Od psihickih
smetnji javljaju se halucinacije, deluzije i para-
noidne ideje.

U kasnijim fazama bolesti mogu lutati bez cilja,
mogu pogresno identi cirati osobe, ne prepoznaju
svoje ukucane ili njegovatelje. MoZe se poremeti-
ti ritam spavanja pa oboljeli zamijene dan za no¢
Sto jako smeta ukucane. Mogu gubiti ravnotezu,
postaju usporeni i podsjecaju na bolesnike s Par-
kinsonovom boles¢u, ali nemaju tremora.

U zavrsnoj fazi vezani su za krevet, inkontinentni,
potrebna im je pomo¢ u svemu, u oblacenju, hra-
njenju i pri obavljanju higijene. Mogu se pojaviti i
napadi epilepsije.

Bolest obi¢no traje 8 do 10 godina, a smrt nastupa
zbog slabe uhranjenosti (malnutricije), sekundar-
nih infekcija, plu¢ne embolije ili sréane bolesti.

Bolest moZzemo podijeliti na tri stadija:

1. BLAGI stadij - postoji oStecenje recentne me-
morije, poteSkoce pri pronalazenju rijeci i oSte-
¢enje kompleksnih kognitivnih funkcija. Ne

mogu raditi, ali su samostalni u svakodnevnim
aktivnostima i odrzavanju higijene.

2. UMIJERENI - postoji oStecenje paméenja, ori-
jentacije, poremecaji sna, gube se u poznatoj sre-
dini, mogu postojati agitiranost i halucinacije.
Potrebna im je pomoc¢ u svakodnevnim aktiv-
nostima i pri oblacenju.

3. TESKI - pacijent je u potpunosti ovisan o pomo-
¢i druge osobe; potrebno ga je hraniti, odijevati i
kupati. Ako je pokretan potrebna mu je pomo¢
u Setnji, ali u terminalnoj fazi je nepokretan i
vezan za krevet.

PSEUDODEMENCIJA

Cesto puta depresija se zamijeni demencijom jer
su smetnje slicne. Kod obje dijagnoze prisutno je
usporenje mentalnih funkcija, bezvoljnost, promi-
jenjena osobnost i obje imaju poremecaj pamcenja.
Takoder depresija Cesto prati demenciju.
Depresija se lijeCi antidepresivima i ako je dobar
odgovor na terapiju vrlo brzo dolazi do poboljSanja
pamcenja i ostalih simptoma.







KAKO POSTAVITI DIJAGNOZU
ALZHEIMEROVE BOLESTI?

Dijagnozu demencije treba postaviti Sto ranije jer
rani oblici Alzheimerove demencije (AD) omogu-
Cavaju bolje djelovanje danas prisutnih lijekova u
lijeCenju simptoma AD-a. Odluku treba prepustiti
neurologu i psihijatru.

Pacijent koji dolazi sam na specijalisticki pregled
obi¢no ne treba pratnju obitelji jer je svjestan za-
boravljanja svjezih dogadaja ili ima i neke druge
smetnje. U slucaju tezih oblika bolesti pratnja je
nuzna, a skrbnikovi podaci znacajni. U zaCetku
bolesti pacijent navodi da neko vrijeme postepeno
sve viSe zaboravlja neposredne dogadaje. Primje-
rice, traZi klju¢ od kuce, provjerava jesu li vrata
zakljuCana, plin na Stednjaku iskljucen, ne moze
se sjetiti imena osoba koje neko vrijeme nije vidio,
Sto je namjeravao kupiti i sl. U ovoj ranoj fazi bo-
lesti bolesnik Cesto nije dezorijentiran i svjestan je
svojih poteskoca. Radi se tada o blagom spoznaj-
nom de citu. Ovi bolesnici su pogodni za rano
lijeCenje. Medutim svako anksiozno-depresivno
stanje moze se iskazati navedenim tegobama. Ove
i druge smetnje lijeCe se u suradniji s psihijatrom.
Ukoliko nakon bezuspjesnog lijeCenja depresije
nema poboljsanja ili spoznajne smetnje i dalje
postoje, potrebno je misliti primjerice na hiper- i

hipotireozu, nade cit vitamina B,,, folne kiseline

i druge demencije koje se mogu lijeciti. Pacijenta
je potrebno uputiti u ustanovu gdje se moze uciniti
neuroradioloska obrada, psihologijsko testiranje,
kao i analiza mozdane tekucine na prisutnost pato-
loskih proteina koji se vidaju u AD-u, PET mozga
i druge pretrage. Za brzu orijentaciju zatajuje li bo-
lesnik u spoznajnim funkcijama sluzimo se brzim
testovima kao Sto je primjerice Mini-mental test.
Primjenjujemo ga Cesto prije upucivanja bolesni-
ka na daljnje pretrage. Kod postavljanja dijagnoze
isticemo vaznost podataka koje daju sam bolesnik
i bolesnikovi skrbnici. Kod osoba koje, primjerice
desetak puta provjeravaju svaku ucinjenu radnju
jesu li sve dobro napravili malo je vjerojatno da
se radi o demenciji. Dementni bolesnici u uzna-
predovaloj fazi ne znaju zbog ¢ega su kod neu-
rologa, nisu svjesni da zaboravljaju. Kako bolest
napreduje paznja im je sniZzena, postepeno gube
interes za bilo kakvu aktivnost. Sjede gotovo cijeli
dan, a pomoc im je potrebna kod svih aktivnosti
i tijekom cijeloga dana. Dok je govor o¢uvan, u
stanju su ponekad i svjesno prikriti praznine u sje-
¢anju. Neprepoznavanje godisnjega doba ili dana
u tjednu, vjesto prikriju rijeCima i frazama kao
Sto su: ,,Ja sam u mirovini, ne vodim o tome racu-
na, tko bi to znao" i slicno. Javlja se nesposobnost




pisanja, Citanja, raCunanja. Bolesnik na koncu ne
prepoznajte vlastite ukucane i pogresno ih imenu-
je. Vise nije u stanju samostalno se hraniti, obla-
Citi, ne sjeca se da je jeo, ne navodi da je gladan,
obi¢no gubi na teZini. Medutim do dugo u bolest,
oCuvana je mimika i vanjski izgled koji prikriva
demenciju kod bolesnika te nismo u mogucnosti
na osnovu vanjstine zakljuciti da se radi o AD-u.
To moZe imati utjecaj na komunikaciju, ponasa-
nje i opéenito neprepoznavanje takvih bolesnika
u vanjskoj sredini. Obrasci ranijeg ponaSanja su
otkoceni, dolazi do nemira, nesanice i inverzije
sna, kada su bolesnici no¢u budni, a danju spavaju.
Ponekad su ove tegobe dijelom posljedica vidnih
i slusnih halucinacija, osobito izrazenih nocu, a
koje panicno plase bolesnika. Obi¢no se zaborav-
lja prije onaj jezik koji bolesniku nije materinji
odnosno onaj kojeg nije prvog naucio. Smetnje
s mokrenjem i stolicom su u pocCetku posljedica
neprepoznavanja zioloSke potrebe, a tek kasnije
I inkontinencije.

Rani znakovi bolesti mogli bi se saZeti u deset ose-
bujnih znakova kognitivnog slabljenja:
1. Gubitak pamcenja
. Nemogucnost obavljanja svakodnevnih poslova
. Problemi s ¢itanjem, govorom i pisanjem
. Nesnalazenje u vremenu i prostoru
. Pogre$na procjena i odluke
. Nerazumijevanje svakodnevnih obveza
. Gubitak stvari
. Promjene raspoloZenja i ponasanja
9. Promjene osobnosti
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10. Povlacenje iz drustva i osamljivanje.

Rana primjena danas dostupnih antidementiva i
drugih lijekova kao i adekvatna skrb za bolesnika
omogucavaju da nas ¢lan obitelji to dulje ostane
s nama ne samo tjelesno vec i duhovno, $to dulje
intelektualno ocuvan.







LIJECENJE ALZHEIMEROVE BOLESTI

Postoje razliCiti nacini lijeCenja Alzheimerove bole-
sti koji mogu pomaodi u lijeenju tegoba. Lijecenje je
usmjereno ka poboljSanju kognitivnih funkcija, kon-
troli promjena ponasanja i raspolozenja te pobolj-
Sanju kvalitete Zivota bolesnika i njihovih obitelji.
U lijeCenju se koristimo lijekovima, ali i metodama
koje ne koriste lijekove i koje nazivamo nefarmako-
loSkim metodama koje mogu pomoci bolesnicima
i skrbnicima u suoCavanju sa simptomima bolesti
i poboljsati kvalitetu Zivota. Djelovanje ovih meto-
da je e kasnije u osoba s blagom Alzheimerovom
boleSc¢u te je zato bitno rano prepoznati simptome i
pravodobno zapoceti lijeCenje. Farmakolosko lijece-
nje Alzheimerove bolesti provodimo koristeci dvije
skupine lijekova razli¢ite po mehanizmu djelovanja,
amogu se medusobno kombinirati, dapace klinicke
studije su pokazale da su upravo najbolji rezultati li-
jecenja postignuti kombinacijom ovih lijekova. Inhi-
bitori acetilkolinesteraze povecavaju razinu acetilko-
lina u mozgu i na taj nacin poboljSavaju pamcenije,
paznju i komunikaciju. Prvenstveno se prepisuju u
lijeCenju pocCetne i umjerene faze Alzheimerove bo-
lesti. Odgadaju ili usporavaju pogorsanje simptoma
Alzheimerove bolesti, a uCinkovitost varira od osobe
do osobe. U Hrvatskoj iz ove skupine postoji done-
pezil i rivastigmin. NajceS¢e nuspojave ovih lijekova
su mucnina, povracanje, proljevasta stolica, nesani-
blage i obi¢no prolazne. U drugu skupinu lijekova
spada memantin, supstancija koja blokira djelovanje
neurotransmitera glutamata na receptore NMDA u

mozgu. Ova supstancija usporava progresiju simp-
toma u umjerenoj i uznapredovaloj Alzheimerovoj
bolesti te dobro djeluje na kognitivne i psihijatrijske
simptome bolesti. Nuspojave su blage i prolazne,
a mogu se pojaviti u vidu glavobolje, vrtoglavice,
pospanosti i opstipacije.

NEFARMAKOLOSKI PRISTUPI
LIJECENJA

Nefarmakoloski pristupi lijeCenja Alzheimerove
bolesti koriste razliCite strategije kojima je cilj
prepoznati i rijeSiti potrebe bolesnika s Alzhe-
imerovom boleScu. Vrlo su bitni te ih ne treba
zanemariti vec ih koristiti u nadopuni farmako-
loskoga lijeCenja bolesti. Ako se provode pravilno
i svakodnevno, simptomi bolesti mogu biti dugo
dobro kontrolirani.

Nefarmakoloske metode ukljucuju:

KOGNITIVNI TRENING

Kognitivni trening koji se koristi u po¢etnom i sred-
njem stadiju kod oboljelih od Alzheimerove bolesti.
Usporava razvoj bolesti i poboljsava kvalitetu Zivo-
ta. Tehnike kognitivnog treninga mozemo koristiti
u svakodnevnom Zivotu. Na primjer, mozemo i¢i u
kupovinu bez liste za kupovinu, rijesSiti matematic-
ke probleme bez kalkulatora, ponekad Cak i nesto
»napamet* nauciti, poput pjesme. Kognitivni trening
ima posebno vaznu ulogu u spre¢avanju opadanja
kognitivnih funkcija, pomaze u odrZavanju kvalitete
Zivota i promicanju socijalnih kontakata.




STIMULACIJA PRISJECANJA

Stimulaciju prisje¢anja koja se koristi u bolesnika
koji imaju kratkotrajne poremecaje pamcenja, ali
se Cesto dobro sjecaju dogadaja iz proslosti. Obic-
no se odnosi na razgovor o dosadasnjem Zivotu,
prijaSnjim aktivnostima, dogadajima i iskustvima,
Cesto koristenjem odgovarajucih alata (stare foto-
gra je, predmeti, alati i kucanski uredaji, odjevni
predmeti, Imovi, glazba i tako dalje).

REDOVITA DNEVNA RUTINA

U uznapredovalom stadiju bolesti bolesnici imaju
koristi od odredene pravilnosti dnevne rutine. Pri-
rodni ritam proizlazi iz vremena za jelo i higijenu.
Ako je bolesnikovo vrijeme smisleno ispunjeno
spreCava se pojava problemati¢noga ponasanja.

ORIJENTACIJA U STVARNOSTI

Ovaj pristup je uglavnom koristan u pocetnim fa-
zama Alzheimerove bolesti kada bolesnik ima krat-
kotrajne gubitke pamcenja. Bolesnik ima kalendar
s datumom, mjesecom, godinom te je njegov za-
datak da redovito mijenja dane na kalendaru. Ova
metoda poboljSava orijentaciju bolesnika.

MANIPULACIJA OKOLINOM

Sastoji se od prilagodavanja okoline kako bi se bole-
snik osjecao ugodno. Posebno je vazno da se bole-
snik lako orijentira u unutarnjem prostoru. Ponekad
je preporucljivo kamu irati ulazna vrata, na primjer
tapetama, kako pacijent ne bi trazio izlaz. Prostor bi
trebao biti stabilan i Sto manje se mijenjati.

U slu€aju pojave uznemirenosti treba pokusati
preusmijeriti paznju bolesnika na neku aktivnost i
izbjegavati sukobe. Na primjer, ako bolesnik izrazi
Zelju da majku koja je umrla prije mnogo godina
posjeti, nemojte isticati da je majka preminula.
Umijesto toga, recite: "Tvoja je majka divna osoba.
I ja bih je voljela vidjeti." Takoder je bitno potraZiti
razloge koji stoje iza svakog ponaSanja. Posavjetujte
se s lije¢nikom kako biste utvrdili uzroke povezane
s lijekovima ili boleS¢u.

STVORITI MIRNO OKRUZENJE
BOLESNIKA

Izbjegavajte buku, bljestavilo i previse ometanja iz
okoline, ukljucujudi televiziju.

PREPOZNATI ZAHTIEVE
BOLESNIKA I ODGOVORITI NA NJIH

Kako bolest napreduje bolesnici ¢esto imaju pro-
bleme s govorom i ne znaju izraziti svoje potrebe.
Zbog toga je bitno nauciti prepoznavati potrebe
bolesnika metodama neverbalne komunikacije te
pratiti udobnost bolesnika. Treba uvijek provje-
riti je li bolesnik gladan, Zedan, ima li smetnje s
probavom ili mokrenjem ili nekakvu infekciju i
iritaciju koZe. Takoder je bitno odrZavati ugodnu
sobnu temperaturu.

Ako unato¢ nefarmakoloskim metodama i dalje
dominiraju problemi ponaSanja, ponekad je po-
trebno privremeno lijeCiti ove probleme lijekovi-
ma koji spadaju u grupu antipsihotika. Ovi lijekovi
se moraju pazljivo koristiti i najucinkovitiji su u
kombinaciji s pristupima bez lijekova te njihova

uporaba treba biti vremenski ogranicena.






SKRB O OBOLJELIMA OD ALZHEIMEROVE
ILI DRUGE DEMENCIJE

Pruzanje skrbi oboljelima od demencije jedno je
od najizazovnijih, najkompleksnijih i najteZih pod-
rucja u skrbi za druge osobe. Buduci da je demen-
cija progresivna i smrtonosna bolest, a "gubitak”
osobe zbog kognitivne deterioracije nastupa prije
smrti, skrbnici i njegovatelji osoba oboljelih od
Alzheimerove demencije i drugih demencije su-
oCavaju se s mnogobrojnim izazovima.

Jednu od najvecih teSkoca predstavlja prihvacanje
bolesti, prihvacanje ¢injenice da oboljela osoba
postepeno gubi pamcenje, ne prepoznaje Clanove
svoje obitelji i na kraju je u potpunosti ovisna o
tudoj njezi i pomoci.

Prilikom planiranja skrbi o osobi oboljeloj od
demencije treba voditi brigu o oboljeloj osobi i o
osobama koje pruzaju skrb (¢lanovi obitelji, njego-
vatelji, skrbnici...). Prije svega, prilikom dijagno-
sticiranja bolesti, treba educirati oboljele (ukoliko
je moguce) i ¢lanove njihove obitelji o0 demenci-
Ji, tijeku, lijeCenju, skrbi i zakonskim aspektima.
Osim toga, demencija ne iskljuCuje obolijevanje
od drugih bolesti Sto skrb €ini jos kompleksnijom.
Zbog toga je potreban multidisciplinarni pristup u
pruZanju skrbi oboljelima od demencije i ¢lanovi-
ma njihovih obitelji. U multidisciplinarnom timu

su lijecnik obiteljske medicine, socijalni radnik,
psiholog, psihijatar, neurolog i ostali specijalisti.

Zdravstvenu skrb treba mijenjati s progresijom
bolesti.

Najvaznija karika u lancu skrbi o oboljeloj osobi od
demencije je obitelj. U tom smislu vazno je educi-
rati ¢lanove obitelji ili osobe koje skrbe o starijima
0 bolesti, demenciji, postavljanju dijagnoze, tijeku,
lijeCenju, a Sto sve zajedno moze bitno poboljsati
razumijevanje bolesnika, njihovog stanja, moguc-
nostima komunikacije, lijecenju i skrbi. Navedene
informacije mogu se dobiti u Savjetovalistima za
oboljele od Alzheimerove demencije i drugih de-
mencija, a koja su organizirana u suradnji Udru-
ga oboljelih od Alzheimerove demencije i drugih
demencija i Domovima za starije osobe. Obi¢no
oboljelu osobu u SavjetovaliSte dovode Clanovi
obitelji ili skrbnici. U SavjetovaliStu je moguce na
jednom mijestu dobiti niz informacija od strane
strucnjaka koji se bave demencijom — neurolozi,
psihijatri, lijeCnici obiteljske medicine, socijalni
radnici, psiholozi. Takoder, u savjetovaliStima se
naroCita paznja obraca i na ostale ¢lanove obitelji
ili o skrbnicima kako bi se prevenirao razvoj men-
talnih smetnji i poremecaja kao $to su depresija,




anksioznost, ovisnosti buduci da je skrb o obolje-
loj osobi kompleksna, dugotrajna i ponekad iscr-
pljujuéa. Obicno se bolesnici u najranijim fazama
bolesti osjecaju najbolje u poznatom okruzenju, u
vlastitom prostoru i s poznatim osobama. Osim
toga, zbog socio-kulturoloskih razloga i nedostatka
kapaciteta speci ¢nih jedinica u koje je moguce
smjestiti oboljele od demencije, oboljele osobe Ce-
sto ostaju u obitelji i u odmaklim fazama bolesti.
Stoga je neophodno savjetovati Clanove obitelji ili
skrbnike da prilagode uvjete stanovanja oboljeloj
osobi, prilagode prehranu, komunikaciju, uzima-
nje lijekova, zdravstvenu skrb, rjeSavanje imovin-
sko-pravnih pitanja i reguliranje odnosa, osigurati
trajnu skrb. Vazno je s oboljelom osobom zadrzati
emocionalno topli odnos, poznavati mogucnosti,
zadrZati oboljelu osobu §to je moguce duZe u ak-
tivhom stanju, poticati obavljanje aktivnosti koje
su oCuvane, brinuti se 0 zickom zdravlju, dosto-
janstvu. U kuci ili domu moguce je organizirati
njegu i prehranu u kuci, a u sklopu mjera i pro-
grama koje provode Domovi za starije i centri za
socijalnu skrb.

Oboljele od Alzheimerove demencije i drugih
demencija moguce je ukljuciti u program skrbi,
a koji se provodi u cjelodnevnim (dnevnim) bo-
ravcima koji djeluju u sklopu domova za starije
0sobe. Zbrinjavanje u dnevnim boravcima je viso-
kokvalitetni oblik skrbi o oboljelima buducéi da se
ocuva kontakt oboljele osobe s Clanovima obitelji i
okruzenja u kojem Zivi, dok s druge strane u dnev-
nom boravku je organizirana prehrana, uzimanje
lijekova, odrZavanje osobne higijene, organiziranje

slobodnog vremena i rehabilitacija. Skrb je orga-
nizirana na nacin da oboljela osoba ujutro dode u
dnevni boravak organiziranim prijevozom, a na
isti nacin i odlazi iz dnevnog boravka. Pri tome se
naroCita paznja usmjerava na odgodu, usporavanje
gubitka pamcenja i oCuvanje psiholoskog zdravlja,
nastoji se odrzZati nivo komunikacije na verbalnom
I neverbalnom nivou, odrzati pokretnost i odgo-
diti nepokretnost i trajni smjestaj. Osim koristi za
oboljelu osobu parcijalni smjestaj u dnevnom bo-
ravku veliki je dobitak i za skrbnike buduci da se
mogu posvetiti vlastitim obvezama i odmoriti od
psiho zickih napora kojima su izloZeni tijekom
brige o oboljeloj osobi.

Kako bolest napreduje potrebe oboljelih se mije-
njaju, prilagodbeni kapaciteti se reduciraju i raste
mogucnost razvoja raznih psihosomatskih kom-
plikacija — bihevioralnih simptoma, halucinacija,
paranoidnih reakcija, povecan rizik od pada, ne-
namjernog otrovanja i sl., te se u uznapredovaloj
fazi bolesti oboljeli smjeStaju na specijalizirane
odjele za oboljele od Alzheimerove demencije i
drugih demencija pri domovima za starije osobe
(Centri pojacane skrbi za oboljele od demencije
I drugih demencija). Takvi prostori moraju biti u
potpunosti prilagodeni oboljeloj osobi i postav-
ljaju se speci ¢ni uvjeti arhitektonsko-prostornog
uredenja, opreme i edukacije zaposlenika. U tim
jedinicama pojacane skrbi smjeStaju se pacijenti
koji su pokretni. U pojedinim centrima pojacane
skrbi moguc je privremen i povremeni smjestaj
Sto znaCi da uz konzultaciju u savjetovalistu, te
uz dogovor s domom oboljeli se mogu smjestiti




na kraci period u jedinicu pojacane skrbi (npr. u
sluCaju odsutnosti skrbnika u kracem periodu ili
nemogucnosti brige za oboljelog zbog zdravstve-
nih teSkoca ili hospitalizacije skrbnika i sl.). Kako
bolest dalje napreduje i kako se stanje bolesnika
pogorsava, te se oboljeli ne moZe sam hraniti, ne
kontrolira s nktere, ne komunicira s okolinom i
postaje nepokretan, oboljeli se obicno smjesta u
stacionar doma ili u okviru centra pojacane skr-
bi. Takoder, moguce je da bolesnik ude u program
stacionarne palijativne skrbi ukoliko je procjena
ocekivanog Zivota do 6 mjeseci.

Takoder, ne smijemo u sistemu skrbi za oboljele
od demencije zaboraviti na mogucnost hospitali-
zacije na psihijatrijskim odjelima ili na psihoge-
rijatrijskim odjelima ili odjelima za demencije
psihijatrijskih ustanova, ako je doslo do razvoja
delirija, stanja izrazite psihomotorne agitacije, uz
opasnost po sebe ili okolinu. Hospitalno lijeCenje
trebalo bi biti kratko buduci da u bolni¢kim uvje-
tima moZe doc¢i do razvoja komplikacija poput

pada ili bolnicke infekcije. Narocito pri tome tre-
ba obratiti paznju na smjestaj oboljelih u adekvat-
nim uvjetima uz pojatan nadzor ako su smjesteni
zajedno s drugim psihijatrijskim bolesnicima na
psihijatrijskim odjelima.

Prema tome, vidljivo je da je organizacija skrbi o
oboljelima od Alzheimerove demencije i drugih
demencija kompleksna, multidisciplinarna. Vaz-
nu ulogu u cijelom procesu skrbi ima obitelj. Prvi
korak trebao bi biti kontakt sa savjetovalistima
za oboljele, a ovisno o fazi bolesti smjestaj u dom,
jedinicu pojacane skrbi, stacionar ili stacionarnu
palijativnu skrb. Postavljanje dijagnoze, uvodenje
speci Cne terapije, komplikacije ili delirantna sta-
nja mogu biti indikacija za hospitalno psihijatrijsko
lijeCenje.

Vazno je naglasiti da 5to je veCi spektar ponudenih
programa i oblika skrbi za oboljele od Alzheime-
rove demencije ili drugih demencija, veca je vjero-
jatnost da Ce skrb biti kvalitetnija, te da ¢e oboljeli
imati primjereniju i dostojanstveniju skrb.







MISLIM DA IMAM DEMENCUJU
ILI NETKO OD MOJIH BLIZNJIH - STO

MORAM UCINITI?

Kada zapravo trebamo pomisliti da smo bolesni od
demencije, ili pak da je nas Clan obitelji ili bliznji
bolestan? | Sto tada napraviti?

Opdeniti je stav da su prvi znakovi demencije za-
boravljivost. Zaboravljivost nije uvijek znak bo-
lesti. Ako se ne pogorSava tijekom godine dana
I ne dovodi do smetnji u svakodnevnom Zivotu,
vjerojatno se ne radi o demenciji. Cesto ove prve
smetnje tumacimo i poistovjecujemo sa staroséu,
Sto rezultira nepravovremenim prepoznavanjem
bolesti, a samim tim gubi se prilika za pravovre-
meno reagiranje, dijagnostiku i primjenu terapije
koja je najucinkovitija u ranim fazama bolesti.
Dosadasnja istraZivanja i klinicka praksa ukazu-
ju na to da se bolest prepoznaje kasnije nego Sto
bi trebalo. U ovom dijelu priru¢nika bavit ¢emo
se nesto vise prvim stadijem bolesti. Taj stadiji bi
trebao dati odgovor KADA trebamo posumnjati.
Njegove osobitosti su: oSteceno je pamcenje i sje-
¢anje za svjeze dogadaje, oSteCena je orijentacija u
prostoru, oboljeli teSko pronalaze adekvatne rije-
¢i u komunikaciji, teSkoce s baratanjem novcem,
teSkoce s voZznjom automobila. Sve smetnje su u
pocetku vrlo blago izraZene, a kroz vrijeme postaju

naglasenije. Medutim bolest se u velikom broju
sluCajeva prezentira s promjenama raspoloZenja,
tjeskobom, agresivnijim stavovima od uobicajenih,
uznemirenoscu, iritabilno$¢u, nepredvidivoséu i
impulzivnim reagiranjem. Sve smetnje su ve¢inom
blago izraZzene i gotovo uvijek je osoba oCuvane
funkcionalnosti u ve¢oj mjeri. Srednju fazu bolesti
odlikuju smetnje koje okolina detektira, nerijetko i
sam pacijent, kao nesto Sto ,,nije u redu* i drukcije
je od uobicajenog funkcioniranja osobe. U umje-
renom/srednjem stadiju bolesti se pogorSavaju
smetnje govora, oteZano se skrbi o sebi (problemi
s oblacenjem, odrzavanjem higijene i kontrolira-
njem zioloskih potreba), gube se naucene vjestine
poput kuhanja, javlja se sumnjicavost, agresivnost,
lutanje i nemogucnost da se vrate doma. U ka-
snijim periodima ove faze, ali i kasnije, mogu biti
prisutne smetnje sna, lutanje od kuce, sumanute
ideje, halucinacije, socijalno neprihvatljivi (npr.
seksualni) ispadi. U kasnoj/trecoj fazi bolesti simp-
tomi su vec jako izraZeni: oboljeli ne prepoznaje
niti svoje najbliZe, govor je nerazumljiv, ne kontro-
lira stolicu niti mokrenja, nepokretan/na je, mogu

se javiti epilepticki napadaji.



Kada posumnjamo na demenciju trebamo proma-
trati osobu, zamoliti nekoga da promatra/prati te
da se ako doista postoje smetnje javi zdravstvenom
radniku. Jednako tako ukoliko nam se ucini da je ri-
je€ 0 nama samima - pravilo je isto: zamolimo uku-
¢ane, ¢lanove obitelji ili npr. kolege na poslu u koje
Imamo povjerenja da nam pomognu u promatra-
nju i pracenju. Ukoliko i nakon svega zakljucimo da
smetnje nas samih, ili osobe u okolini ipak postoje,
trebamo se obratiti medicinskim profesionalcima.
U prvom redu obiteljskom lijeCniku. LijeCnik tada
moZe obaviti neke od jednostavnijih testova, te dio
obrade u ambulantnim uvjetima. U sklopu obrade
osoba e biti poslana i drugim specijalistima koji su
zaduzeni za ovo podrucje medicine. U prvom redu
neurolozima i psihijatrima. Takoder i radiolozima
I psiholozima.

Ova bolest ima izrazito naglasen utjecaj na obi-
telj, u smislu cjeline, ali i funkcionalnosti. Oboljeli
¢lan, vezuje uz sebe minimalno jednog ¢lana obi-
telji, 24 sata na dan. Zbog toga je obitelji potrebna
velika investicija energije, volje i ljubavi da bi sve
zahtjevne radnje obavljali u domu oboljelog, Sto
je moguce duze. Zbog toga obitelj kada posumnja
na demenciju ima istaknutu ulogu u dijagnostici-
ranju, lijeCenju i skrbi svoga oboljelog Clana. Bilo

bi poZeljno i dobro informirati se 0 samoj bole-
sti, 0 moguénostima, dijagnostike i lijeCenja kroz
dostupne edukacije, razgovore s profesionalcima,
ukljucivanjem u razlicite udruge koje promicu
prava ovih pacijenata, te pomazu u njihovoj skrbi.

STO NAM JE RADITI UKOLIKO
POSUMNJAMO NA OVU BOLEST?
Najvaznije je prepoznati i identi cirati (dijagnosti-
cirati). Temeljni problem za prepoznavanje Alzhe-
imerove demencije, a samim time i za njeno lijeCe-
nje i skrb o oboljelima je nedovoljna informiranost
i senzibiliziranost javnosti, te nedostatna edukacija
pojedinca, te uze i Sire zajednice. S obzirom da jos$
uvijek ne postoji mogucnost izljeCenja, ono Sto se
svakako moZe i treba poduzeti je rano prepozna-
vanje i odgadanje nagle progresije bolesti, dobra
informiranost populacije, posebice starije i srednje
Zivotne dobi o poCetnim simptomima bolesti.

ZAPAMTIMO

Demencija nije normalan dio starenja. Demencija
nije zarazna. Demencija nije psihicka bolest. Obo-
ljela osoba nije ,,zloCesta”. Svojim na¢inom Zivota
ona nije uzrokovala razvoj Alzheimerove bolesti.
Oboljela osoba nije ,,podjetinjila‘“







ULOGA OBITELJSKOG LIJECNIKA

Rano prepoznavanje prvih simptoma trenutno je
najsnaznije oruzje u borbi protiv demencije o Cemu
govori i preporuka Svjetske zdravstvene organizaci-
je. lako nema lijeka koiji lijeci bolest, postoje lijekovi
koji kad se na vrijeme pocnu koristiti usporavaju
razvoj simptoma bolesti u prvoj fazi, te oboljele
osobe dobivaju jos nekoliko godina dobrog kogni-
tivnog funkcioniranja u obitelji i zajednici.
Upravo lijecnik obiteljske medicine (LOM) ima
mogucénost ranog prepoznavanja simptoma Alz-
heimerove bolesti jer oboljele i njihove obitelji kroz
godinu susrece u svojoj ordinaciji. Kod sumnje na
simptome bolesti lije¢nik obiteljske medicine zapo-
Cinje dijagnosticku obradu, a izmedu ostalog odra-
duje i mini-cog test. To je jednostavan kognitivni
test Ciji rezultat moZe ukazivati na moguce oStecenje
memorije. Nadalje, upu€uje svog pacijenta neuro-
logu jer se samo zajedni¢kim multidisciplinarnim
pristupom moZe postaviti dijagnoza Alzheimerove
bolesti i uvesti antidementiv u terapiju. Antidemen-
tivi u Hrvatskoj nalaze se na B-listi lijekova HZZO-a
I za oboljele dostupni su uz nadoplatu. Oboljelog i
njegovu obitelj nakon postavljanja dijagnoze Alzhei-
merove bolesti lijeCnik obiteljske medicine upoznaje
s fazama bolesti i savjetuje.

Obiteljski lijeCnik prati oboljelu osobu kroz sve
tri faze bolesti. Od postavljanja dijagnoze pa do

letalnog ishoda prode 8 do 11 godina. U prvoj fazi
bolesti pojavljuju se zaboravljivost, gubitak pro-
storne i vremenske orijentacije, poteSkoce govora
I pisanja, zametanje stvari i depresija uz promjenu
osobnosti. LOM prepoznaje simptome depresije,
jer nelijeCena depresija moZe pogorsati simptome
demencije i oboljela osoba svjesna promjena u
svom ponaSanju moZe postati asocijalna i usamlje-
na. U drugoj fazi bolesti oboljela osoba ne moze
samostalno funkcionirati i potrebna joj je pomoc¢
druge osobe kod: osobne higijene, oblacenja, pri-
preme obroka, uzimanja lijekova. Mogu se javiti
nemir, agresija, vidne i slusne halucinacije, a sve to
su simptomi koje treba lijeciti. Ti simptomi lijece
se psihofarmacima.

U trecoj fazi dolazi do potpunog propadanja
mentalnih funkcija, viSe nema sjecanja i emocija,
a verbalna komunikacija je minimalna. Oboljela
0soba ne moze hodati, niti se samostalno hraniti
i potpuno ovisi o tudoj pomoci i njezi. Obiteljski
lije€nik odlazi u kuéne posjete palijativhog de-
mentnog pacijenta, angazira patronaznu sestru
i organizira kuénu njegu, te kontaktira Centar
za socijalnu skrb ako je to potrebno. Kako su
oboljeli od Alzheimerove bolesti osobe starije
Zivotne dobi Cesto s multimorbiditetom, obitelj-
ski lijecnik po potrebi korigira medikamentoznu




terapiju, ordinira previjanje nastalih dekubitusa
lezeCeg pacijenta adekvatnim hidrokoloidnim
oblogama, lije€i u kuci pneumonije, uroinfekte,
itd. Tako olakSava pacijentima i njihovim obite-
ljima ionako teSku zdravstvenu situaciju, a do-
datno smanjuje troskove u zdravstvenom sustavu
posljedi¢nim smanjivanjem potrebe bolni¢koga
lijeCenja.

Nakon postavljanja dijagnoze Alzheimerove bole-
sti LOM pruZa potporu oboljeloj osobi da Sto duze

ostane aktivna u svakodnevnim zivotnim aktivno-
stima i u poznatom okoliSu koji mu daje sigurnost.
Oboljeloj osobi i njegovoj obitelji svojim znanjem i
empatijom pruza pomaoc, lijeCi te educira. Educira
o fazama bolesti, 0 opterecenju njegovatelja, 0 po-
trebi oblikovanja adekvatnog okolisa, 0 nancijskim
posljedicama te pravima oboljelih u naSem socioe-
konomskom sustavu. LijeCnik obiteljske medicine
neizostavni je dio multidisciplinarnoga tima koji
skrbi o0 osobi oboljeloj od Alzheimerove bolesti.







SAVJETI ZA PACIJENTE | OBITELJ

Imate li osjecaj da zaboravljate viSe nego ranije?
Razmisljate li puno o tome ? Brine li Vas takvo
stanje? Osjecate li zbog toga strah ili ljutnju?
Zaboravljivost je jednim dijelom normalan proces
koji se javlja s godinama, ali se kod nekih osoba
moze manifestirati ranije i intenzivnije. Ako ste
primijetili da u zadnje vrijeme zaboravljate nedav-
ne dogadaje ili se ne mozete sjetiti, npr. gdje ste
danas ostavili neki predmet ili Sto ste ono trebali
kupiti u trgovini, razumljivo je da se pitate je li to
normalno starenje ili se radi o nekom poremeca-
ju. Demencija je bolest kod koje je jedan od prvih
simptoma zaboravljanje nedavnih dogadaja, po-
teSkoce u komunikaciji, otezano prisje¢anje rije-
Ci, otezano snalazenje u novim situacijama, losa
orijentacija u vremenu i prostoru. Ova se bolest
najcesce javlja u kasnim Sezdesetim godinama, a
ponekad i ranije.

Problemi s kratkoro€nom memorijom dovode do
nesnalaZenja u sloZzenim situacijama, npr. placanju
rauna, upravljanju osobnog vozila ili u novim, ne-
ocekivanim situacijama. Zbog oteZanog pamcenja
i u€enja novih informacija osoba gubi interes za
Citanje, pisanje, pracenje televizijskog programa,
izbjegava izlaske u drustvo i opcenito komunika-
ciju s drugima. Cesto se dogodi da osoba koja je
primijetila da je zaboravljiva osje¢a sram i strah te

nastoji pred clanovima obitelji sakriti ovaj simp-
tom, ,,zatvara se u sebe®. Time se situacija samo
pogorsava jer zbog ovih briga osoba moze dodat-
no tonuti u potistenost i malodusnost, tj. javlja se
depresija.

Dok se neke osobe zbog pojave demencije po-
vlaCe u sebe | postaju depresivne, druge postaju
razdrazljive, ljute na sebe i svoju okolinu. Ovakvo
ponasanje moze dovesti do nesporazuma i suko-
ba u obitelji pa se time prepoznavanje i rjeSavanje
problema samo odgada. Zato je potrebno o takvim
problemima razgovarati s clanovima obitelji, a za-
tim za savjet pitati svoga obiteljskog lijeCnika.
Vazno je na vrijeme prepoznati demenciju jer se
ona razli¢itim postupcima mozZe usporiti.

S godinama se mijenja lokomotorni sustav, pa
ga je potrebno odrzavati tjelesnim aktivnostima.
Dobro je vjezbati koncentrirano Citanje (znati
ponoviti Sto je procitano); ako ste skloni rijeci-
ma, rjeSavajte krizaljke; ako ste skloni brojevima,
rjeSavajte sudoku; ako ste spretni u ruénom radu,
pletite. Za one koji imaju smisla za umjetnost
preporucuje se crtanje, slikanje, rad s glinamo-
lom... Uzmite u ruke instrument Kkoji ste ranije
ucili svirati ili se prisjetite dragih pjesama i pje-
vajte. Ples je osobito zdrav jer ,,podize” raspolo-
Zenje, ali i tjelesnu kondiciju, potice rad mozga




i koordinaciju. Glazba silno utjeCe na psihicko
stanje Covjeka. Tako Cete s jedne strane vjezbati
svoju memoriju i biti bolje raspoloZeni, a s druge
strane Ce kao uspomena ostati lijepi rad. Na psi-
hicko i dusevno zdravlje velik utjecaj ima odlazak
u prirodu; kao rutinu uzmite odlazak na manje
izlete u drustvu. Vec je i odlazak u obliznji park
dovoljno dobro rjeSenje. Ako imate priliku, bavite
se vrtlarenjem, pa makar na svom balkonu. Kon-
taktirajte Clanove obitelji, razgovarajte s njima o
svom problemu, ali isto tako zajedno se prisjecaj-
te lijepih zajednickih dozivljaja, iskoristite svaku
priliku za susret s dragim osobama. Budite svjesni
koliko vaSe iskustvo i savjet moze znaciti mladim
generacijama. Nemojte se osamljivati, potaknite
druZenje s prijateljima, raspitajte se o aktivnosti-
ma u vaSem okruzenju, naselju ili gradu.

Strukturirajte dnevne aktivnosti; odredite vrijeme
ustajanja iz kreveta i vrijeme odlaska na pocinak;
drzite se isplaniranih aktivnosti koje bi trebale
postati rutina; odredite vrijeme za razgibavanje,
vrijeme za Citanje, vrijeme za opustanje uz glazbu.
Dobro je voditi kratki dnevnik - pri tome ponov-
no vjezbate memoriju, ali i nu motoriku ruke.
Dobro je napisati kratki podsjetnik Sto sve treba u
danu uciniti, drzati ga na istom mjestu i povreme-
Nno provijeriti to je obavljeno. Iskoristite svaki dan
najbolje Sto mozete! Jer onoliko koliko sami uloZite
u svoje mentalno (i tjelesno) zdravlje toliko ¢e Vam
dani koji slijede biti ugodniji i veseliji.

Demenciju je potrebno prvo prepoznati i prihvati-
ti, 0 njoj razgovarati, a onda joj aktivno pristupiti.
RazliCite tjelesne i mentalne aktivnosti najbolje su
oruzje u borbi protiv demencije.







SAVJETI ZA NJEGOVATELJE

Njegovatelj je osoba koja je u redovitom kontaktu
s oboljelim. On najbolje poznaje njegove potrebe,
navike, nacin reagiranja i kao takav prva je oso-
ba koja uoCava promjene u ponasanju oboljeloga.
Vaznost ranog prepoznavanja tih promjena moze
biti klju¢na za pravovremenu medicinsku inter-
venciju, jer promjene ponasanja osim $to mogu
upucivati na pogorsanje osnovne bolesti (demen-
cije), mogu biti i posljedica nekih novih zbivanja u
tjelesnom stanju bolesnika (pogorsanje postojece
kronic¢ne bolesti ili razvoj akutne bolesti).

U ranijim fazama bolesti uloga njegovatelja sastoji
se u pomoci u obavljanju razlicitih svakodnevnih
aktivnosti, koje je oboljeli do nedavno obavljao
sam, a sada ih viSe ne moZe samostalno obavljati,
ve¢ samo uz tudu pomoc.

U kasnijim fazama bolesti uloga njegovatelja po-
staje sve veca i znaCajnija. Premda obuhvaca maniji
broj aktivnosti, sada je fokusirana na one od Zi-
votnoga znacaja (potreba za kretanjem, uzimanje
hrane, odijevanje, odrZavanje higijene, praznjenje
mokrace i stolice).

Njegovatelj u ranijim fazama bolesti ima mogucénost
ukljuciti se sa svojom asistencijom u veci broj aktiv-
nosti: pomo¢ bolesniku pri podmirivanju racuna,
odlazak u trgovinu, K lijecniku, odlazak u Setnju ili
na rekreaciju, na ples, na likovnu radionicu, dramsku

radionicu, u kino, kazaliste, na koncert, na sportske
dogadaje, odlazak u crkvu, u ka ¢, Citanje, slusanje
glazbe, igranje drustvenih igara (Sah, CovjeCe ne ljuti
se, jamb), pomoc pri rjeSavanju enigmatskih zadata-
ka (kriZaljke, osmosmijerke, skandinavke, sudoku),
slaganje karata (pasijans), briga oko ku¢nog ljubim-
ca, vrtlarenje, Sivanje, pletenje i dr.

U kasnijim fazama bolesti spektar aktivnosti nje-
govatelja znatno se suzava i svodi na pomoc¢ u za-
dovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba (hranjenje
i uzimanje tekucine, odijevanje, odrzavanje higi-
jene, promjena pelena, premjestanje iz postelje na
stolac ili promjena poloZaja u postelji, prevencija
dekubitusa i infekcija). Taj angazman zahtijeva
puno strpljivosti i vremena. Za adekvatnu skrb o
teSkim bolesnicima osim ljubavi i pozrtvovnosti,
potrebna su i neka osnovna strucna znanja o po-
stupanju s teSko pokretnim/nepokretnim osobama
s inkontinencijom, otezanim uzimanjem hrane, a
uz to i Cesto prisutnim smetnjama ponasanja koje
dodatno otezavaju posao njegovatelja.

TROKUT NJEGE

Vaznost njege osoba oboljelih od demencije je
dvostruka, ona prvenstveno poboljSava kvalitetu
Zivota oboljelih, a u konacnici produZzuje i njihov
Zivot.




Vazno je posti¢i dobru suradnju izmedu obolje-
log, njegovatelja i zdravstvenih radnika jer o toj
suradnji ovisi kvaliteta njege, ali i duljina Zivota
oboljelih.

HRANJENJE

Kod oboljelih od demencije pojavljuju se razli€iti
problemi vezani uz unos hrane i tekucine. Mogu
se pojaviti gubitak osje¢aja gladi kao i gubitak
osjecaja sitosti.

Bolest Cini osobu nesigurnom i neodlu¢nom pose-
bice u situacijama kad treba donijeti odluku ili nesto
izabrati izmedu viSe ponudenih moguénosti. Uko-
liko na tanjur serviramo vise razliCitih namirnica i
izbor hrane mozZe oboljelu osobu dovesti u nedo-
umicu da nece znati $to treba najprije jesti, a ta ju
dvojba moze blokirati i sprijeciti da iSta pojede. Zato
hranu treba servirati u slijedu, jedno jelo za drugim.
Oboljele je potrebno poticati da $to dulje samo-
stalno jedu i piju, bez obzira na to koliko im je za
to potrebno vremena. Ukoliko se vise nisu u stanju
sluziti priborom za jelo preporucuje se serviranje
hrane usitnjene na manje komadice koje zatim sa-
mostalno mogu prinijeti ustima.

Pozeljno je da bolesnik ne jede sam, nego da jede
u drudtvu. Hranjenje nije samo unos hrane u ti-
jelo, vec i prilika za socijalni kontakt, a ponekad
I poticaj bolesniku da se prisjeti Sto treba uciniti
s hranom (prinoSenje ustima, Zvakanje, gutanje).
Kod oboljelih se moZemo susresti s poteSko¢ama
Zvakanja i gutanja. Kod onih osoba koje zadrzava-
ju hranu u ustima i ne znaju Sto bi s njom, dobro je

rijeCima i vlastitim primjerom Zvakanja poticati ih
da pocnu Zvakati i da progutaju zalogaj. Kod osoba
s poremecenim aktom gutanja pri hranjenju su
potrebni strpljivost i dovoljno vremena, te poseban
oprez kako bi se izbjeglo gusenje hranom. U ova-
kvim slucajevima preporucuje se upotreba sitno
sjeckane ili pasirane hrane koja se moze davati na
Zlicu ili na slamku.

Zbog gubitka osjeta Zedi i sklonosti oboljelih sla-
bom uzimanju tekucine, njegovatelj se mora po-
brinuti za dovoljan dnevni unos tekucine cesto
nutkajuci oboljelog da pije. Ukoliko osoba ima
vecih problema pri pijenju danas na trZistu po-
stoje uguscivaci tekucine koji olakSavaju gutanje
tekucih sadrzaja.

Ne smijemo smetnuti s uma da se kod oboljelih
susre¢emo i sa slabljenjem raznih osjetila, od kojih
vid, okus i njuh takoder imaju vaznu ulogu kod
hranjenja.

Ne treba smetnuti s uma niti gubitak sposobnosti
prepoznavanja stvari i njihove uloge u zivotu, Sto
moze dovesti do unosenja neprikladnih predmeta i
sadrZaja u usta, uslijed ¢ega moZze doci do trovanja
ili gusenja.

LIJEKOVI

U pogledu uzimanja lijekova postoje dvije skupine
0soba, one koje ih rado uzimaju i one koje im se
opiru. Kod osoba nesklonih lijekovima potrebno je
nagovaranje, na sto se oni Cesto izgovaraju da nisu

bolesni i da im ne trebaju nikakve tablete.



HIGIJENA

Odrzavanje higijene Cesto predstavlja problem za
njegovatelje zato Sto se bolesnici opiru kupanju i
tuSiranju. Razlozi tome su viSestruki: oteZana po-
kretnost, slabljenje osjeta, loSija vremenska ori-
jentacija, oSte¢ena sposobnost prosudivanja. Pre-
porucuje se kupanje jednom tjedno. Kako bismo
olaksali ovakve situacije dobro je da oboljelog kupa
osoba pred kojom ne osjeca sram i nelagodu, da
se obavljanje higijene odvija u prikladnom pro-
storu (tu$-kabina sa stolcem, kada s poprecnom
podloZenom (tapeciranom) daskom na koju moze
sjesti tijekom pranja, kupaonica s ravnim podom
i ogradenim prostorom za tuSiranje bez zapreke
(kade) i s postavljenim drZafima za koje se moze
prihvatiti prilikom pranja).

ODIJEVANJE | OBUVANJE

Bolesnika je potrebno poticati da se Sto dulje
sam odijeva i obuva, bez obzira koliko mu je
vremena potrebno za te aktivnosti. Poremecen
dozivljaj vlastitoga tijela kao i slabije prepozna-
vanje predmeta i njihove funkcije moze dovesti
do problema s odijevanjem, primjerice da obo-
ljeli ne zna obuci hlace ili da potkoSulju odijene
na koSulju. Dobro je osobi ponuditi nekoliko
odjevnih predmeta i pitati je bi li neSto od toga
htjela odjenuti.

Za Sto sigurnije kretanje vazan je i odabir priklad-
ne obuce te pri tome treba paziti da obuca ne bude
S vezicama.

KRETANJE

S obzirom da su oboljeli naj¢esce osobe starije
dobi koje imaju problema sa sustavom za kretanije,
mnogi od njih se pri kretanju sluze pomagalima
kao Sto su Stap, Stake, hodalice, kolica. Ako je pak
osoba nepokretna i vezana uz krevet, preporucuje
se razgibavanje u krevetu, podizanje iz kreveta i
posjedanje, Sto ¢eS¢a promjena poloZaja tijela u
krevetu, a sve s ciljem sprjeCavanja atro ja misSica,
sprjeCavanja koCenja zglobova i nastanak dekubi-
talnih rana.

Ako je osoba tesko pokretna ili nepokretna, u obzir
dolaziirads zioterapeutom u kudi.

SPAVANJE

Kod osoba oboljelih od demencije Cesto se susre-
¢emo s poremecenim ritmom budnosti i spavanja,
Sto predstavlja problem za samog bolesnika, ali i
za njegovatelja i ukucane. Kako bismo postigli Sto
bolju regulaciju sna od pomo¢i nam mogu biti li-
jekovi (hipnotici). Takoder treba izbjegavati dulji
poslijepodnevni san, koji nikako ne bi trebao biti
dulji od 2 sata.

Vaznost reguliranog ritma spavanja je velika jer
predstavlja preduvjet za osjecaj odmorenosti i za
normalno dnevno funkcioniranje, kako oboljelog
tako i njegovatelja i ukucana.

Problem nesanice kod oboljelih od demencije
moze biti udruzen s promijenjenim ponaSanjem
oboljelih u ve€ernjim i noénim satima. Tada se mo-
Zemo susresti s epizodama bolesnikove smetenosti,
dezorijentacije, razdraZljivosti, slabije suradljivosti,




a moguce su i prolazne obmane osjetila (haluci-
nacije) kad oboljeli Cuje i vidi neSto Cega nema i
poCnu se ponasati pod utjecajem tih nestvarnih
dozivljaja. Takva stanja zahtijevaju medicinsku in-
tervenciju i primjenu psihofarmaka (psihijatrijskih
lijekova).

ZIVOT PREMA USTALJENOM
OBRASCU

Pojedine obitelji znaju zapasti u zamku, a sve u Zelji
da bolesnom roditelju ,,razbiju monotonu svakod-
nevnicu“ i priuste mu vikend u nekom drugacijem
prostoru, koji za bolesnika znaci novi ambijent,
novi ritam, nove ljude i esto povecéan stres. Ne uzi-
maju u obzir da svaka promjena ambijenta, navika
i osoba, remeti ustaljeni Zivotni obrazac bolesnika
u kojem se on najbolje snalazi i Zivi Zivot s najma-
njom koli¢inom stresa.

KOMUNIKACIJA

U komunikaciji su osim jasnoce izgovorenih rijeci
vazni i ton glasa, paznja koju poklanjamo sugovor-
niku, neverbalne poruke koje Saljemo mimikom,
pokretima ruku, poloZajem tijela.

U verbalnoj komunikaciji s oboljelim vazno je da
sadrzaj izgovaramo jednostavno i jasno, iskreno i
prikladno okolnostima. Osim sadrZaja vazan je i
nacin na koji se bolesniku obra¢amo. Govor tije-
la pokazuje nasu zainteresiranost i ukljucenost u

komunikaciju koju trenutno vodimo. U svrhu Sto
bolje komunikacije preporucljivo je da nase lice
i lice oboljeloga budu na sli¢noj razini (da nitko
nikoga ne gleda s visoka). Pozeljno je odrzavati
kontakt oCima, biti strpljiv slusatelj, pokazati inte-
res za ono $to bolesnik govori i pokusati prepoznati
prate¢e emocije, koje mogu biti u skladu s izreCe-
nim sadrzZajem, ali i ne moraju.

Ne treba smetnuti s uma da je i dodir snaZzan nacin
komunikacije i da ga treba Sto CeSce koristiti, osim
u slucajevima gdje bolesniku pojacava stres.

Uobicajeni komunikacijski problemi oboljelih su
nemogucénost pronalazenja prave rijeci te kori-
Stenja praznih fraza kojima se nastoji premosti-
ti problem, smanjen fond rijeci kojima se sluze,
uzastopno ponavljanje jedne te iste misli ili rijecCi
u kratkom vremenu, upotreba opisnih pojmova
ili zamjenskih rijeCi umjesto pojma kojega se ne
mogu sjetiti, gubitak toka misli, poteskoce u sla-
ganju recenice (kako posloziti rijeci u smislenu
cjelinu) te pogorsanje rukopisa i vjestine pisanja.

| NEKOLIKO SAVJETA ZA KRAJ

Ne ljutite se na bolesnika kad napravi nesto krivo.
Pohvalite ga kad ucini nesto kako trebal!

Ne propustite mu iskazati svoju privrzenost i ljubav
poljupcima, zagrljajima, drzanjem za ruku!
Iskazite mu zahvalnost Sto je dio vaSeg zivota!







SINDROM SAGORIJEVANJA

KOD NJEGOVATELJA

Skrb za osobu oboljelu od demencije smatra se
najzahtjevnijim oblikom skrbi zbog progresivnog
tijeka bolesti i potrebe za dugotrajnom i intenziv-
nom njegom. Skrb je zicki i vremenski zahtjev-
na, skupa te postoji potreba za individualiziranim
pristupom.

Clan obitelji postaje neformalni njegovatelj te kod
njega, vrlo Cesto, dolazi do sindroma sagorijevanja.

Neformalni njegovatelj dane provodi uz demen-
tnu osobu, brine se o njoj (odijeva, hrani, kupa,
posprema sobu, kuéu) te je esto pod stresom, -
zitkom i mentalnom iscrpljenosti. On je neplacen
i kontinuirano je uz bolesnika. Neformalni njego-
vatelj prolazi kroz odredene faze tijekom pruza-
nja zdravstvene njege bolesniku te ukoliko nema
podrsku od drugih dolazi do nepovoljnih utjecaja
po njegovo zdravlje.

Demencija polako narusava svakodnevni zivot
oboljelog, ali i snazno utjeCe na Zivot obitelji, od-
nosno neformalnog njegovatelja. Bez njegovatelja
osobe s demencijom imat ¢e losiju kvalitetu Zivo-
ta i trebat Ce ranije i ¢eSce institucionalnu skrb.
Obitelj je suoCena s velikim promjenama vlastitih
Zivota i prilagodava ga potrebama osobe s demen-
cijom. Neformalni njegovatelj mora znati puno o

demenciji Sto ukljucuje i promjene raspolozenja,
ponasanja, nemir, nemogucnosti obavljanja Zivot-
nih funkcija, hranjenja, oblacenja, kretanja — sve
do faze potpune nepokretnosti. Bit e suocen sa
strahovima, prividenjima i halucinacijama obo-
lielog, potpunim gubitkom komunikacije, morat
¢e nauciti prepoznati i neverbalnu komunikaci-
ju bolesnika i prepoznati njegove potrebe, ali isto
tako ¢e morati prepoznati i neke druge bolesti koje
mogu nastupiti nevezano s osnovnom bolesti te
pravovremeno zatraziti lijeCnicku pomoc za iste.

Njegovatelji moraju imati veliku sposobnost never-
balnog razumijevanja i empatije. Za osobu oboljelu
od demencije vazno je zadrzati njeno dostojanstvo.
Neformalni njegovatelj obi¢no je neplacen, ima
manje energije i vremena za svoje dotadasnje po-
slove Sto Cesto mozZe izazvati i nancijski problem.
U pocetku same bolesti najvise pati pojedinac dok
u kasnijim fazama, kada mentalna kontrola oslabi
i bolest okupira osobu, smatra se da viSe pati obi-
telj, odnosno neformalni njegovatelj. Smanjuju se
socijalni kontakti oboljelog i neformalnog njego-
vatelja, dolazi do tenzija izmedu clanova obitelji
zbog emocionalne i  ziCke iscrpljenosti. Slikovito
se to moze opisati kako se neformalni njegovatelji
nalaze u ,,ulozi zatoCenika“, osjecaju se zarobljeni




u svojoj ulozi, preoptereceni, a nepovoljni Zivotni
dogadaji izvan uloge njegovatelja za njih stvaraju
dodatne probleme.

NajcesCi znaci sindroma sagorijevanja su: osjecaj
tjelesne i emocionalne iscrpljenosti, gubitak osje-
¢aja osobne vrijednosti, negativizam, gubitak za-
nimanja za suradnike, cinizam i neosjetljivost za
druge, osjecaj bespomocnosti i beznada, pesimi-
zam Cesto popracen recenicom: “lonako se nista ne
moze uciniti’, razdrazljivost i niska tolerancija na
frustraciju, srdzba, neprijateljstvo, sumnjicavost,
rigidnost i neprilagodljivost, povlacenje u socijal-
nim kontaktima, ucestaliji sukobi i agresivni ispa-
di, povecana upotreba alkohola, duhana, stimuli-
rajucih sredstava i lijekova, osjeéaj opce slabosti,
ucestalo pobolijevanje, preosjetljivost na podraza-
je (zvukove, mirise, toplinu i sl.), komunikacijske
poteSkoce, gubitak seksualnog interesa i nastanak
seksualnih problema, tjelesni simptomi - glavobo-
lje, bolovi u ledima, poteSkoce disanja, spavanja i
prehrane te gastrointestinalni poremecaji.

Kada se emocionalne rezerve iscrpe, covjek vise nije
sposoban davati se drugima. Depersonalizacija se
odnosi na bezosjecajan i ravnodusan odnos prema
korisnicima. Ovaj negativan stav moze prerasti u
grubo, neosjetljivo ili ak neprilagodeno ponasa-
nje prema njima (dehumanizacija) ili povlacenje od
njih. Prema nekim autorima sindrom sagorijevanja
dijelimo na: tjelesnu, emocionalnu i mentalnu is-
crpljenost. Neformalnim njegovateljima takoder je
potrebna pomoc, razgovor i razumijevanije.

Postoji | pojam “zamor suosjecanja’ koji podra-
zumijeva smanjenjenje kapaciteta suosjecanja kao
posljedice iscrpljenosti uslijed apsorbiranja patnje
drugih osoba. Zamor suosjecanja je poremecaj ka-
rakteriziran izuzetnom emocionalnom i zickom
iscrpljenoscu, a najcesce se pojavljuje kod lijecnika,
medicinskih sestara i socijalnih radnika, ali i kod
neformalnih njegovatelja. Neki od simptoma koji
se mogu pojaviti su: otezana koncentracija, bez-
voljnost, iscrpljenost i razdraZljivost.

Procjenjuje se da 98% osoba s Alzheimerovom bo-
leS¢u Zivi u vlastitim domovima, gdje im ¢lanovi
njihove obitelji pruzaju skrb i njegu. Savjeti lijec-
nika, socijalnih sluzbi i profesionalnih njegovatelja
(koji povremeno pomazu oboljelima i njihovim
obiteljima u njihovim domovima), nedostatni su
obiteljskim njegovateljima u rjeSavanju mnogo-
brojnih problema s kojima se susrecu, a medu nji-
ma su najizrazitiji:

1. razumijevanje promjena u ponasanju osobe s

AB-om;

2. usvajanje nacina ponasanja i komuniciranja obi-
teljskih njegovatelja prema/s oboljelima;

3. razvoj vjestina njegovanja;

4. poznavanje i prepoznavanje zdravstvenih ili
ponasajnih promjena koje zahtijevaju strucnu
medicinsku pomog;

5. poznavanje prava i mogucnosti dobivanja zdrav-
stvene, socijalne, pravne i palijativhe pomoci.







PRAVNI SAVJETI

Psihijatar se u svojem radu ¢esto susrece s pravnom
regulativom. Osobe oboljele od raznih demenci-
ja imaju iza sebe radni vijek i nerijetko raspolazu
znatnom imovinom. Cesto sklapaju razne pravne
poslove. Za sklapanje pravnih poslova osoba mora
posjedovati sposobnost rasudivanja.

Pravnici, odvjetnici, javni biljeznici vrlo Cesto upu-
¢uju starije osobe da im priloZe misljenje lijecnika,
najcesce psihijatra, o njihovoj sposobnosti rasudi-
vanja. Psihijatri su educirani da procijene sposob-
nost rasudivanja kod osobe. Pritom za navedeno
postoji Citav niz strucnih alata koji u istom poma-
Zu. Bitno je voditi se time je li rijec o tome vlada li
pojedinac slobodno svojom voljom pri sklapanju
odredenog pravnog posla.

Buduci da je demencija progresivna bolest i odre-
dene kompetencije se trajno gube, vrlo Cesto je
upitna poslovna sposobnost osobe oboljele od
demencije.

Jedino provedbom sudskog procesa moze se
osobu lisiti poslovne sposobnosti. Postupak se
pokrece pri nadleznom opc¢inskom sudu. Osoba
ili institucija koja predlaZe pokretanje postupka
ocjene poslovne sposobnosti naziva se u sudskom
postupku “predlagatelj”. Predlagatelji mogu biti:
nadleZni centar za socijalnu skrb, bra¢ni drug
0sobe prema kojoj se provodi postupak, krvni

srodnici u ravnoj lozi, srodnici u pobocnoj lozi
do drugog stupnja.

Vrlo Cesto mijeSaju se pojmovi radne i poslovne
sposobnosti.

Radnom sposobno$cu se utvrduije je li konkretna
osoba sposobna ili nije sposobna obavljati odrede-
ni rad (ili posao) ili jos jasnije: je li sposobna raditi.
Radnu sposobnost utvrduje specijalist medicine
rada za odredeni rad odnosno zanimanje.

Poslovna sposobnost je za razliku od toga primar-
no pravni pojam. Poslovna sposobnost je svojstvo

zicke i pravne osobe da vlastitim ocitovanjima
volje stvaraju pravne ucinke, odnosno stjecu prava
i obveze. Postoje osobe koje zbog dusevne bolesti
trebaju zastitu u vidu djelomicnog lisenja poslovne
sposobnosti. Nakon provedenog vjestacenja donosi
se rjeSenje. Bitan Cimbenik u sudskom postupku
djelomicnog lisenja poslovne sposobnosti je psihi-
jatar stalni sudski vjeStak. Navedeno postavlja pred
psihijatra vjeStaka veliku odgovornost.

Osoba moze biti djelomicno lisena poslovne spo-
sobnosti ako zbog dusevnih smetnji ili drugih ra-
zloga nije sposobna brinuti se 0 nekom od svojih
prava, potreba ili interesa, ili koja ugrozava prava
i interese drugih osoba o kojima je duzna skrbiti.
Prava, potrebe ili interesi moraju biti jasno i pre-
cizno odredeni.




U tijeku provedbe postupka lisenja poslovne spo-
sobnosti zakonodavac je predvidio zastupanje,
odnosno zastitu prava osoba tijekom provedbe
postupka. Zastupanje u postupku za liSenje po-
slovne sposobnosti moze se realizirati uz zastu-
panje osobe pred sudom i to na nacin da joj se
imenuje: punomocnik, poseban skrbnik prema
odabiru osobe prema kojoj je pokrenut postupak,
poseban skrbnik za punoljetnu osobu, poseban
skrbnik kojeg imenuje Centar za socijalnu skrb i
koji moze biti samo djelatnik zasebne javne usta-
nove — Centra za posebno skrbnistvo — koji ima
polozen pravosudni ispit.
Prilikom provedbe vjestaCenja psihijatar je duzan
minimalno sagledati sljedece aspekte i o tome sa-
Ciniti pisani nalaz i misljenje:
* Ima li osoba dusevne smetnje i koje?
« Je li osoba sposobna brinuti se 0 svojim potreba-
ma, pravima i interesima?

* Uvazava li osoba prava i interese drugih i ako da
u kojim Zivotnim podrucjima?

« Postoje li drugi uzroci, osim duSevnih smetniji,
zbog kojih osoba nije sposobna brinuti se o svo-
jim pravima i interesima ili zbog kojih ugrozava
prava i interese drugih osoba?

* Nacelno, moze li osoba samostalno poduzimati
neke pojedine mjere, radnje i poslove?

« Koje pojedine mjere, radnje i poslove osoba nije
sposobna samostalno poduzimati ili kojim rad-
njama i poslovima ugroZava prava i interese dru-
gih osoba?

* Tijekom Zivota, a u skladu s promjenama psi-
hickog stanja, moZe se provesti kod iste osobe i
nekoliko vjestacenja.

* Jednom ,,0oduzeta“ poslovna sposobnost u cijelo-
sti ili djelomi¢no moZe bolesniku tijekom Zivota
biti ,vraéena"“.

LiSenje poslovne sposobnosti opravdano je samo
u dijelu u kojem ¢e osoba koja se vjestaci biti
zasticena.
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