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ZIVOT S DEMENCIJOM

Priruénik za profesionalce

: ostovane Citateljice i ¢itatelji!

U Vasim je rukama prirucnik
namijenjen profesionalnim
pomagacima osobama s demencijom,
bilo da ste medicinska sestra, njegova-
teljica, fizioterapeut, psiholog, soci-
jalni radnik ili volonter, bilo da radite u
starackom domu, bolnici ili kuénoj njezi
odnosno patronaznoj sluzbi.

U priruéniku dijelimo s Vama neka nasa
znanja o Zivotu s demencijom, koja
smo stekli tijekom edukacija s preda-
vacima iz Austrije, Slovenije, Hrvatske,
Srbije i Bosne i Hercegovine, iz stru¢ne
literature i posebice iz osobnog isku-
stva u radu s osobama s demencijom u
Caritasovim ustanovama i savjetovali-
Stima.

Unato¢ brojnim istrazivanjima znanost
jos nije dala odgovor odnosno lijek za
demenciju. Zato nacin na koji prihva-
timo demenciju zna¢ajno odreduje

nas uspjeh u ophodenju s osobama

s demencijom. Ono §to nam moze
pomodi u suocavanju s demencijom i

»Sine Moj, pomozi oca svojega u
starosti i ne zalosti ga za Zivota
njegova.

Ako mu i razum klone, budi blag s
njime i ne grdi ga ti koji si u punoj
snazi." (sir3,12)

sa svime $to ona znaci za pogodenu
osobu i njezinu obitelj jesu prakti¢ne
i komunikacijske vjestine, kao i otvo-
renost bez predrasuda. Ako shvatimo
unutarnji dozivljaj svijeta s demenci-
jom, odnosno ako uspijemo zamisliti
svijet o¢ima osoba s demencijom, onda
¢emo im znati na pravi nacin pomodi,
a i sebe zastititi od stresa i frustraci-
ja.Nadamo se da ¢e Vam pritom ovaj
Caritasov prirucnik biti koristan, kako
bismo zajedno, s BoZjom pomodéi, Zivot
s demencijom ucinili boljim.

Urednistvo
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udski mozak jedna je od
najkompleksnijih struk-
tura u prirodi. Mozemo ga
zamisliti kao upravni centar
jednog organizma. U interakciji s oko-
linom organizam prikuplja informacije
koje se u mozgu pohranjuju, obraduju
i integriraju te se stvara informacija
koja upucuje organizam kako reagirati u
okolnostima u kojima se nalazi. Ti pro-
cesi organizmu omogucuju prilagodbu
i prezivljavanje. Obi¢no on to Cini vrlo
ucinkovito do trenutka kada se dogo-
di utjecaj koji onemoguci optimalno
adaptivno funkcioniranje.
Faktori koji uzrokuju smetnje rada moz-
ga mogu biti raznovrsni i s raznovrsnim
posljedicama. To mogu biti nasljedni
faktori, prirodene ili ste¢ene struktu-
ralne anomalije, mehanicka ili kemijska
ostecenja, autoimune bolesti, psihicki i
psihoorganski poremecaji, traumatska
ostecenja, stresovi. Svaka patoloska
promjena ima zasebnu klini¢ku sliku
sto posljedi¢no utjece na funkciju
organizma.

Neurokognitivni poremecéaj

ili demencija

Stanje pod nazivom neurokognitivni
poremecaj poznatije je pod imenom
demencija. Treba imati na umu kako je
demencija oblik kroni¢nog mozdanog
sindroma kojeg prvenstveno prate
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viSestruki kognitivni poremecaji, $to
znaci da su to poremecaji na podrudju
rada mozga.

Demenciju mozemo zamisliti kroz
pojam kiSobrana pod koji se ,skrivaju“
razli¢ita patoloska stanja, koja mogu
imati razli¢ite uzroke i manifestacije.
Rije¢ demencija dolazi od latinske ri-
jediistog izgovora, ali razli¢itog zapisa
- dementia, koja oznacava stanje koje
su anticki narodi opisali kao bezu-
mnost u doslovhom prijevodu. Ne tre-
ba im zamjeriti na grubom izrazu, jer
demencija ¢esto sa sobom nosi neka
neobi¢na ponasanja, koja ponekad
nisu po ,bontonu“ Ponekad se manife-
stacije demencije Cine zastrasuju¢ima
ljudima koji se prvi put susre¢u s ovom
pojavom. Ni to ne treba zamjeriti.
Sasvim je prirodno da smo kao ljudi
skloni zazirati od nepoznatih i neobic-
nih pojava, jer nam nepoznato izazi-
va strah. Stoga je jako vazno udiniti
poznatim ono $to nas plasi, jer znanje
rastjeruje strah.

Upoznavanje demencije kroz prizmu
njezine bioloske pozadine, koja stvara
uvjete za odredena ponasanja, omo-
gucuje nam bolje razumijeti i stanje i
osobu te na taj nacin pruziti odgovara-
jucéu podrsku kroz ispravan pristup.
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1.1.STO JE DEMENCLJA

Demencija je zapravo sindrom, $to
znaci da ukljucuje niz razli¢itih ostece-
nja. Najcesci uzrok takvog globalnog i
progresivnog propadanja prvenstveno
kognitivnih sposobnosti jest neko psi-
hoorgansko ostecenje ili bolest sredis-
njeg zivéanog sustava, pri kojem svijest
ostaje o¢uvana.

Prva asocijacija na demenciju i jed-

no od njezinih najizrazenijih obiljezja
jest oStecenje paméenja. Demenciju
karakterizira progresivno intelektualno
propadanje sto onemogucuje zadovo-
lienje osnovnih drustvenih, moralnih i
radnih obveza pogodene osobe. Obi¢no
je prate i drugi kognitivni deficiti poput
disfazije ili poremecaja govora, apraksi-
je ili poremecaja voljnih radnji, agnozije
ili gubitka sposobnosti prepoznavanja
stvari, ljudi ili dijelova tijela, teskoce pri-
likom orijentacije, gubitak sposobnosti
donosenja odluka i gubitak sposobno-
sti apstraktnog misljenja.

Demencija je svrstana u entitet velikih
neurokognitivnih poremecaja, premda
se kao uvrijezen koristi pojam demen-
cija u svakodnevnom govoru. Ovaj izraz
uobicajen je za opise poremecaja koji
su degenerativne naravi i obi¢no u
najvecoj mjeri pogadaju starije osobe,
dok se izraz neurokognitivni poremecaj
koristi za opise stanja demencije koji
ucestalije pogadaju mlade osobe (pri-
mjerice osteéenja nakon traumatskih
ozljeda glave ili HIV-infekcije). Neuro-
kognitivni poremecaj je Siri pojam od
pojma demencije. Demencije su obi¢ho
progresivne i irevirzibilne. 15% svih
demencija je reverzibilno sto daje nadu
pacijentu da, ako pravodobno zapocéne
s tretmanom, u odredenoj mjeri moze
vratiti izgubljenu funkciju.
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1.2. KLASIFIKACIJA DEMENCLJA

Demencije mozemo klasificirati s
obzirom na nacin nastanka, lokalizaciju
ostecéenja i uzrok razvoja. S obzirom na
naéin nastanka dijelimo ih na:

* Primarne demencije - karakteri-
zira ih progresivnost, ostec¢enje
je ireverzibilno i klinicka slika po-
staje sve teza, sto je uzrokovano
neurodegenerativnim procesima.
Primjer takve vrste demencije
je Alzheimerova bolest, koja je i
najucestalija od svih demencija i
javlja se u 60% slucajeva.

¢ Sekundarne demencije - uzro-
kovane su indirektno kao po-
sljedica nekog upalnog procesa,
traume mozga, intoksikacije,
tumora, nekih metaboli¢kih i
hormonalnih poremecajaili psi-
holoskih stanja poput depresije.

S obzirom na lokalizaciju ostec¢enja de-
mencije dijelimo na one koje su uzroko-
vane kortikalnim ostec¢enjima odnosno
osteéenjima na podruc¢ju mozdane
kore i takva je primjerice Alzheimerova
bolest. Parkinsonova, Huntigtonova
i Wilsonova bolest primjer su bolesti
kada je demencija uzrokovana subkor-
tikalnim ostecenjima. Mjesoviti oblik
ukljucuje i kortikalna i subkortikalna
ostecéenja. Primjer takve demencije je
vaskularna demencija.
S obzirom na uzrok razvoja, demencija
se moze klasificirati na nekoliko skupi-
na dementnih sindroma:

* Alzheimerova bolest

e Vaskularna demencija

* Bolest Lewyijevih tjelasaca

* Frontotemporalna demencija

¢ Demencija koja se javlja uz pri-

marnu bolest



e AIDS
* Pickova bolest
e Creutzfeld-Jacobova bolest ili
kravlje ludilo
* Wilsonova bolest
* Demencija uzrokovana toksi¢nim
tvarima
* lijekovima
* sredstvima ovisnosti
* otrovima
* Demencija visestrukih uzroka
(dva ili vise etioloskih ¢imbenika)
* Demencija uzrokovana traumat-
skom ozljedom
* Demencija hepoznatih uzroka.

1.3. DIJAGNOSTIKA

Prve znakove demencije obi¢no primi-
jete osobe koje su u bliskom kontaktu
s osobom kod koje se demencija podi-
nje razvijati ili ta osoba sama na sebi.
Najcéesce dolazi do zabrinutosti kada
neka osoba pocinje slabije funkcioni-
rati u svakodnevnom Zivotu i poslo-
vima. U sluéaju sumnje na promjenu
funkcioniranja vazno je poduzeti prve
korake i potraziti struénu pomo¢
kako bi se utvrdila njezina opravda-
nost. Dokazi o smanjenoj kognitivnoj
sposobnosti uklju¢uju subjektivnu
procjenu osoba koje su primijeti-

le promjenu i nekog od struénjaka,
rezultat neuropsiholoskog testiranja
ili neke druge kvantitativne procjene

i organske pretrage. Za dijagnozu je
vazno da postoji dokaz o smanjenoj
kognitivnoj sposobnosti u odnosu na
raniju razinu izvedbe u jednoj ili vise
kognitivnih domena. Bitno je naglasiti
da je promjena ta koja je najznaéajniji
indikator razvoja demencije, ali ona
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mora biti na neki nac¢in dokumentira-
na. Kognitivnhe domene koje promjena
moze obuhvatiti ukljuc¢uju kompleksnu
paznju, izvrsnu funkciju, u¢enje, pam-
¢enje, jezik, perceptivno-motoricku i
socijalnu kogniciju. Ovi kognitivni de-
ficiti ometaju sposobnost neovisnog
obavljanja svakodnevnih radnji. Vazno
je iskljuciti druge psihicke poremecaje
i delirij pri dijagnozi.

Subjektivna procjena

Subjektivna procjena oslanja se na
uocavanje promjene u odnosu na
uobicajeno ponasanje. Promjenu moze
uoditi ¢lan obitelj, prijatelji, klinic¢ar ili
sama osoba kod koje se promjena do-
gada.Vazno je da se promjena odnosno
poteskoc¢a dogada na razini kognicije,

a ne na razini senzorickih ili motoric¢kih
ogranicenja. Znak za zabrinutost posta-
ju oteZane izvrsne funkcije ili funkcije
pamcenja. Treba napraviti razliku izme-
du prituzbe na kognitivhe sposobnosti
i zabrinutosti zbog kognitivnih spo-
sobnosti. Razlika je obi¢no u nijansama
verbalizacije problema, no iskusan klini-
¢ar moze ju primijetiti u spontanom
izricaju klijenta ili je potaknuti pazljivim
postavljanjem pitanja o pojavi speci-
ficnih simptoma, koji se pojavljuju kod
osoba s kognitivnim deficitom. Osobe
su sklonije rec¢i da im je odredene zada-
¢e, koje su nuzne za samostalno funkci-
oniranje u Sirem smislu, teZze obaviti

ili im treba vise vremena, odnosno da
se moraju posluziti kompenzacijskim
strategijama. Neke radnje im je mogu-
¢e obaviti samo uz pomo¢ ili od njih
jednostavno odustanu.
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Neuropsiholoska procjena

Neuropsiholoska procjena ukljucuje
uporabu testova, koji ispituju razinu
kognitivnih sposobnosti u odnosu na
normu koja je utvrdena za opcéu popula-
ciju. Norma je definirana dobi, stupnjem
obrazovanja i kulturoloskim kontek-
stom, dio je standardne evaluacije i od
kriti¢ne je vaZnosti pri procjeni. Osobe s
demencijom imaju izvedbu koja je tipic-
no za dvije ili vise standardnih devijacija
niza od norme za opc¢u populaciju. Po-
pulacijske norme se upotrebljavaju iz ra-
zloga $to se osoba upuéuje na testiranje
najcescée tek nakon pojave simptoma,
tako da njezine individualne norme nisu
dostupne. Tumacenje normi je izazovnije
kada se radi o osobama na ekstremnim
krajevima stupnja obrazovanja, te kod
osoba koje ne pripadaju jezicnom i
kulturoloskom krugu populacije na kojoj
je izvrseno mjerenje. Neuropsiholosko
testiranje nije uvijek izvedivo, a ogra-
ni¢enja pri testiranju mogu biti u vidu
uvjeta testiranja, ostalih bolesti od kojih
osoba boluje i poteskoca s osjetnim
organima. No to ne umanijuje vaznost
samog testiranja, jer je ono vrlo vazan
smjerokaz pri uspostavljanju dijagnoze.
U sluc¢ajevima kada detaljnije testiranje
nije moguce, dobro je koristiti razlicite
kratke procjene.

Najcesc¢i neuropsiholoski dijagnosticki
postupak je procjena MMSE-skalom
(Mini Mental State Examination). Ovim
testom se ne moze detaljno ispitati
stanje osobe. Opsezniji test je Ad-
denbrookov kognitivni test ili ACE-R
(Addenbrooke’s Cognitive Examinati-
on - Revised). Takoder se koristi i Test
fonemske verbalne fluentnosti - FAS.
Dokazi zasnovani na subjektivnoj i
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objektivnoj procjeni su komplemen-
tarni i obje vrste su nuzne za dijagnozu
zbog mogucnosti pogreske ukoliko se
iskljuci jedna od njih. Ukoliko se oslanja
samo na objektivnu procjenu, moze

se dogoditi da se u ranim ili srednjim
fazama razvoja demencije ne dobiju
rezultati koji su ispod standarda, jer je
osoba visokofunkcionalna i funkcional-
nost maskira pad kognitivnih funkcija.
Slican efekt moze se javiti i kod visoko-
obrazovanih osoba, koje imaju jako do-
bro razvijene kognitivne vjestine. Kod
takvih osoba trenutacni,,dobar” uradak
na testu zapravo predstavlja znac¢ajno
smanjenje sposobnosti u odnosu na
funkcioniranje u razdoblju koje je pret-
hodilo smanjenju sposobnosti. MoZe se
dogoditi i suprotno, da osoba pokazuje
nisku razinu izvedbe na testu, ali to ne
odstupa od njezina uobic¢ajenog stanja,
$to moze dovesti do pogresne pro-
cjene klini¢ara. Utjecaj na nisku razinu
izvedbe mogu imati i uvjeti testiranja te
neke prolazne bolesti. S druge strane,
pretjerano oslanjanje na subjektiv-

nu procjenu takoder moze odvesti u
obje krajnosti. MoZe se dogoditi da je
osoba hipohondar te trazi problem
gdje objektivno ne postoji ili se bolest
ne prepoznaje zbog slabog uvida ili
negiranja problema, pa ¢ak i propusta
zbog zanemarivanja. U svakom slucaju,
prije bilo kakve dijagnoze potrebno je
napraviti niz provjera kako bi se utvrdi-
lo stvarno stanje.

Organske pretrage

Pri dijagnosticiranju demencije vazno
je uraditi i pojedine fizioloske pretrage
kako bi se iskljucile bolesti koje mogu
uzrokovati intelektualne poteskoce i



pretrage koje ukljucuju slikovne prikaze
mozga kako bi se provjerilo postoji li
neko ostec¢enje mozga ili propadanje
mozdanog tkiva.

Bolesti jetra, anemija, hipertenzija,
hipotenzija, bolesti stitnjace, nedosta-
tak vitamina B12, infekcije, dijabetes,
problemi s plu¢ima, visok kolesterol,
maligni tumori mogu izazvati potes-
koce s intelektom. Pomoc¢u PET/CT-a

i MR-a moze se dobiti slikovni prikaz
anatomije i funkcije mozga. Potrebno je
iskljuciti prisustvo psihijatrijskih bolesti
poput depresije, koja moze znacajno
narusiti misaonu funkciju, te je vazno
provjeriti neuroloski status kako bi

se iskljucile druge bolesti, koje mogu
uzrokovati pacijentove teskoce poput
hemipareza, primarnog gubitka osjeta,
hemianopsija, oste¢enja mozdanih
zivaca ili bolesti koje uzrokuju simp-
tome poremecaja hoda, ravnoteze i
koordinacije, patoloske pokrete ociju

ili udova, sporost pokreta, ukoc¢enost
udova. Takoder postoje indikacije kako
dio klinicke slike sindroma koji nastaje
kao posljedica preboljenja novog virusa
COVID 19, ukljucuje i kognitivhe smet-
nje kod odredenog broja pacijenata.

Ostali kriteriji

Jos jedan kriterij za dijagnostiku jest
neovisnost funkcioniranja u svakod-
nevici. Osobe s demencijom ¢e imati
ostecéenje koje narusava neovisnost ili
¢e ona biti znac¢ajno oteZzana. Nuzno je
pazljivo uzimanje anamneze, promatra-
nje i tumacenje u kontekstu s ostalim
nalazima, te je nuzno uzeti u obzir po-
sljedice postavljene dijagnoze kada su
klinicke manifestacije grani¢ne. Oprez
je bitan prvenstveno zbog ukljucivanja
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terapije te pravnih posljedica u vidu
oduzimanja radne sposobnosti, kao i
ostvarivanja prava na skrb ili materijal-
nu naknadu, koje dijagnoza eventualno
nosi sa sobom.

Pri razlikovanju tipova demencija unutar
neurokognitivnog poremecaja uzima se
u obzir vremenski tijek, obiljezja zahva-
¢enih domena u kojima dolazi do opa-
danja funkcije i popratnih simptoma, a
kod nekih podtipova dijagnoza ovisi i o
odredenom poznatom uzroku, kao sto
je slu¢aj kod demencija koje nastaju
uslijed mozdanog udara ili Parkinsonove
bolesti. S druge strane, kod podtipo-

va kao sto je Alzheimerova bolest ili
degeneracija frontotemporalnog reznja,
dijagnoza se temelji na kognitivnim, po-
nasajnim i funkcionalnim simptomima.
Klini¢ko zbrinjavanje je obi¢no multidis-
ciplinarno, a kriteriji za zbrinjavanje se
temelje na klinicko-patoloskom nalazu,
koji ima mozdanu patologiju u osnovi.
Granica neurokognitivnih poremecaja
temelji se na procjeni funkcionalnosti,
a granice izmedu normalnog, blagog i
teskog su tesko odredive. Simptomi se
obi¢no najprije uoce kod osoba koje su
ukljucene u sloZenije aktivnosti. Stan-
dardizirano neuropsiholosko testiranje
predstavlja pomo¢ u postavljanju dija-
gnoze i moze posluZiti obitelji kao smje-
rokaz gdje ocekivati slabljenje, kakav
odgovor na lije¢enje se moze ocekivati i
na kojim poljima ¢e osobi trebati vise ili
manje pomodi.

1.4. GLAVNA OBILJEZJA

Demenciju prati niz karakteristi¢nih
stanja, koja se javljaju veé u pocetnim
stadijima.
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Ceste su smetnje raspolozenja, pri
¢emu se najcesce pojavljuje depresija.
Pojavljuje se ve¢ u ranim fazama ra-
zvoja demencije i karakteristi¢na je za
demencije uzrokovane Alzheimerovom
i Parkinsonovom boles¢u. Depresiju
obi¢no prati i anksioznost. Od ostalih
smetnji javlja se poviSeno raspoloZenje,
koje je cesce pri degeneraciji fronto-
temporalnog reznja. Osoba s demenci-
jom moze u odredenoj mjeri kontrolirati
svoje promjene raspoloZenja, no to u
velikoj mjeri ovisi o stadiju bolesti te
kontekstu u kojem se javlja. Tu je nagla-
sak na socijalnom kontekstu i prisut-
nosti poznatih ili nepoznatih osoba ili
nekih osoba za koje osoba procijeni da
su vazne.

U ranim fazama Alzheimerove bolesti,
ali i kod ostecenja frontotemporalnog
reznja javlja se apatija. ObiljeZzena je
smanjenom motivacijom, nedostat-
nom usmjerenosc¢u k ostvarivanju cilja

i smanjenom sposobnoséu emocio-
nalnog odgovora. Najvise se primijeti
kroz gubitak motivacije za obavljanje
svakodnevnih aktivnhosti i gubitak zani-
manja za dotadasnje hobije.

Demenciju nastalu zbog Alzheimerove
bolesti, bolesti Lewyjevih tjelasaca i
onu nastalu degeneracijom frontotem-
poralnog reznja, esto prate psihoti¢na
obiljezja, koja obi¢no dosegnu ili blagi ili
umijereni stadij. Osim paranoje i suma-
nutosti s temom proganjanja, najcescée
se javljaju halucinacije.

Jedno od obiljezja umjerenog, a jos vise
teskog stadija demencije je agitacija,
koja se pokazuje u obliku ratobor-

nosti prema drugoj osobi. Najcesce

se pojavljuje kada je osoba zbunjena

ili frustrirana situacijom, ali ustvari je

u strahu. Agitacija se ¢esto javlja pri po-
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kusaju obavljanja nekih svakodnevnih
vaznih aktivnosti, kao sto su kupanje,
hranjenje ili odijevanje. Osoba agitaciju
iskazuje motorickom aktivnoséu u vidu
udaranja, cupanja, obrane te glasov-
nom aktivnoséu u vidu vike, psovanja,
vrijedanja i slicno.

Vrlo Cesti su i poremecéaji spavanja, bilo
da je to nesanica ili hipersomnija ili
poremecaji cirkadijurnog ritma.

Ostale znacajne karakteristike uklju-
¢uju lutanje, dezinhibiciju, hiperfagiju,
gomilanje, stereotipije i fiksaciju za
predmete koji su osobi od znacaja.
Tijek razvoja demencije naziva se retro-
genezom. Termin je osmislio americki
psihijatar Barry Reisberg, a njime se
oznacava tijek Alzheimerove bolesti
(kod koje je najvise izrazen) i drugih
demencija. Nevjerojatno nalikuje na
~obrnuto djetinjstvo®, sto znaci da se
vjestine razgraduju otprilike obrnutim
redoslijedom od onog kojim se stjecu u
ranom razvoju. Na taj nacin, za razliku
od djetinjstva, gdje veci razvoj znadi
vedi stupanj samostalnosti, tijekom
Alzheimerove demencije ovaj ,,obrnuti
razvoj“ znaci postupni gubitak neovi-
snosti sve do tocke potpune ovisnosti
o asistenciji drugih ljudi ili strojeva za
odrzavanje zivota.

Reisberg je ovaj proces opisao kroz 7
stadija:

Stadij T. Opadanije vjestina nije izraze-
no.

Stadij 2: Osoba opaza lagane kognitiv-
ne poremecaje. Retencija i pamcenje
su osteceni. lImena i datumi se zabo-
ravljaju. U nekim situacijama nedostaje
sjecanje, a stvari se Cesto gube.

Stadij 3: Radni ucinak je oslabljen.
Problemi nastaju i s prostornom orijen-
tacijom. Predmeti se ¢esce gube. Ovi



simptomi blagog kognitivhog poreme-
¢aja mogu biti znakovi pocetka Alz-
heimerove demencije, ali mogu imati i
druge uzroke.

Stadij 4: Kognitivni pad postaje uoc¢-
stalnom obavljanju sloZenih zadataka,
primjerice u pripremi jela, rukovanju
novcem. Snalazenje na poznatim mje-
stima stvara probleme. Osoba psihicki
pati od gubitka svojih sposobnosti i
neovisnosti. Kao odgovor na to, deficiti
se Cesto negiraju, a pogreske se pripi-
suju drugima. Promijenjeno ponasanje
moze biti i samozastita. MoZe se javiti
depresija. Jos uvijek su o¢uvane mnoge
vjestine. Poticanje neovisnosti pomaze
u jacanju samopouzdanja, kao i uklju-
Civanje u socijalnu okolinu. Osoba se
osjeca sigurnijom u okolini koja poka-
zuje razumijevanje.

Stadij 5: Osoba se sve teze nosi sa sva-
kodnevnim zahtjevima Zivota, primje-
rice potrebna joj je pomo¢ u odabiru
odjece. Tesko se prisjec¢a informacija

o sebi i bliznjima (npr. adresu, datum
rodenja). Izrazito je dezorijentirana.
Osoba pati od nespecifi¢nih strahova i
takoder moze ljutito reagirati na gubi-
tak odredenih vjestina.

Stadij 6: Gubi se sposobnost obavljanja
osnovnih zivotnih aktivnosti. U mnogim
podruc¢jima je potrebna podrska, pri-
mijerice pri kupanju, odlasku na toalet.
Mogu se razviti problemi u ponasanju

i inkontinencija. Osoba tesko imenuje
bliske osobe. Na opazeni deficit Cesto
se reagira vrlo emocionalno, uglavnom
bijesom, pobunom ili o¢ajem.

Stadij 7: U ovom naprednom stadiju
sposobnost pogodene osobe da govori
je znacajno smanjena, kao i sposob-
nost hodanja. Uskoro vise ne moze

1.OPCENITO O DEMENCUJI

sjediti uspravno. Bolesna osoba razvija
potrebu za skladom, i emocionalno i
fizicki je vrlo ranjiva i potpuno izlozena
svom okruzeniju. Ali ¢ak i kada izgube
govor, osobe imaju puno toga reci. Ne-
verbalna komunikacija postaje osnova
odnosa.

1.5. (NE)FARMAKOLOSKI
TRETMAN

Vecina demencija nije izljeciva. Far-
makoloski tretman se uvodi kako bi

se odgodio pocetak bolesti ili usporila
progresija te ublazili simptomi. Lije-
¢enje farmacima se odnosi na tera-
piju antidementivima koji djeluju na
neurotransmiterske sustave, te neu-
roprotektivnu terapiju antioksidansima,
kao $to je vitamin E, koji titi stanice od
progresivnog propadanja. Uz antide-
mentivnu terapiju vrlo ¢esto se zbog
popratnih stanja propisuju antidepresi-
vi, antipsihotici i anksiolitici kako bi se
ublazile psihi¢ke smetnje koje uzrokuju
smetnje u ponasanju i raspoloZenju.
Pored toga, katkada je potrebno uklju-
¢iti i hipnotike, odnosno lijekove koji
reguliraju ritam spavanja.

Trajanje uéinkovitosti lijekova se vrlo
tesko procjenjuje, ali veé i stabilizacija
simptoma je izuzetno povoljan efekt
ako se u obzir uzme narav bolesti i nje-
zina progresivnost i neizljecivost.

Drugi vid tretmana je nefarmakoloski.
Treba imati na umu da pravilna kom-
binacija ova dva tretmana daje najpo-
voljniji rezultat. Primjerice, kako bi se
regulirala nesanica dobro je da osoba
ima pravilan ritam odlaska na spavanje
i da se uvjeti usnivanja prilagode, pri-
mjerice zamracdi soba, uti$aju ometaju-
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¢i zvukovi, smaniji kofein prije spavanja
i prilagodi prehrana tako da to ne bude
hrana koja je ,teska“ za organizam. U
ranim stadijima bolesti, kada se osoba
treba priviknuti na ideju da boluje, vrlo
je vazno pruziti joj neki vid socijalne
podrske, psihoterapije i treninga kogni-
tivnih sposobnosti te fizikalne terapije
kako bi Zivjela Zivot sa §to manje brige
i na taj nacin odrzala sto dulje psiho-
fizicku kondiciju u najve¢oj mogucoj
mijeri. Dobre rezultate je polucila i soci-
oterapija, koja za svrhu ima prilagodbu
i socijalizaciju u novoj zivotnoj situaciji.
Sve ove aktivnosti pomazu da se osoba
osjeca korisno, da odrzi osjecaj vlastite
vrijednosti, samopouzdanja i da sto
viSe ojaca. O ovome vise u poglavlju
»Aktivno unato¢ demenciji“
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ijjagnostiku i farmakolosku te-

rapiju svakako treba prepustiti

lije¢nicima specijalistima. Ono

$to mogu ostali profesionalni
pomagadi uciniti za poboljsanje kvali-
tete Zivota osoba s demencijom, slijedi
u nastavku.

2.1. PRILAGODENO OKRUZENJE

Za kvalitetu Zivota osoba s demencijom
i lakSu skrb njegovateljima vrlo je vazno
adekvatno stambeno okruzZenje. Osobe
s demencijom vremenom sve vise gube
svoju samostalnost i upuéene su ha
tudu pomo¢. Demencija pogada rano

i preferencijalno asocijativna podrudja
mozga, koja su znacajna za sposobnost
donosenja odluka i prosudivanja. Tako
oboljeli gube osobine, koje ih ¢ine auto-
nomnim osobama. Pritom ne smijemo
zaboraviti da je ljudsko dostojanstvo
temeljna datost, koja se ne gubi i ne ovi-
si o zaslugama, osobinama ili sposobno-
stima kao $to je samostalnost. Clanovi
obitelji ¢e viemenom sve vise morati
donositi odluke u ime oboljelog. Odrasla
osoba za razliku od djeteta je tijekom Zi-
vota razvila vlastite vrijednosti i stavove
i te odluke bi se morale donositi u skla-
du s pretpostavljanom voljom osobe s
demencijom. Kada se izgubi sposobnost
verbalne komunikacije, onda se anali-

1l. POMOC ZA SVAKI DAN

zom mimike moze dokuciti emocionalni
dozivljaj oboljele osobe i njegove/njezi-
ne Zelje i potrebe. Primjereno je oboljele
ukljuéiti u sve odluke i radnje koje ih se
ticu, a kontrolu vrsiti kada za to postoji
stvarna potreba, na primjer, opasnost
od ozljedivanja.

Maksima u skrbi za osobu s
demencijom glasi: maksimalna
sloboda i minimalna kontrola.

Medu simptomima demencije pojav-
ljuju se narusene sposobnosti vida,
sluha, okusa, njuha i dodira. Da bismo
kompenzirali osjetilna umanjenja
osobama s demencijom u njihovom
okruzenju trebamo osigurati optimalnu
razinu osjetilnih stimulacija i optimalnu
osvijetljenost i kontrast. Bolesti uzroc¢-
nici demencije smanjuju kognitivne
sposobnosti, a to pridonosi losijoj
percepciji okruzenja. Zato osobe s de-
mencijom imaju problema s pronalaze-
njem pravaca kretanja. Zbog promjena
u mozdanoj kori, osobe s demencijom
mogu biti suocene s umanjenom
pokretljivo$¢u i ravnoteZzom. S progresi-
jom bolesti oslabjet ¢e njihove sposob-
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nosti hodanja i kontrola polozaja tijela.
Okruzenje i konfiguracija putanja zato
podupiru ili otezavaju njihovu orijenta-
ciju i znatno utjecu ne samo na kvalite-
tu njihova Zivota, nego i na opterecenje
onih koji o njima skrbe.

ZIVOT KOD KUCE

Samostalnost osobe s demencijom
treba ocCuvati sto je moguce dulje.
Osoba s demencijom ima veliki ri-

zik od pada i samoozljedivanja, pa je
potrebno pripaziti na mnoge detalje u
stambenom prostoru kako bi osoba s
demencijom sto dulje mogla stanovati
sigurno i samostalno kod kuce.

Evo nekoliko savjeta za prilagodavanje
stambenog prostora:

* Podovi ne smiju biti skliski. Uklo-
nite tepihe, otirace i sve prostir-
ke koje se sklizu, kao i kablove i
predmete preko kojih se moze
lako posrnuti. Bilo bi dobro izni-
velirati pragove.

e Stvorite sto bolje osvjetljenje, a
prekidaci neka budu dobro vidlji-
vi. Pozeljan je senzor radi noénih
odlazaka na toalet.

* Postavite namjestaj tako da daje
dovoljno prostora za kretanje, a
mislite i na sluZzenje pomagalima.
Kasnije ne pomjerajte raspored
namjestaja.

* Idealno bi bilo da vrata budu do-
voljne Sirine za invalidska kolica.
Pazite da staklena vrata budu
prepoznatljiva kao takva.

e Postavite dovoljno rukohvata,
pogotovo na stubistu i toaletu.

* Stepenice ne smiju biti skliske,

a rubovi bi trebali biti obiljeze-
ni kako bi se stepenice opticki
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jasno medusobno razlikovale.

e Pozeljno je da stolicaili kau¢
koji koristi osoba s demencijom
budu udobni za sjedanje/usta-
janje i da pored ima mjesto za
odlaganje stvari.

* Pozeljno je da u spavacoj sobi
osoba s demencijom ima pode-
siv bolesnicki krevet s opcijama
za pomoc¢ pri podizanju.

¢ U kupatilu osoba s demencijom
treba imati moguénost sjedenja
u kadi ili tus-kabini kao i poma-
gala za siguran ulazak i izlazak.

Jos nekoliko savjeta za sigurnost:

e U kuhinji je pozeljno imati si-
gurnosnu zastitu na stednjaku i
inace protupozarni alarm.

* Male elektri¢ne uredaje (mikser,
fen i sl.) sklonite iz dohvata.

* Sredstva za CiS¢enje, deterdzen-
te, lijekove i sl. Cuvajte na sigur-
nom.

* Ne ostavljajte na vidljivom mje-
stu sibice ili upaljace; ako osoba
s demencijom pusi ($to je VELIKI
RIZIK za sigurnost) ne ostavljajte
je bez nadzora.

e Cuvajte kljuéeve na sigurnom
mjestu. Ako je moguce, osobi s
demencijom ne oduzimajte sve
kljuceve, jer klju¢ daje osjecaj
sigurnosti i osjec¢aj da im nisu
oduzeta prava na odluke.

e Pozeljno je da susjed ima rezer-
vni klju¢ za sluc¢aj nuzde.

¢ Ako stan ima terasu ili dvoriste,
pripazite da je ogradeno, a dobro
je imati i video-nadzor.

e Osigurajte identifikaciju osobe,
na primjer na narukvici koja ¢e
joj se svidjeti, a na kojoj su jasno



napisani osobni podaci. Ako si to
mozete priustiti, postoje i elek-
tronske narukvice za pracenje.

ZIVOT U DOMU

Primjereno oblikovano okruzenje u
kojem boravi i Zivi osoba s demencijom
ujedno je i nefarmakoloska metoda
odrzavanja i poboljsanja njihove kvali-
tete Zivota. Treba uvijek imati na umu
da osobe s demencijom nisu smjestene
u ustanovu da bi se lijecile, ve¢ kako
bismo im psihosocijalnim pristupima
pomogli da sa svojim preostalim spo-

znajnim sposobnostima Zive na najbolji
moguci nacin i dostojanstveno.

Orijentacija u prostoru

Ustanovljeno je da na mjestima gdje su
osobe s demencijom pokazuju manje
tjeskobe, uznemirenosti i verbalne
agresije uzrokovane dezorijentaci-
jom. Koristenje istih putanja kretanja,
njihove jedinstvene oznake i orijentiri
mogu osobama s demencijom pomodi
u snalaZenju. Za odredivanje Zeljenoga
smjera kretanja i identifikaciju odredi-
sta preporucuje se signalizacija pikto-
gramima - slikama nekoga predmeta
kao simbolom odredenoga pojma ili
rijeci. One trebaju biti liSene svake vrste
dodatnih ukrasa, velike, kontrastne i
uvijek ih treba pratiti opis. Smjer kre-
tanja uputno je naznaditi strjelicama.
Da bi piktogrami i druge orijentacijske
oznake bile sto uocljivije, u njihovoj ne-
posrednoj blizini ne bi se trebao nalaziti
ni jedan drugi predmet ili oznaka.
Nakon s$to se osobama s demencijom
umaniji sposobnost percepcije prosto-
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ra, one se njime kre¢u oprezno, kao da
koracaju po ledu. Pritom se automatski
pognu i usmjeruju pogled neposredno
ispred sebe, pa jasno zapazaju samo
ono sto se nalazi u donjem dijelu njiho-
va vidnog polja. Zato se ne preporucuje
viseca signalizacija, nego postavljanje
orijentacijskih znakova nesto nize od
visine pogleda uspravne zdrave osobe.
Ne savjetuje se ni horizontalna signa-
lizacija, jer se osobama s demencijom
kontrastne plohe ili pruge na podu
mogu uciniti kao prepreke. Za brzo
snalazZenje u prostoru prirodni orijen-
tiri vazniji su od znakova. Primjerice,
prikladna ilustracija zida na kojoj je
istaknut ulaz u blagovaonicu ili crtez
procelja neke stare gostionice vise ¢e
pomodi u raspoznavanju odredista od
znaka koji prikazuje tanjur, vilicu i noz.
llustracije moZemo upotrijebiti pri skri
vanju izlaznih vrata, a nacrtanim pro-
zorom na vratima uspjesno mozemo
sprijeciti pokusaje napustanja objekta.

Poznati prostor

Poznato je da su negativne reakci-

je osoba s demencijom povezane s
nepoznatim prostorima, opremom i
postupcima. Zato je mnogim korisni-
cima domova vazan stalan izgled pro-
storija. Ako se njihove aktivnosti stalno
premjestaju ili se njima poznati prostori
svaki ¢as koriste za nesto drugo, to kod
njih moze potaknuti zbunjenost, nepo-
vjerenje, tjeskobu i uznemirenost. Zato
izgled i namjenu prostorija za dnevne
aktivnosti ne bi trebalo ¢esto mijenjati.

Boje i rasvjeta

Sarenilo zidova i podnih obloga, pose-
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bice tamne pruge i povrsine ili snazni
odsjaji, mogu dezorijentirati osobe s
demencijom i izazvati razlicite straho-
ve. One, naime, mogu imati poteskoce
s razaznavanjem optickih pojava, pa im
se shazni odrazi svjetla mogu dojmiti
kao provalije ili mokre skliske povrsi-
ne. Zato bi podne obloge trebale biti
matirane, a preporucuju se i mat boje
za zidove. Zagasiti pastelni tonovi naj-
prikladnije su boje za zidove u odjelima
za osobe s demencijom. Treba izbjega-
vati tapete s uzorcima ili prugama na
zidovima. Preporucuju se i jednobojni
podovi, jer se sitni uzorci ha njima
mogu osobama s demencijom priciniti
kao neki otpad ili kukci, a pruge ili kocke
kao prepreke. Isto pravilo vrijedi i za
dekore. Zastori trebaju biti bez ista-
knutih uzoraka, kao i presvlake kauca,
naslonjacaisl.

Sa starosc¢u vid slabi. Tako je osobi od
60 godina potrebno nocu tri puta vise
rasvjete da bi vidjela jednaku osvijetlje-
nost nekog predmeta kao u dvadese-
tim godinama. S vremenom ¢e one sve
teze percipirati prostor i predmete oko
sebe, a imat ¢e i sve vise poteskoca

s trodimenzionalnim predocavanjem
prostora. To ¢e utjecati, kako na spo-
sobnost njihove orijentacije, tako i na
samostalno obavljanje aktivnosti. Zato
bi se u njima namijenjenim prostorija-
ma, ukljuc¢ujuéi i hodnike, trebali ista-
knuti spojevi zidova s podom i stropom
i to kontrastnim prugama ili rubnim
letvicama.

lluzije i halucinacije ¢esto su sastavni
dio svakodnevice osoba s demencijom.
Kako ih ne bismo izazivali ili pojacavali
odrazima u staklu, sve staklene plohe
trebaju se moci zakriti. Osim toga, kod
osoba s demencijom moze se pojavi-
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ti tzv. strah od zalazeceg sunca, a to

se dogada kada se one vise ne mogu
sjetiti da je smjena dana i no¢i svakod-
nevna pojava (sundown syndrome). U
takvim slu¢ajevima njegovatelji u suton
trebaju najprije ukljuditi svu unutarnju
rasvjetu i na prozore navuéi neprozirne
zastore.

Osobe s demencijom nakon nekog vre-
mena ne¢e moci prepoznati svoj odraz
u zrcalu i mogu pomisliti da ih proma-
tra stranac ili utvara. Zato zrcala treba
postaviti tako da se mogu jednostavno
ukloniti nakon $to se osobe s demen-
cijom u njima vise ne mogu prepoznati,
ili ih opremiti nekom rolo-zavjesom. U
staklu ekrana ugasenih televizijskih pri-
jamnika osobe s demencijom takoder
mogu primijetiti uznemirujuc¢e odraze.
Preporucuje se stoga smjestiti TV pri-
jamnik u ormarice s vratima kako bi se
mogli sakriti kada nisu u uporabi. Kako
bi se sprijecilo druge moguce odraze,
zastitna stakla na slikama trebaju biti
antirefleksna, a plohe namjestaja i
drugih predmeta obojena ili napravlje-
na od materijala koji smanjuju odraze
svjetlosti i blijestanje.

Buka

Istrazivanja pokazuju da zvuk itekako
utjece na osjecaj zadovoljstva osoba
s demencijom. Buka i uznemirujuéi su-
movi mogu poremetiti vizualnu orijen-
taciju i uznemiriti osobe s demencijom.
Preporucuje se koristenje materijala
koji apsorbiraju zvuk i skrac¢uju vri-
jeme njegova odjeka. Takoder treba
izbjegavati namjestaj i predmete koji
pri uporabi stvaraju glasne Sumove,
poput stolica s metalnim nogama na
tvrdim podovima. Ni kolica za hranu ili



ona s opremom za ¢is¢enje ne smiju
biti bu¢na. Buku koju moze prouzroditi
lupanje vratima od soba ili ormara, kao
i tijekom Zustrog postavljanja stola,
takoder je pozeljno sprijediti.

Sigurno okruzenje

Tijekom starenja, a posebice ako je
rije¢ o osobama s demencijom, stres

i anksioznost mogu ubrzati stopu
kognitivnog propadanja i ostec¢enja
hipokampusa. Zato se u okruzenju za
osobe s demencijom moraju maksi-
malno smanijiti izvori stresa koji mogu
pridonijeti negativnim emocionalnim
iskustvima. Medu njima je posebno
izraZzen strah od pada i ozljeda. Zato
njihove strahove dodatno povec¢avaju
uski prolazi i prepreke. Stoga je potreb-
no ostaviti dovoljno prostora izmedu
namjestaja kako bi se slobodno mogle
kretati. Lagan i nestabilan namjestaj
treba izbjegavati, jer se pri oslanjanju
moze prevrnuti i tako uzrokovati pad.
Treba izbjegavati i namjestaj ili opremu
s ostrim ili izbo¢enim rubovima zato
$to moze uzrokovati ozljede pri udaru
u njih. Svi rukohvati trebaju biti masiv-
ni, ¢vrsti i na krajevima zaobljeni te se
trebaju jasno isticati bojom.

Nenametljiva zastita

zZbunjenost koja prati osobe s de-
mencijom namece potrebu za raznim
sigurnosno-zastitnim mjerama, a one
trebaju biti nenametljive, inace ¢e
povecavati njihovu tjeskobu i uznemi-
renost. Osoblje treba imati mogucénost
nenametljivog nadzora osoba s de-
mencijom u svim unutarnjim i vanjskim
drustvenim prostorima. PoZeljno je
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da su ograde vanjskih prostora prikri-
vene, primjerice, ukrasnim biljkama ili
drve¢em. Da bi se sprijecile neugode u
dodiru s vru¢om vodom, sve slavine do-
stupne osobama s demencijom trebale
bi biti termostatske. Da bi se sprijecilo
moguce nezeljeno otvaranje spremi-
staili ormara s priborom za Ciséenje

s potencijalno opasnim materijalima

i teku¢inama ili elektriénim instalaci-
jama, oni bi trebali imati vrata koja se
sama zaklju¢avaju, a boja bi im trebala
biti slicha onoj na zidovima. Staklena
vrata, veliki prozori i staklene stjenke
trebaju imati zastitne precke i oznake

u razini oc¢iju kako bi vidno upozoravale
da su to pregrade. Iz prostorija kojima
se koriste osobe s demencijom po-
trebno je izbaciti i sve manje predmete
koji se mogu progutati ili one koji mogu
uzrokovati ozljedu ili stetu ako se sruse.

Sobe korisnika

Ulazna vrata u spavacu sobu treba-

ju biti dovoljno siroka da se kroz njih
moze progurati bolnicki krevet. Kao

i sve druge kvake, i one na ulaznim
vratima trebale bi biti u boji koja ih
jasno istic¢e kako bi ih osobe s demen-
cijom lakse uocile. Na ulaznim vratima
najbolje je koristiti se bravama koje se
iznutra zatvaraju bez kljuca. Pragove
ulaznih vrata trebalo bi izbjec¢i kako

bi se sprijecila moguca spoticanja i
padovi. Dovratnik treba isticati vrata

u odnosu prema zidu, a vanjsku stra-
nu vrata svake sobe dobro je obojiti
drugom bojom. Ulazna vrata trebala bi
biti od materijala koji prigusuju Sumove
i zvukove s hodnika.

Ono sto nalikuje na prisan domacdi
ugodaj razlikuje se od osobe do osobe,
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a ovisi o njihovoj kulturi, sklonosti i bio-
grafiji. No potreba za domom je univer-
zalna. Stoga bi radi stvaranja domaceg
ozracja trebalo izbjeéi izgled bolnicke
sobe te se preporucuje opremanje
spavace sobe namjestajem koji nalikuje
na onaj koji je korisnik imao kod kuce,
medu kojim bi trebala biti udobna sto-
lica ili naslonjac. Prikladne su i police ili
otvoreni viseéi ormaric¢i u koje se mogu
odloziti predmeti koji bude uspomene
korisnika. Trebalo bi ih pri¢vrstiti na nji-
ma dostupnu visinu. Korisnicima soba

i njihovoj rodbini treba omoguciti da
sobu ukrase fotografijama i predme-
tima koji su im vazni te treba izbjega-
vati apstraktne slike. Postavljaju li se
obiteljske slike korisnika, neka budu iz
razdoblja kada oni jo$ nisu pokazivali
znakove demencije i iz godina za koje ih
vezu najdraze uspomene.

Prozori trebaju biti opremljeni meha-
nizmom za zaklju¢avanje kako bi se
sprijecilo da ih samostalno otvaraju
osobe s demencijom koje vise nemaju
osjecaj opasnosti od naginjanja kroz
njih. Neprozirni zastori na prozorima,
osim sto sprjecavaju nezeljene odraze,
omogucuju da se soba moze zatamniti
i danju. Tako se moze produljiti noéni
odmor i smanijiti moguénost da osobe
s demencijom dozZive duge jutarnje
zrake suncanog svjetla i sjena kao neke
iluzije.

Kako bi se sprijecilo bljestavilo, sobe bi
trebalo opremiti namjestajem koji nije
sjajan, a zbog smanjivanja opasnosti
od potencijalnih ozljeda, njegovi bi
rubovi trebali biti ergonomski zaobljeni.
Namjestaj ¢e biti uocljiviji ako se bojom
razlikuje od poda i zidova. Preporucuje
se koristenje presvlaka za namjestaj od
taktilnih materijala. Police na zido-
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vima sobe prakti¢nije su osobama s
demencijom od zatvorenih ormarica.
Samostalan odlazak u krevet osobi s
narusenom percepcijom predmeta i
prostora bit ¢e laksi ako se posteljina i
pokrivaci bojom razlikuju od zida, poda
i konstrukcije kreveta. Preporucuju se i
razliite boje plahte, jastucnice i navla-
ke za pokrivac.

S vremenom osobe s demencijom gube
osjecaj o tome sto trebaju odjenuti i
koja koli¢ina odjec¢e im je potrebna.
Zato bi im njihovi njegovatelji trebali
odabrati samo ono sto trebaju odje-
nuti odredenog dana, a ostalu odjec¢u
skloniti iza neprozirnih vrata ormara.
Kada to postane nuzno, na ladice or-
mara trebalo bi nalijepiti ikone odjece
(primjerice, rublja i ¢arapa). To ¢e oso-
bama s demencijom olaksati njihovo
pronalazenje. Mjesta i predmete u koje
se stvari mogu zametnuti ili sakriti, kao
Sto su kosare za otpatke, treba smanjiti
na najmanju moguc¢u mjeru.

Pristup sanitarnom ¢voru

S napretkom bolesti osobama s
demencijom bit ¢e sve teze zamisliti
sto se nalazi iza nekih vrata u njihovoj
sobi, ili im moze biti nejasno zasto su
se probudili usred no¢i. Vide li izravno
s uzglavlja kreveta kroz otvorena vrata
blago osvijetljenu kupaonicu sa zaho-
dom, lakse ¢e se sjetiti da ih je probudi-
la nuzda i da moraju ustati. No osoba-
ma u ranim fazama demencije stalni
pogled prema zahodu moze djelovati
odbojno. Moguce rjesenje su klasi¢-

na vrata Cije se otvoreno krilo prema
potrebi moze pric¢vrstiti za zid, kako bi
barem nocu bila otvorena. Brave s klju-
¢em treba izbjegavati, a ako se vrata



kupaonice trebaju zakljucavati, treba
se koristiti bravama koje se iznutra
zatvaraju bez kljuca, a izvana klju¢em
koji imaju samo njegovatelji. Uputno je
i u sanitarnom ¢voru postaviti no¢no
svjetlo te automatsko senzorsko uklju-
Civanje glavnog svjetla.

Rasvjeta u sobi korisnika

Sobe korisnika trebale bi biti osvijet-
liene ravnomjerno, bez dubokih sjena.
Iznad uzglavlja kreveta, ili pokraj njega,
trebalo bi biti postavljeno dodatno
svjetlo, ali tako da ne smeta osobi nha
drugom krevetu. Uz pod se preporu-
Cuje postavljanje no¢ne rasvjete koja
osvjetljava put do sanitarnog ¢vora.
Prekidaci rasvjete trebali bi biti na
dohvatu ruke i iz kreveta kao i tipka za
poziv u hitnim slu¢ajevima. Idealno bi
bilo sobe korisnika opremiti senzorima
kretanja povezanima s odgovaraju¢im
monitorima u sobi dezurnog njegova-
telja, kako bi znao u kojoj sobi korisnici
nocu ustaju, bez potrebe da to provje-
rava ¢estim dolascima u njihove sobe.

Dnevni boravak

Korisnicima treba omoguciti osjecaj
identiteta i u dnevnom boravku. To

se moze omoguciti tako da korisni-

ci donose predmete iz svojih soba i

da vlastita iskustva dijele s ostalima.
Radi poticanja aktivnosti, prostorije

za dnevni boravak treba opremiti i
nizom razlicitih predmeta i sredstava
za razonodu. To sve treba smjestiti na
lako dostupna mjesta, katkad i uz same
garniture za sjedenje. Dnevni boravak
treba opremiti i vitrinama, u kojima ¢e
se nalaziti razliciti predmeti koji poticu
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uspomene. Ako se zidovi ukrasavaju
umjetnickim slikama i tapiserijama, tre-
baju imati jasno raspoznatljive motive.
Ako je moguce, u vecim prostorijama
za zajednicko druzenje ne bi se trebao
postaviti TV prijamnik, a ako se ipak
postavi, treba biti u ormaric¢u koji se
moze zatvoriti.

U vecini slucajeva, tiha prikladna glazba
u kojoj prevladavaju stare melodije, pri-
donijet ¢e ugodnijem ozra¢ju dnevnog
boravka. Kako bi se osobama s demen-
cijom pomoglo u vremenskoj orijen-
taciji, moZe se postaviti veliki sat koji
jasno pokazuje vrijeme, i to analogni

- okrugao s kazaljkama, jasnim rimskim
brojevima i bez dodatnih ukrasa. Uz
sat se preporucuje postaviti i uredajili
natpis koji pokazuje koji je dan u tjednu
i koje je godisnje doba te podatak je li
dan suncan ili obla¢an, tmuran. Masi-
van i udoban namjestaj razlicitih oblika
i visina stvorit ¢e privlacan, obiteljski

i neinstitucionaliziran osjecéaj prosto-
ra. Radi boljeg snalazenja u prostoru,
za osobe s demencijom prikladniji je
namjestaj koji se bojom i kontrastom
istice u odnosu na zidove i pod. Pro-

se koriste mekane taktilne presvlake
sa suptilnim uzorcima, jer ¢e njiho-

va razlic¢ita tekstura dodati prostoru
osjetilne elemente. Primjerice, plete-

ni prekrivac za kauc¢, mekani jastuci,
lutke i sli¢ni predmeti koji poti¢u mirnu
angaziranost korisnika. U boravcima se
preporucuju tekstilne podne obloge, jer
su mekse i sigurnije od konvencionalnih
drvenih ili keramickih podova i daju
prostoriji dodatnu toplinu. Trebalo bi
osigurati i dovoljan prostor za kretanje
izmedu garnitura namjestaja. Dobro je
takoder ukloniti tepihe i nered s glavnih
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smjerova kretanja kako bismo smanjili
mogucénost spoticanja i padova. Tako-
der bi trebalo omogucéiti i jednostavan
pristup izlazu u sigurno ograden vrt u
kojemu se mozZe uZivati u svjezem zra-
ku, suncu, pticama, cvijecu i prirodi.
Vrata prema kojima se osobe s demen-
cijom krecu sucelice snazno poticu
njihovu Zelju za izlaskom iz objekta.
Postavljanjem izlaznih vrata na boc¢ne
zidove hodnika moze se smanijiti takvo
ponasanje. Utvrdeno je i da kamuflira-
na vrata smanjuju pozornost. Zato se,
radi sprje¢avanja nezeljenih izlazaka
osoba s demencijom iz njihovih odjela
i doma opcenito, preporucuje izlazna
vrata uciniti sto manje uocljivim. To se
moze postiéi na nekoliko nacina - ukla-
njanjem kvaka, bojom vrata istovjet-
nom onoj na zidu, ili naljepnicama koje,
primjerice, prikazuju police za knjige ili
ormare.

Osobe s demencijom ne biraju
zivotno okruzenje za sebe, iako
imaju, kao i svi drugi ljudi, svoje
sklonosti i Zelje koje mozda

ne mozemo razumijeti. Ne
zaboravimo da je to Zivotno
okruzenje, koje im odaberu drugi,
u pravilu i njihov posljednji dom.

2.2.NJEGATLELA

Odrzavanje higijene ¢esto predstav-
lja problem za njegovatelje zato sto
se bolesnici opiru kupanju i tusiranju.
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Razlozi tome su viSestruki: otezana
pokretljivost, slabljenje osjeta, losi-

ja vremenska orijentacija, oSte¢ena
sposobnost prosudivanja. Kako bismo
olaksali ovakve situacije dobro je, ako
je moguce, da oboljelog kupa osoba
pred kojom ne osje¢a sram i nelagodu
te da se obavljanje higijene odvija u
prikladnom prostoru: tus-kabina sa
stolicom, kada s popre¢nom podlo-
Zenom (tapeciranom) daskom na koju
moze sjesti tijekom pranja, kupaonica
s ravnim podom i ogradenim prosto-
rom za tusiranje bez zapreke i s po-
stavljenim drzac¢ima za koje se moze
prihvatiti prilikom pranja. Vazno je da
je atmosfera ugodna i da je redoslijed
radnji poznat.

Osobama s demencijom je bez obzira
na potrebu za tudom pomoci vazno
omoguciti Sto samostalnije obavljati
njegu tijela. Zato pomozite samo onda
kada je pomo¢ neophodna. Dajte osobi
s demencijom Sansu da ono $to moze
ucini sama, bez obzira sto ¢e sve dulje
trajati. Opustenost i stvoreno povjere-
nje nadoknadit ¢e dodatno vrijeme, jer
¢e biti izbjegnuti konflikti, Cije rjeSava-
nje redovito dulje traje. Kvalitetna njega
osobe s demencijom podrazumijeva
prihvacanje njihove usporenosti sa str-
plienjem. Osim toga, potpuno preuzi-
manje svake radnje od strane njegova-
telja izaziva potpunu pasivnost osobe s
demencijom i brze gubljenje preostalih
sposobnosti. Suprotno tomu, na pri-
mijer, ako se osoba s demencijom sama
obrije, makar i ne savrseno, to donosi
radost i osjetno pojacava samopouz-
danje oboljelog, koji se onda osjec¢a
sposobnim neke stvari u svom zivotu
obaviti sam.
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Priéaizdoma

Problemi sa sluhom kod starijih osoba su uobicajeni, ukoliko jos u komunikaciji s oso-
bama oboljelima od demencije ne govorimo jasno, razgovjetno ili, Sto je nedopustivo,
govorimo pred oboljelom osobom o njoj kao da ona nije tu, osoba osjeéa nelagodu,
Sto moZe izazvati uznemirenost, pa i agresivnost.

Gospodin Pero s pocetnim oblikom demencije mirna je i ljubazna osoba, ali za vrije-
me obavljanja higijene i presvlacenja od strane dva njegovatelja reagira agresivno i
buni se. Promatrajuéi postupak, glavna sestra uocava kako osoblje za vrijeme obav-
ljanja poslova njege gospodina Pere medusobno razgovara o razli¢itim stvarima koje
se ne tic¢u korisnika. Oni razgovaraju tiho i gospodin Pero ne ¢uje o ¢emu pricaju. Tek
kasnije povjerava se glavnoj sestri: “Stalno pri¢aju o meni - ogovaraju me!”

Pri njezi tijela valja se pridrzavati slje-
decéeg:

* Osigurajte ugodnu atmosferu.
Neka su predmeti za pranje
uvijek na istom mjestu. Otkrijte
koji sapun voli, koju pastu za
zube, koji Sampon. Pazite jako na
temperaturu vode.

* Postujte Zelje i navike osobe i
njegujte je onako kako je ona to
radila prije.

* Pazite na doba dana koje joj od-
govara. Najbolje odredite to¢no
vrijeme za njegu tijela. Pridrza-
vajte se uvijek istog redoslijeda
radnji i koristite iste rijeci za
upute. Prije koristenja predmeta,
treba ih komentirati i dati osobi
da ih dotakne.

* Najugodnije i najsigurnije kupa-
nje za osobu s demencijom je na
stolici za kupanje.

* Kupanje iskoristite za detaljan
pregled tijela kako biste na
vrijeme ustanovili eventualno
crvenilo na kozi.
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e Postujte intimu. Kada njegujete
osobu koja je neodjevena, dajte
joj ruénik da se pokrije. Tijekom
pranja u krevetu uvijek pokrijte
onaj dio tijela koji se ne pere. Osi-
gurajte prostor tako da Vas nitko
ne ometa za vrijeme njege.

* | nakoncu, pomozite osobi koju
njegujete da se lijepo dotjera i
uredi, ako ona to Zeli.

2.3.ODIJEVANJE

Osobe s demencijom ¢esto se ne znaju
odjenuti adekvatno vanjskoj tempe-
raturi i ne znaju se izraziti ako im je
hladno ili vru¢e. Pojava da se osobe s
demencijom ne osjec¢aju dobro zbog
toga sto im je hladno ili vru¢e mnogo
je ¢esca, nego se da primijetiti. Razlike
u percepciji temperature prisutne su u
svakoj starosnoj dobi. U prostoriji koja
je ugrijana na 20°C nekim ¢e ljudima
biti hladno, nekima vruce, a nekima
ugodno. Medutim, ako osoba nije u sta-



nju te razlicite potrebe sama regulirati,
na primjer po potrebi obuéi ili svuéi
dzemper, dolazi do poremecaja ugod-
nosti. Stoga je potrebno promatrati
osobe s demencijom i njihovo pona-
Sanje kako bismo otkrili uzroke njihove
nelagode.

Hladne noge uvecer mogu ih potaknuti
da ustaju iz kreveta, jer se ne osjeca-
ju dobro, a ne znaju ustanoviti uzrok.
Ako osoba s demencijom nakon sto
ode spavati, opetovano ustaje, moze
se pokusati s toplom kupkom za noge
prije spavanja. Od pomoc¢i mogu biti i
Carapice za spavanje ili dodatna deka u
predjelu stopala.

Osobu s demencijom potrebno je
poticati da se Sto dulje sama odijeva i
obuva, bez obzira koliko joj je vremena
potrebno za te aktivnosti. Poremeéen
dozivljaj vlastitoga tijela kao i slabije
prepoznavanje predmeta i njihove
svrhe moze dovesti do problema s
odijevanjem. Primjerice kada oboljeli

Priéaizdoma
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ne zna obuci hlace ili kada potkosulju
odjene preko kosulje. Dobro je osobi
ponuditi par odjevnih predmeta i pitati
je bi li nesto od toga htjela odjenuti. Za
Sto sigurnije kretanje vazan je i odabir
prikladne obuce te pritom treba paziti
da obuc¢a ne bude s vezicama.

Evo jos nekoliko korisnih savjeta:

e U dostupnom ormaru drzite
samo odje¢u koja odgovara tre-
nutnom godisnjem dobu.

¢ SlozZite odjevne predmete re-
doslijedom kojim bi ih osoba s
demencijom trebala odijevati;
slike ili natpisi na ladicama mogu
pomodi.

* lzbjegavajte odjecu koja je
komplicirana i s puno dugmad,.
Patenti i zatvaraci na ¢ic¢ak kao
i veci izrez oko vrata olaksavaju
odijevanje, a obuca s nekliza-
juéim dnom daje sigurnost pri
hodaniju.

Demencija nije razlogom da netko ne bi posvecéivao pozornost svom izgledu. U pravi-
lu osobe koje su uvijek bile dotjerane i s demencijom nastavljaju s istim navikama i u

tome ih treba podrzZati.

Dolaskom u jedan Caritasov dom vjerojatno ¢ete medu prvima zapaziti gospo-

du V., koja svojim drZzanjem odaje dojam dostojanstvenosti. Njezin svakodnevni
ritual je brizna njega o vlastitom izgledu. Taj ritual uklju¢uje nanosenje hidratantne
kreme na lice, zatim neizostavan jarko crveni ruz, potom ukrasavanje vrata i ruku
zlatnim nakitom, a dojam upotpunjuje elegantnim sakoi¢em chanel kroja i crnim

lakiranim cipelama.

Sliéno njoj i u dnevni centar dolazi takoder jedna gospoda, koja jako drzi do detalja
u izgledu i ima gotovo mladala¢ko drzanje. Prepoznatljiva je po svojoj brizno ure-
denoj pundzi s elegantnim cvijetom, sedefastim sjenilom i crvenim ruzem, a vitku
figuru uvijek dodatno izduzi hlacama uzeg kroja i cipelicama na petu.
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e Uz kratke upute tijekom odije-
vanja osoba s demencijom ¢e se
dulje vrijeme moc¢i samostalno
odijevati.

* Povedite racuna da osoba zimi
bude toplo odjevena kako se ne
bi prehladila, jer ona sama nema
osjecaj za toplo-hladno.

* Pripazite na dodatke na koje je
osoba navikla nositi (torbica,
marama, nakit...).

2.4.PREHRANA

Kod osoba s demencijom pojavljuju se
razli¢iti problemi vezani uz unos hrane
i tekuc¢ine. Buduci da je konzumaci-
ja hrane, izmedu ostaloga, i osjetilni
uzitak, reduciranje osjetilnih funkcija
kod osoba s demencijom predstavlja
jedno od obrazloZenja za nedovoljno
uzimanje hrane i pi¢a. U tijeku demen-
cije mijenja se osjecaj za glad i zed.
Ljudi s demencijom mogu imati osjecaj
da su stalno gladni ili imati osjec¢aj da
su uvijek siti, tako da u ishrani osoba
s demencijom postoje dva suprotna
fenomena. Ima ljudi s demencijom
koji jedu sve $to im se nade na dohvat
ruke. Njima treba na senzibilan nacin
ograniciti prekomjeran unos hrane. S
druge strane, postoji ona skupina ljudi s
demencijom koji uzimaju samo mini-
malne koli¢ine hrane i tekuéine, i takvi
su u vedéini.
Cesti tjelesni uzroci za to su:

* Bolovi

* Depresija

* Nuspojave nekih lijekova (npr.

jaki opiodi)
* Visoke doze psihofarmaka
* Smetnje s gutanjem
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e Teska opstipacija

* Suhoca usta

e Gljivicha infekcija

* Raneuustima

¢ Neadekvatna zubna proteza

Cesti dusevni uzroci:

* Ne osjeca se dobro u svom okru-
zenju

* Smeta mu/joj buka, galama

* Ne razumije druge ili drugi ne
razumiju nju/njega

¢ Osjeca nepostovanje

e Jelo ne prija

e Jelo ne poznaje

¢ Neljubazno hranjenje

* Neuvazavanje preferencija.

Osobe s demencijom takoder ¢esto
izgube sposobnost da se za stolom
ponasaju u skladu s kulturoloskim
normama. Razgovori za stolom, koji su
ranije bili ugodni i odrzavali socijalne
kontakte tesko su mogudi. Sluzenje
priborom za jelo predstavlja problem,
tako da jedu uglavnom Zlicom ili prsti-
ma. To treba prihvatiti, jer vaznije je da
jedu, nego paziti na manire. Otezana
je konzumacija napitaka, a nedostatak
osjecaja za zed Cesto rezultira nere-
dovitim uzimanjem te¢nosti. Osobe s
tezim oblikom demencije pokazat ¢e
spremnost da piju ujutro nakon sto

se probude ili nakon setnje u vrtu, i te
situacije treba pratiti ponudom pica.
Vodite racuna da osoba ne dehidri-

ra, odnosno pazite na dovoljan unos
tekucine. Zbog gubitka osjeta zedi i
sklonosti oboljelih slabom uzimanju
tekucine, njegovatelj se mora pobrinuti
za dovoljan dnevni unos tekuéine ¢esto
nutkajuci oboljelog da pije.



Kako prepoznati dehidraciju?

* Suhoc¢a usne Supljine (kserosto-
mija): Relativno siguran poka-
zatelj je nedostatak pljuvacke
ispod jezika.

* Ortostaza: Nesvjestica pri brzom
ustajanju.

* Smanjeno znojenje: Potpuna su-
hoca pazuha i prostora izmedu
noznih prstiju.

* Napetost koze (turgor koze):
Odignuta koZa se ne vrac¢a na
mjesto.

* Smanjena potreba za mokre-
njem, koncentrirani urin.

Bolest ¢ini osobu nesigurnom i neod-
luénom, posebice u situacijama kad
treba donijeti odluku ili nesto izabrati
izmedu vise ponudenih moguc¢nosti.
Ukoliko na tanjur serviramo vise razli-
¢itih namirnica i sam izbor hrane moze
oboljelu osobu dovesti u hedoumicu da
nece znati Sto 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 sto
dulje samostalno jedu i piju, bez ob-
zira 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 ko-
madice, koje zatim samostalno mogu
prinijeti ustima.

PozZeljno je da bolesnik ne jede sam,
nego da jede u drustvu. Hranjenje nije
samo unos hrane u tijelo, ve¢ i prilika za

socijalni kontakt, a ponekad i poticaj
bolesniku da se prisjeti Sto treba uciniti

s hranom (prinosenje ustima, zvakanje,
gutanje).

Kod osoba s demencijom ¢esto se mo-
Zemo susresti s potesko¢ama zvakanja
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i gutanja. Kod onih osoba koje zadrza-
vaju hranu u ustima i ne znaju sto bi

s njom, dobro ih je rije¢ima i vlastitim
primjerom zvakanja poticati da poc¢-
nu zvakati i da progutaju zalogaj. Kod
osoba s poremecéenim aktom gutanja
pri hranjenju su potrebni strpljivost i
dovoljno vremena, te poseban oprez
kako bi se izbjeglo gusenje hranom. U
ovakvim sluc¢ajevima preporucuje se
upotreba sitno sjeckane ili pasirane
hrane koja se moze davati na Zlicu ili na
slamku.

Oprez: 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 cega
moze dodi do trovanja ili gusenja.

Za starije osobe opcenito vazna je ra-
znolika i zdrava prehrana (Zitarice, voce
i povrce, mlijeko i mlije¢ne preradevine),
ali se u starijoj dobi mijenja apetit i
osjecaj zedi. Kod demencije, pogotovo
Alzheimerove bolesti, najcesc¢e postoji
izrazita smetnja osjetila njuha i oku-
sa. Osjetilo za ,,slatko” ostaje najbo-

lje izraZzeno, dok se teze prepoznaju
»slano, gorko i kiselo“ Zbog toga osobe
s demencijom cesto vole slatku hranu.
Zbog losijeg osjetila za okus vole i puno
soliti. Za osobe s demencijom intenziv-
niji okus ima kuhana hrana. Kada osoba
sama jede, vaznije je brinuti o samo-

stalnosti, nego o prljanju.

Savjeti:

* Postavljajte samo onaj pribor
koji je osobi trenutno potreban.
Pokazite joj i naglas pojasnite
kako ¢e koristiti pribor za jelo. Po
potrebi izrezite hranu na sitnije
komade.

31



ZIVOT S DEMENCIJOM - Priruénik za profesionalce

Priéaizdoma

Dok obavljamo svakodnevne poslove u Domu, ¢esto nismo svjesni kako nasi (glasni)
razgovori i buka koju pravimo mogu utjecati na osobe (stanare) oboljele od demen-
cije.

Gospoda A. krhka je starica sa srednje teSkom demencijom i Zivi u domu za starije.
Ve¢ neko vrijeme ne Zeli pojesti cijeli obrok. Ljubazno se ophodi prema osoblju
kada joj dostave hranu u sobu i obvezno zahvali. Po¢ne jesti, uzme par zalogaja, a
onda prestane jesti.

Zabrinuta glavna sestra doma jednog je dana zamolila kéer gospode A. da u vrije-
me obroka bude s mamom u sobi i da ju potakne na jelo. Kao i prethodnih dana,
gospoda A. je ljubazno zahvalila osoblju na dostavljenom obroku. Cim je njego-
vateljica izasla iz sobe, gospoda A. je pocela osluskivati zvukove iz hodnika i rekla

kéeri u povjerenju: “Slusaj, slusaj, opet se svadaju. Tako je svaki dan - ljuti su, jer
jedem njihovu hranu. Ako ja sve pojedem, njima nece ostati nista!”

* Provjeravajte stanje zuba.

* Nudite omiljenu hranu i dajte
osobi dovoljno vremena da je
pojede.

e Dajte joj ¢asu u ruku prije nego
pije. Pijenje se olaksava dava-
njem slamke.

* Po moguénosti jedite zajedno.
Zajednicki objedi stvaraju struk-
turu i orijentaciju.

* Pridrzavajte se naucenih rituala
kao sto je, na primjer, molitva za
stolom.

* Ako postoje smetnje pri gutanju,
obvezno kontaktirajte lije¢nika ili
logopeda. Kasasta hrana olaksa-

va gutanje kada postoje smetnje.

* Ne dajite hranu kojom se lako
ugusiti: zvake, bombone, kostu-
njavo voce, kokice.

* Nemojte hranu servirati prevru-
¢u, jer osobe s demencijom
uglavnom nemaju osjecaj da je
nesto prevruce ili prehladno.
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¢ Ukoliko je potrebno hraniti oso-
bu, sjednite u visini o¢iju ispred
nje; ostatke hrane briSite salve-
tom.

¢ Tijekom dana podsjecajte osobu
da treba piti, neka bude vode na
viSe mjesta u stanu.

e Pazite naredovito praznjenje
crijeva kako ne bi doslo do opsti-
pacije.

Napomena: U poglavlju ,,Aktivho
unato¢ demenciji“ navodimo kako se
priprema obroka, postavljanje stola i
objedovanje mogu iskoristiti za aktivi-
ranje osoba s demencijom.

2.5. SPAVANJE

Osobe s demencijom, pored orijentaci-
je u prostoru, izgube i orijentaciju u vre-
menu. Tesko razlikuju dan i no¢. Dodat-
no stvari otezavaju nuspojave lijekova
i slabost mjehura. Stoga se kod osoba



oboljelih od demencije ¢esto susrece-
mo s poremec¢enim ritmom budnosti

i spavanja, Sto predstavlja problem za
samog bolesnika, ali i za njegovatelja i
ukuéane. Kako bismo postigli sto bolju
regulaciju sha od pomo¢i nam mogu
biti lijekovi (hipnotici).

Nekad osobe s demencijom preko
dana previse spavaju, pa ho¢u ne
mogu zaspati. Zato treba izbjegavati
dulji poslijepodnevni san, koji nika-

ko ne bi trebao biti dulji od 2 sata.
Vaznost reguliranog ritma spavanja
je velika, jer predstavlja preduvjet za
osjec¢aj odmorenosti i za hormalno
dnevno funkcioniranje, kako oboljelog
tako i njegovatelja i uku¢ana. Problem
nesanice kod oboljelih od demencije
moze biti udruzen s promijenjenim
ponasanjem oboljelih u vecernjim

i no¢nim satima. Tada se mozemo
susresti s epizodama bolesnikove
smetenosti, dezorijentacije, razdrazlji-
vosti, slabije spremnosti na suradnju.
Moguce su i prolazne obmane osjetila
(halucinacije) kad oboljeli ¢uje i vidi
nesto ¢ega nema i po¢ne se ponasati
pod utjecajem tih nestvarnih dozivlja-
ja. Takva stanja zahtijevaju medicinsku
intervenciju i primjenu psihofarmaka
(psihijatrijskih lijekova).

Savjeti:

* Osobe s demencijom bi trebale
preko dana biti aktivne, Setati,
pomagati u kuénim poslovima
ili nekim drugim aktivnostima.
To ¢e pomocdi boljem spavanju
nocu.

e Tijekom dana sto bolje osvije-
tlite prostorije. Nije pozeljno da
osoba po danu nosi pidzamuiili
spavacicu.
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e Izmislite neki ritual prije spava-
nja. Citanje, lagana glazba, kupka,
zajednicka molitva, mogu pomo-
¢i da osoba lakse zaspi.

* Ne mijenjajte ambijent, navike i
ustaljeni zivotni obrazac u kojem
se osoba s demencijom najbolje
snalazi i Zivi s najmanjom kolici-
nom stresa.

* Navecer je potrebno izbjegavati
aktivnosti i hranu koja aktivira
(kava, crni ¢aj).

» Cista posteljina i noéna odjeéa,
zatamnjeni prozori i neki po-
seban predmet mogu takoder
pomoci osobi da zaspi.

2.6. INKONTINENCIJA

Slabost mjehura je dio bolesti demen-
cije. Na pocetku je uzrok to sto osoba s
demencijom zaboravi oti¢i na toalet ili
ga jednostavno ne moze nadi. Kasnije
ne mogu vise kontrolirati urin i stoli-
cu. Kod prvih naznaka inkontinencije
potrebno je razgovarati s lije¢nikom i
utvrditi postoje li neki drugi uzroci.

Evo nekoliko preporuka vezanih uz
inkontinenciju:

» Cesto pitajte osobu treba li na
toalet. Prepoznajte naznake ako
nemirno sjedi, vrpolji se ili hoc¢e
ustati. Najbolje je odrediti redo-
vito vrijeme za odlazak na toalet.

e Oznadite vrata toaleta, a no¢u
ostavite vrata toaleta otvorena
kako bi osoba lakse nasla put do
tamo, osigurajte i neko no¢no
svjetlo (senzor).

* Osoba s demencijom cesto vise
ne moze sjesti na WC skoljku. U
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tom je sluc¢aju nemojte gurati
prema dolje, jer ¢e se prepasti i
ukoditi. Radije podignite sjedalo
pomocu produzetka.

* Kada osoba ne mogne vise i¢i do
toaleta, potrebno je imati toalet-
nu stolicu ili noénu posudu.

* Nemojte se iznenaditi ako osoba
s demencijom obavi nuzdu po-
red WC-skoljke ili kreveta.

* Nekoliko sati prije spavanja neka
osoba manje pije. Pripazite da ti-
jekom dana pije dovoljno tekuci-
ne (ca.1,5-2 litra), jer nedovoljan
unos tekuéine moze uzrokovati
zacepljenje i infekciju mjehura.

e Urijetkim ¢e slu¢ajevima osoba
s demencijom bez problema i
otpora (svlacenje, cijepanje) pri-
hvatiti zastitnu odjecu ili uloske.
Izbjegavajte pred njom koristiti
rije¢ pelena. Pokusajte osobu s
humorom nagovoriti ha nosenje
sprakti¢nih stvari®.

e Kada se dogodi,,nezgoda“ (prlja-
vo rublje, mokar krevet) nemojte
pokazivati ljutnju. Ne zaboravite
da se radi o posljedici demencije
i da osoba nije kriva za to. Ako
nadete prljavo rublje koje je oso-
ba s demencijom sakrila, sredite
to bez komentiranja. Vazno je
da se nakon ,nezgode“ osoba
opere toplom vodom i sapunom.
Nemoijte koristiti puder.

2.7.LEZANJE | DEKUBITUS

U zadnjem stadiju demencije osoba s
demencijom je potpuno nepokretna i
najveca opasnost je stvaranje dekubi-
tusa. Dekubitus je nekroza koze, pot-
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kozZnog tkiva pa i misic¢a, a nastaje zbog
prestanka cirkulacije u vrlo kratkom
vremenu.

Kako éete prepoznati dekubitus?
Najprije se javljaju bijele fleke kao
posljedica lose prokrvljenosti. Zatim

se javljaju ograni¢ene crvene fleke bez
vidljivih osteéenja koze. U sljedecoj fazi
se javljaju plikovi i ljustenje koze, a ako
budu zahvaceni misici, dekubitus moze
do¢i do kosti. Kod prva dva slucaja
njegovatelj moze nesto poduzeti,a u
posljednjem je potrebna hitna inter-
vencija lije¢nika.

NajugroZenija mjesta za stvaranje
dekubitusa jesu: potiljak, lopatice, usna
skoljka, prsljenovi kraljeznice, karlica,
trtica i sjedalni dio, ramena i laktovi,
pete i nozni prsti.

Prevencija dekubitusa

Sprjec¢avanje nastanka dekubitusa
postiZe se odrzavanjem cirkulacije

tj. masazom dijelova tijela koji su u
kontaktu s podlogom postelje. Vazno
je mijenjati polozaj bolesnika u poste-
lji, najmanje svaka 3 sata. Od velike

su pomoci antidekubitalni madraci i
jastuci. Takoder je vazna higijena tijela
i posteljine. | mali nabor na posteljini
moze prouzroditi velike probleme. Za
bolesnika koji dugo lezi vazno je da
tabani budu postavljeni pod kutom od
60 stupnjeva. Pod petu se s vremena
na vrijeme podbacuje okrugli Suplji
jastucié. Vrlo je vazna i potrebna fizi-
kalna terapija o kojoj se valja posavje-
tovati s fizioterapeutom.



2.8.BOLNA STANJA

Osobe s demencijom su zbog ograni-
¢enih komunikacijskih sposobnosti u
velikoj mjeri pod rizikom da okolina ne
opazi ili pogresno interpretira njihova
bolna stanja. Samo paZljivo promatra-
nje i propitivanje promjena ponasanja
mogu dati odgovore na pitanja o doziv-
ljavanju bolova. Od pomodi je primjena
adekvatnih instrumenata za mjerenje
intenziteta boli. Pri odabiru terapije
protiv bolova lije¢nik treba uzeti u obzir
probleme zbog nesuradnje pacijenta

i potraziti individualno prikladan lijek.
Kod nejasnih promjena ponasanja sva-
kako viSe smisla ima pokusaj terapije
analgetikom nego uporaba psihofar-

maka.

Najcesci uzroci bolova kod starijih
osoba su vezani uz lokomotorni apa-
rat. U prvom planu su degenerativne
promjene zglobova i kraljeznice, koje
Cesto prate opetovani upalni procesi,
ali i osteoporoza moze iznenadnim
kolapsom kraljesaka uzrokovati akutne
i uporne bolove. Sljedeéi naj¢esc¢i uzrok
bolova su neuropatije, primjerice one
vezane uz dijabetes ili nakon herpesa
zostera, ali i nakon moZzdanog udara ili
kod spinalne stenoze. Takoder i vasku-
larne bolesti, (akutne) upale, kamenci,
bolesti srca ili ozljede uzrokovane (ne-
opazenim) padovima mogu biti uzrok
bolnog stanja. Cak i kod kognitivno
kompetentnih i komunikativnih paci-
jenata, analiza i interpretacija bolnog
stanja moze biti teska, a postaje sve
sloZenija ako je doti¢na osoba demen-
tna i ima poteskoce u komunikaciji.
Samo multiprofesionalna suradnja,
pazljivo promatranje i dobra dokumen-
tacija, kao i razmatranje svih objektiv-
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nih nalaza mogu nam pomoci da se sto
bolje nosimo s tim izazovom.
Komorbiditeti ¢esto dovode do sloze-
nih bolnih situacija. Kao multifaktorski
fenomen javlja se, na primjer, bol u
nozi ujutro pri ustajanju uzrokovan
osteoartritisom, popodne uslijed duljeg
hodanja zbog ishemije, a no¢u zbog
periferne neuropatije.
Kod sljedecih bi situacija odnosno
stanja osoba s demencijom trebalo
provijeriti jesu li uzrokovane bolovima:
* Poremecaji spavanja
¢ Socijalno povlacenje, izolacija i
depresija
* Nedostatak apetita i gubitak
teZine
*  Motori¢ki nemir
e Agresivnost i obrambeno pona-
Sanje
e Apatijairavnodusnost.

Cicely Saunders, utemeljiteljica hos-
picijskog pokreta, skovala je izraz za
bol koja obuhvaca sve dimenzije bi¢a
»total pain« i neumorno je naglasava-
la da se fizicka, mentalna, socijalna i
duhovna patnja moraju promatrati kao
cjelina. UblaZavanje ,totalne boli“je
sredisnji cilj palijativne njege. U radu s
osobama s demencijom, medutim, ovaj
koncept nije sasvim zazivio. Razlog za
to je nedovoljna posveéenost i neu-
spjesna komunikacija.

Cesto pogresno mislimo da uznemi-
renim osobama s demencijom moze-
mo pomodi Cinjeni¢nim podacima. To
nikada nije slucaj. Koristan odgovor na
njihova ¢esto neizgovorena pitanja i
zahtjeve ljudi koji su ,,u svome filmu“
moze doc¢i samo iz pokusaja suosjeca-
nja i reagiranja po vlastitom osjecaju.
Da bi se ublazile patnje vrlo starih oso-
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ba s demencijom, potrebno je vise od
profesionalne kompetencije. Ova misija
zahtijeva brigu, suosjecanje, intuiciju,
kreativnost, ali prije svega spremnost
za stupanje u vezu i empatic¢no re-
agiranje na tihe zahtjeve. Ljudskost,
komunikacija, paZljivost i spremnost da
se povezete moze se nauciti samo do
odredene mijere. Te vjestine zahtijevaju
stav koji nam omogucava da postuje-
mo ljude o kojima brinemo u njihovoj
bolesti i da im iskreno pruzimo ruku.

»Ljudi te opterecuju? Ne nosi ih na
ramenima, nego ih zatvori u srce."
(Hélder Camara)

Neki znanstvenici su utvrdili da osobe
s demencijom dobivaju znatno manje
koli¢ine lijekova protiv bolova od dru-
gih osoba u sli¢noj situaciji. Kod osoba
s demencijom bol se rjede raspoznaje
i rjede lijeci, nego kod osoba koje znaju
same izraziti dozivljavanje i intenzitet
bolova. Kako bismo mogli procijeni-

ti da li osoba s teskom demencijom
trpi bolove preporucuje se uporaba
instrumenata za procjenu. Na samom
pocetku demencije moguce je inten-
zitet bolova ustanoviti numeri¢ckom
skalom boli (NRS - Numeric rating sca-
le) izmedu O = nema boli i 10 = najjaca
moguca bol. Kasnije su se pokazala
dobra iskustva s vizualno-analognom
skalom (VAS - Visual analog scale),
gdje oboljela osoba izmedu ponudenih
crteza lica s razlicitom ekspresijom
boli moze odabrati ono koje odgovara
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njezinom dozZivljaju boli. | ovi crtezi su
takoder poredani na skali od O do 10.
Kod tezih oblika demencije ove skale
nisu vise adekvatan instrument. Tada
su moguce jos samo kategorijske
skale, gdje pitanjima moZemo pokusa-
ti saznati od osobe osjeca li trenutno
blage, umjerene, jake ili neizdrzljive
bolove. Ako i ovaj nacin nije mogug,
procjenu vrsimo sami, Sto je najlosija
varijanta buduéi da je bol vrlo subjek-
tivan osjecaj.

Americko gerijatrijsko drustvo (Ameri-
can Geriatrics Society) u svojim smjerni-
cama za identifikaciju kroni¢nih bolova
navodi Sest obrazaca za prepoznavanje
bolova:

e Mimika: tuzan, preplasen, napet,
promijenjen izraz lica, pravljenje
grimasa, zatvorene ili suzene oci

¢ Glasanje: stenjanje, vikanje, cvi-
lienje, bu¢no disanje, dozivanje u
pomo¢

¢ Kretanje: napetost, obrana,
ljuljanje, smanjeno kretanje, pro-
mijenjen hod, oteZzano kretanje,
bjezanje

* Promjena socijalne i interperso-
nalne komunikacije: agresivnost
(fizicka i verbalna), odbijanje
njege, povlacenije iz socijalnih
aktivnosti, neadekvatne reakcije

* Promjene u svakodnevnim
aktivnostima: smanjen apetit,
odbijanje hrane, poremecaji
spavanja ili povec¢ana potreba za
mirovanjem, lutanje, nemir

* Mentalne i afektivne promjene:
zbunjenost, plaé, razdrazljivost,
vidljiva patnja.

U pogledu uzimanja lijekova postoje
dvije skupine osoba, one koje ih rado



uzimaju i one koje im se opiru. Kod
osoba nesklonih lijekovima potrebno
je nagovaranje, na sto se oni ¢esto
izgovaraju da nisu bolesni i da im ne
trebaju nikakve tablete. Ne preostaje
drugo, nego strpljenje i domisljato
nagovaranje.

Pored terapije lijekovima u borbi protiv
bolova korisna je i fizioterapija. Uz
izravno djelovanje primjerice termote-
rapijom, fizioterapeut moze pacijente
s blazim oblikom demencije poduditi
manje bolnom kretanju i savjetovati
njegovatelje o prikladnijem polozaju
za leZeéeg pacijenta. S obzirom, kako
je veé receno, da bol pogada covjeka
u njegovoj cjelini kao tijelo, dusu i duh
fizioterapijska pomoé moze pozitivno
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utjecati na dozivljaj bolova kod starijih
dementnih osoba kroz okruzenje koje
ih oslobada straha, umirujuce rituale i
poticanje osjetila.

S obzirom da su oboljeli od demencije
najcesce osobe starije dobi koje imaju
problema sa sustavom za kretanje,
mnogi od njih se pri kretanju sluze
pomagalima kao Sto su Stap, Stake,
hodalice, kolica. Unato¢ tome njihovo
kretanje je vazno kao prevencija. Ako je
osoba nepokretna i vezana uz krevet,
preporucuje se razgibavanje u krevetu,
podizanje iz kreveta i posjedanje, sto
cesca promjena polozaja tijela u kreve-
tu, a sve s ciljem sprjec¢avanja atrofija
misica, sprjecavanja koc¢enja zglobova i
nastanka dekubitalnih rana.
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Ne pitaj: kakvu bolest ima
neki Covjek,
nego pitaj: kakav Covjek ima
neku bolest.
(William Osler)

Osobe s demencijom ¢esto imaju
poteskoca u pronalazenju dnevnih
aktivnosti. Moramo biti svjesni da ni-
kakva aktivnost neée povratiti njihove
izgubljene sposobnosti, ali bez nase
ponude za aktiviranje osobe s demen-
cijom brzo gube i one postojeée. Pored
toga, osoba bez smislenih aktivno-

sti osjeéa se bezvrijednom i postoji
opashost upadanja u depresiju ili
agresivnost. Birajte aktivnosti koje nisu
prezahtjevne i koje osobi mogu pruziti
osjecaj uspjeha. Osobe s demencijom
gube sposobnost u¢enja novih stvari,
zato je dobro drzati se onih aktivnosti
koje je osoba voljela raditi prije. Vidjet
¢ete da osoba s demencijom moze biti
zadovoljna i aktivnostima koje se Vama
¢ine besmislenim. Aktivhosti sa ¢estim
ponavljanjem ili nesto $to podsjeé¢a na
posao koji je osoba obavljala profesio-
nalno mogu biti alternativa. Televizijske
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i radijske programe treba pomno birati.
Emisije u kojima se brzo govori ili gdje
se slike brzo mijenjaju nisu vise priklad-
ne za osobe s demencijom.
Muzikoterapija, likovna terapija, op-
¢enito art terapija, blaga tjelovjezba i
terapija plesom ili ku¢nim ljubimcima
mogu se pozitivno odraziti na raspolo-
Zenje oboljele osobe te pridonose kvali-
teti Zivota.

3.1.PRIMJEREN ODABIR
AKTIVNOSTI

Ponudene aktivnosti trebaju uvijek
imati odredeni cilj. Raditi nesto samo
da biste osobu s demencijom ne¢im
zaposlili, nije dovoljno dobar cilj. Koju
aktivnost ¢ete odabrati i koji cilj se Zeli
postic¢i zavisi prvenstveno od interesa
osobe s demencijom, stadija oboljenja
i raspolozivih sredstava. Trebate biti
svjesni, kako smo vec¢ i spomenuli, da
oboljela osoba nece povratiti svoje
sposobnosti. Medutim, uz redovite i
dobro odabrane aktivnosti demencija
sporije napreduje. Glavni cilj poticanja
sposobnosti ili kompetencija osobe s
demencijom uvijek jest njihova najbo-
lja moguca kvaliteta Zivota i Zivotna
radost.
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Laka demencija

Kod lakseg oblika demencije aktivno-
$¢u se potice orijentacija i stabilizira se
dugotrajno pamcéenje. U ovom stadiju
primjerene su sve aktivnosti iz sva-
kodnevnog zZivota (kuhanje, pravljenje
kolaca, slaganje rublja i sl.). Podrzite
njihove stare hobije kako bi osobe s
demencijom nastavile slijediti svoje
interese. U obzir dolazi crtanje, rad u
vrtu ili briga za Zivotinje. Osobama s
demencijom dopustite Sto vise samo-
stalnog rada, ali istodobno pazite da se
ne preforsiraju.

Umjerena demencija

Prije odabira aktivnosti potrebno se
pozabaviti biografijom oboljele osobe,
kako biste odabrali one koje ¢e ih zani-
mati i koje ¢e pri obavljanju probuditi
njihova pozitivna sje¢anja.

Na taj se nac¢in mogu prizvati pohranje-
ni misaoni procesi. Neka domacica ce,
na primjer, vrlo vjerojatno rado slagati
rublje, dok ¢e osoba koja je radila u
nekom uredu radije slagati papir ili
klamaricom uvezivati listove. U ovom
stadiju demencije za osobu ¢e biti
tesko ili nemoguce obavljati aktivnosti
sloZene od vise koraka. Ni na koji nacin
ne treba osobu upozoravati na pogres-
ke.Kao i opéenito u skrbi za osobe s
demencijom ne radi se nikad o 'pogres-
no'i'‘ispravno, nego o aktivnostima koje
¢e ih ispuniti zadovoljstvom i poti-
cati. U ovom stadiju veliku vrijednost
predstavljaju rituali. Oni strukturiraju
Zivotna podrudja, jacaju orijentaciju

i komunikaciju. Tako je kod grupnih
aktivnosti vazno pozdravljanje na po-
Cetku, oprastanje na kraju i sl. U ovom
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stadiju vazne su i aktivnosti kretanja,
kao, na primjer, igre s loptom ili balo-
nom, jer one poticu percepciju vlastitog
tijela i smanjuju tjelesni nemir.

Teska demencija

Osoba s demencijom u odmaklom
stadiju gubi dugotrajno sje¢anje. Ljudi
oko nje trebaju iznac¢i druge nacine
kako do nje doprijeti kako ova osoba
ne bi dospjela u izolaciju. U tom smislu
prikladna je senzorna stimulacija. Ona
je neovisna o govoru i ne¢e zamoriti
osobu s demencijom. Senzorna stimu-
lacija mozZe biti opipavanje svakod-
nevnih predmeta ili gibanje uz ritam
omiljene glazbe. Ciljevi su poticanje
percepcije tijela, smanjenje nemira i
strahova te ublazavanje tjelesne na-
petosti. Kod teskih oblika demencije,
gdje sama osoba ne moze biti aktivna,
moze joj se ponuditi aktivhost druge
osobe u kojoj ¢e uzivati, na primjer,
blago pranje ruku trljacicom ili ma-
saza mekom ¢etkom. Njegovatelj ¢e
po opustenom izrazu lica ili mirnom
disanju opaziti dopada li se osobi po-
duzeta aktivnost.

3.2.OPHODENJE S OSOBAMA S
DEMENCIJOM PRI OBAVLJANJU
AKTIVNOSTI

Temelj za bilo koji vid aktivnosti u skrbi
za osobe s demencijom jeste uspjesna
komunikacija. Za to, nazalost, ne postoji
recept i svakoj osobi se mora pristupiti
individualno. No postoje neka osnovna
pravila i o njima mozete citati u zaseb-
nom poglavlju o komunikaciji. Potrebno
je znati motivirati osobu s demenci-



jom na aktivnosti, ali i znati osjetiti
kada osoba ne Zeli sudjelovati u nekoj
aktivnosti. Stoga je dobro pridrzavati
se nekih nacela komunikacije kako bi se
ocuvao odnos povjerenja i motivacija
te izbjegli nesporazumi.

Uvazavajuéi stav: Osobi s
demencijom treba pokazati em-
patiju. Ona mora imati osje¢aj da
je prihvacena upravo onakvom
kakva jest.

Raditi prema resursima: Kon-
centrirati se na ono $to osoba

s demencijom jo$ moze raditi
umjesto na ono sto vise ne
moze. Aktivnost treba prekinuti,
ako ju osoba s demencijom ne
zeli vise izvoditi.

Nije bitan rezultat, nego proces:
Nije vazno sto se radi i kako
izgleda konacan rezultat (na
primjer slika), ve¢ je bitan sam
proces aktiviranja. U prvom pla-
nu je uzivanje u aktivnosti.
Aktivnosti su dragovoljne: Osobe
ljlubazno poti¢emo na aktivnosti,
ali ih nikad ne prisiljavamo na
njih, inace nastaje otpor.

U redu je i ne raditi nista: Po
vegetativnim znakovima, kao na
primjer, povisenom tonusu mi-
Si¢a ili ubrzanom disanju bit ¢e
jasno da osoba zZeli biti ostavlje-
na na miru.

Aktivnosti mogu biti kratke:
Zbog malog raspona paznje obo-
lieloj osobi je tesko dulje vrijeme
izvoditi jednu aktivnost. Zato se
moze razviti repertoar kratkih
aktivnosti, koje ¢e se primjeniji-
vati tijekom dana.

I pomagadéi uZivaju u aktivnosti-
ma: Kod svih aktivnosti je bitno
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da i Vi sudjelujete s veseljem.
Osobe s demencijom imaju
dobar osjecaj za to da liim se
nudi nesto zabavno i je li neciji
angazman iskren.

Uvijek raditi jedno te isto je u
redu: Ovo vrijedi i za aktivnhosti i
za dnevni ritam. Rituali - ako ih
se mozemo pridrzavati dugotraj-
no - daju osjecaj sigurnosti.
Dijeliti komplimente: Osobu s
demencijom hvalimo kako bismo
odrzavali njezinu motivaciju i sa-
mopouzdanje. Ako i ne razumije
izgovoreni sadrzaj, sasvim sigur-
no ¢e registrirati nas pozitivan
ton.

Pitati za misljenje: | onda kada
neka osoba ne moze vise verbal-
no komunicirati, moze even-
tualno razumjeti postavljena
pitanja. Kad ju se pita za njezino
misljenje, ona osjec¢a postova-
nje. Konac¢no u ¢itavom procesu
aktiviranja radi se o tome da se
osoba dobro osjec¢a i bez toga
nista drugo nema smisla.
Uvazavati Zivotnu pricéu: Prikupiti
informacije o biografiji, navikama
i vrijednosnom sustavu osobe.
Opremljeni tim znanjem znat
¢ete odabrati prikladne aktivno-
sti ili neku aktivnost individuali-
zirati.

Ukljuciti sto vise osjetila: Stimu-
lacijom osjetila osoba s demen-
cijom sebe intenzivnije percipira.
Medugeneracijske aktivnosti:
Stariji ljudi i djeca mogu mnogo
profitirati od zajednickih aktiv-
nosti. Ve¢inu osoba s demen-
cijom veseli zajednickirad s
mladima.

43



ZIVOT S DEMENCIJOM - Priruénik za profesionalce

* Ne davati previse moguénosti
izbora: Vise od dvije mogucnosti
izbora za osobe s umjerenom
demencijom u pravilu su previse.

* Datidovoljno vremena: Osobe
s demencijom trebaju dosta
vremena u komunikaciji. Zato
radije strpljivo sacekajte njiho-
vu reakciju, nego ih pozurujte s
ponovnim pitanjem.

* Prihvatite agresiju: Agresivnost
U manjoj mjeri ne moramo uvijek
tumaditi negativno, ona jeiizraz
Zivotnosti i reakcija na dozivljaje
osobe s demencijom. Naravno,
uvijek treba voditi racuna da
nesto drugo ne stoji iza toga, na
primjer bolovi.

3.3. ORGANIZACIJSKIUVIJETI

Stvaranje ugodne atmosfere u skrbi za
osobe s demencijom ima veliki znacaj.
Osobe s demencijom imaju fini osjecaj
za atmosferu koja vlada u prostoriji ili

Pricaizdoma

grupi. Prije neke aktivnosti potrebno

je dobro razmisliti je li prikladnija za
grupni ili za individualni rad. Kod teske
demencije preferiramo individualni rad,
buduci da je potrebna intenzivna skrb

i fizicki dodiri za uspostavu kontakta.
Takoder je i za osobe s jakom potrebom
za kretanjem ili izrazenim poremeca-
jima u ponasanju bolja individualna
aktivacija. Takve osobe bi poremetile
skupinu, jer bi se ukupna pozornost
njegovatelja morala usmijeriti na njih.
Prednost grupnog rada je u tome da

se poticu socijalne kompetencije i da
istodobno profitira vise osoba. Osobe s
demencijom u pocetnom stadiju dija-
gnoze Cesto se povlace od drugih ljudi,
a rad u skupini djeluje suprotno. Tamo
gdje je moguce, dobro je u aktivnost
ukljuciti ¢lanove obitelji ili posjetitelje.

Sastav i veli¢ina skupine
Oko sastava skupina u pogledu tezine

stadija nema jedinstvenog misljenja
struénjaka. Neki misle da mijesanje

Kao sto smo vise puta spominjali, osobe s demencijom su zakinute za brojne kogni-
tivne funkcije, ali uvijek treba voditi racuna da one osjec¢ajno dugo ostanu ocuvane.

Nerijetko se dogodi da osobe, koje su ha viSem stupnju funkcionalnosti, znaju biti
osorne prema onima koji su manje funkcionalni i negoduju ukoliko se takve osobe
nadu u njihovu drustvu. Tako se jedno odredeno vrijeme dogadalo da je gospoda
M. negodovala na prisustvo gospode P. koja po njezinoj procjeni nije pripadala u
skupinu. Kod gospode P. to je izazvalo gotovo uvjetovanu reakciju neugode i nije
zeljela vise ni sjesti na ono mjesto na kojem prethodno nije bila pozZeljna. Tako je
jednom prigodom tijekom individualnog rada medicinska sestra pokusala s njom
sjesti na sporno mjesto dok uopcée nije bilo drugih korisnika, na sto je gospoda
tuzno negodovala uz rijeci da ona tu ne smije sjediti.
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osoba s blagim oblikom demenci-

je i pacijenata s tezom demencijom
pomaze teze pogodenima profitirati

od sposobnosti blaze pogodenih. Drugi
pak misle da se kod mijesanja razlicitih
kategorija uvijek nekoga ili preoptereti
ili premalo potice. Cesto osobe s blaZim
simptomima sazaljivo gledaju na osobe
s tezim oblikom bolesti i ne upustaju

se s njima u kontakt, a uzrok je strah

od toga da ¢e u dogledno vrijeme i
sami biti kao oni. Iskustva govore vise u
prilog homogenim skupinama.

Velicina skupine ovisi najvise o vrsti
aktivnosti. Za sjededi ples ili pjevanje,
na primjer, idealne su skupine do osam
sudionika. Sto su teskoée vede, pozelj-
no je da su skupine manje kako bi se
svakom posvetilo dovoljno pozornosti.
Idealno je imati dva animatora, jer ¢e
uvijek netko imati potrebu i¢i na toalet
ili u svoju sobu pa ¢e trebati pratnju.
Dok jedan animator vodi program, drugi
djeluje pozadinski i pomaze nemoéni-
jim sudionicima.

Planiranje vremena

Osobama s demencijom pozeljno je sto
¢esce ponuditi moguénost odgovaraju-
¢e zanimacije, bilo da nesto rade sami,
zajedno s drugima, s ili bez pomodi
drugih. Grupni rad dovoljno je organi-
zirati jednom dnevno. U ustanovama

je dobro napraviti tjedni plan i okaditi
ga na vidljivo mjesto. Osobe s lakSom
demencijom, ¢lanovi obitelji i osoblje
¢e se tako informirati o vrsti, terminu i
mjestu ponude. Uvijek je dobro iste ak-
tivnosti nuditi odredenog dana u tjed-
nu u isto vrijeme i u istoj prostoriji, kako
bi osobama s demencijom omogucili
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tjedni ritam i ¢vrstu strukturu dana. To
im daje osjecaj sigurnosti.

Grupni rad ne bi trebao trajati dulje od
45 minuta. Nekada moze biti potrebno
i do 20 minuta dok se svi upute sto
treba raditi, pa onda rad moze trajati

i nesto dulje. Kod individualnog rada
¢e koncentracija trajati najdulje 30
minuta, tako da ne treba trajati dulje. |
skupna i individualna aktivnost tre-

ba prestati najmanje 20 minuta prije
objeda, jer osobama s demencijom
treba stanka izmedu rada i jela, buduci
da je za njih i jedno i drugo odredeni
napor. U ustanovama se dnevni ritam
u velikoj mjeri veZe uz objede i korisnici
¢e ionako prije uobicajenog termina za
objed postati nemirni i poceti zapitki-
vati kada ¢e se jesti.

Prostor

Kod odabira prostora obi¢no se nema
previse izbora. Udobno namjestena

i zatvorena prostorija s karakterom
dnevnog boravka je idealna. Zaseban
kut za sjedenje omogucio bi pojedinci-
ma povlacenje od grupnih desavanja.
Natpis na vratima ,,Molimo ne smeta-
ti“ bio bi koristan, jer prolazak drugih
osoba odvlaci osobama s demencijom
pozornost, a i osje¢aj da ih se promatra
koci njihovu spremnost na suradnju.
Velicina prostorije bi trebala odgovarati
veli¢ini skupine. Previse ljudi na malom
prostoru brzo razvija osje¢aj sku¢eno-
sti, a mala skupina u velikoj prostoriji
daje osjecaj praznine i izgubljenosti, pa
je tesko stvoriti atmosferu ugode. Tre-
ba voditi racuna da mjesta za sjedenje
ostavljaju dovoljno prostora za poma-
gala za hodanje i da je slobodan put
do toaleta. Prostorija treba biti svijetla
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s viSe prozora, zimi dovoljno zagrijana,
a ljeti dobro prozracena. Stariji ljudi se
lako pothlade, pa je pozeljno zagrijati
temperaturu na par stupnjeva vise od
normalnoga. Rasvjeta treba biti jaka.
Ono sto je mladima dobro vidljivo, sta-
rijima moze biti problemati¢no. Potreb-
no je da je u prostoriji stol kao prostor-
na informacija. Cak i kod igara kao §to
su dodavanje lopte, slobodan prostor
moze dovesti do straha. Stol je pomo¢
za orijentaciju. On smeta samo kod
rijetkih aktivnosti kao sto je ples. U tom
slucaju treba sudionicima dati vremena
da se naviknu na prostor bez stola. Kad
je lijepo vrijeme idite sa skupinom vani,
u vrt ili na terasu. Dobro je da sudionici
osjete toplinu sunca, miris cvijecaili
¢uju cvrkut ptica.

3.4. MOGUCE AKTIVNOSTI
Trening memorije

Sam naziv u aktivaciji osoba s demen-
cijom jeste sporan. Trening podrazumi-
jeva da ¢e se neki rezultati ponoviti ili
popraviti, a kod oboljelih od demencije
to nije sluc¢aj. Zato kad ovdje govori-
mo o treningu memorije, mislimo na
vjezbanje postojecih sposobnosti. Cilj
je usporiti proces odumiranja stanica

i odrzati postoje¢e mozdane funkcije
koliko je to moguce.

Dugotrajno pamcenje kod pacijenata
s demencijom ostaje jos dugo ocu-
vano, a kratkotrajno pamcenje brzo
slabi. Kod treninga memorije s osoba-
ma s demencijom radi se o tome da
se dugotrajno pamcenje aktivira kroz
igru i bez stresa. Za to su primjerene
poslovice, fraze ili citati iz bajki, koje oni
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Poslovice s demencijom

U jednom Caritasovu dnevhom
centru psihologinja je zapocinjala
poslovice, a osobe s demencijom su
ih dovrsavale. ZabiljeZeni rezultat
nije to¢an, sto uopcée nije bitno, jer
ustvari je vise nego dobar i duhovit.
Probajte i Vi!

Bolje vrabac u ruci, nego motika.
Daleko od oéiju, daleko od usiju.
Jabuka ne pada, ako nije zrela.
Jedna lasta, pravi gnijezda.

Mi o vuku, a vuk na nas.

Na muci se poznaju, jad i cemer.
Ne laje pas zbog sela, nego sto nije
jeo.

Nema kruha bez pogace.

Nikad ne reci, jadna ti sam ja.

po automatizmu izgovaraju. Takoder
razne nizove, na primjer, dane u tjednu,
mjesece u godini, brojeve ili abecedu,
osobe s demencijom ¢e znati izgovarati
po redu. Nekada ¢e im trebati pomo¢
u vidu pocetnog slova. Ako nabrajanju
pridruzimo jednostavne ritmi¢ne po-
krete, kao na primjer, tapsanje dlanovi-
ma ili kuckanje po stolu, pojmovi ¢e se
brze javiti u sje¢anju. To se objasnjava
time da se rijeci pohranjuju ritmi¢no, a
pokreti bolje prokrvljuju mozak. Osobe
s umjerenom demencijom mogu Citati
pojedine rijedi ili kratke recenice. Zna-
Cenje i povezanost slova ostaje ¢vrsto
u memoriji, za razliku od sposobnosti
racunanja. Dobro je takvim osobama
dati Citati, a razumijevanje sadrzaja ne
mora biti cilj.



Evo nekih primjera za trening memorije:

* Pogadanije rijeci istog ili suprot-
nog znacenja (primjer: to-
plo-hladno, blizu-daleko)

* Asocijacije (primjer: uz pojam
‘'odjeéa’ nabrajati odjevne pred-
mete; nabrajati sve sto mirise;
nabrajati rije¢i na slovo A itd.)

* Dovrsavanje poslovica

e Zajednicko prepri¢avanje bajki

* Igre pogadanja boja (primjer: na
karti se slovima napise neka boja,
a osoba treba pronaci papir u toj
boji ili iz skupine predmeta treba
izdvoijiti sve predmete iste boje)

e Rjesavanje krizaljki i osmosmijerki.

Aktivnosti kretanja

Osobe s demencijom, koje su u velikoj
mijeri upucene na tudu pomog¢, cesto
budu nedovoljno fizitke aktivne. Cesto
im pomazemo u svemu, iz navike ili

da bi bilo brze. Ponekad u potpunosti
preuzmemo na sebe i ono $to bi osoba
mogla uraditi sama. Tako, na primjer,
odijevamo osobi s demencijom dzem-
per, iako bi ona to uz malu asistenciju
mogla i sama. Time osobe s demenci-
jom postaju sve manje mobilne. Stoga
je vazno da se u svakodnevnom zivotu
dopusti osobi s demencijom da sto
viSe toga ucini sama, i onda kada to
iziskuje vise vremena.

Redovito kretanje je vazna prevencija
smanjenja motorickih sposobnosti kao
sto su gubljenje snage, pokretljivosti i
ravnoteze . Nekretanje uzrokuje po-
sturalne smetnje, kontrakture (krutost
zglobova) i bolove. Vjezbe kretanja
preveniraju padove, podizu raspolo-
Zenje i dozivljaj pripadnosti. Takoder
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pospjesuju i prokrvljenost mozga, sto
odgada simptome demencije. Kretanje
je aktivnost koja moze biti prilagodena i
osobama u odmaklom stadiju demenci-
je bez mnogo tude pomodi. Bez kretanja
slabi osjecaj za vlastito tijelo. Samo ako
Covjek pokrece svoje zglobove moze
bez gledanja znati gdje mu se nalaze
noge i ruke i u kojem su polozaju. | ne
slabi samo osjecaj za vlastito tijelo, bez
kretanja slabi i prepoznavanje okruzenja.
Vecina pokreta su pohranjeni kao obra-
zac i kod osoba s demencijom ih samo
treba 'pozvati'. Kod dodavanja lopte, na
primjer, ruke ¢e se refleksno ispruziti
prema naprijed i dohvatiti loptu. Neke
geste kao lupanje rukom po stolu u ljut-
nji duboko su pohranjene u dugotrajnoj
memoriji i javit ¢e se automatski. Sva-
kako treba imati u vidu da ¢e oponasa-
nje odredenih kretnji biti sve teze kako
bolest bude napredovala. Za izvodenje
nekih kretnji osoba ¢e trebati pomoc.
Na primjer, da bi tapsala rukama moze
im zatrebati tude navodenje, ali ¢e
nakon nekoliko puta uz pomoc¢ kasnije
vjerojatno modéi nastaviti tapsati sama.
Osobni angazman i radost pri obav-
ljanju neke aktivnosti spadaju u vazne
preduvjete da bi se aktivnosti kretanja
odvijale uspjesno, a osoba s demen-
cijom bila motivirana za sudjelovanje.
Cista funkcionalna gimnastika kao
vjezbe istezanja ili vjezbe snage nece
se svidjeti osobama s demencijom ako
nije uklju¢en moment igre i zabave.
Treba izbjegavati svako pretjerivanje i
zamor i paziti na stanke za hidrataciju.
Primjerene aktivnosti kretanja:

e Setnje

* Kretanje uz pric¢u (pracenje pri-

¢anog sadrzaja odgovaraju¢im
pokretima)
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* Sjededi ples s jednostavnim
pokretima (pomicanje dlanova,
ruku, gornjeg dijela tijela)

* Sjededi ples s trakom ili mara-
mom

* Pjesme koje prate pokreti

e Igre kretanja iz djetinjstva

e Koristenje gimnastic¢kih poma-
gala za pokrete (lopta, balon,
elastic¢na traka, Cunjevi, vrecice
sa zrnastim punjenjem, kolutovi,
kocke od spuzve itd.)

e Koristenje svakodnevnih pred-
meta kao pomagala za pokrete
(klupko vunice, S8arene gumice,
tegle, pamuk, Sarene stipaljke itd.).

Muziciranje

Glazba djeluje pozitivno na osobe s de-
mencijom i moze uz adekvatnu primje-
nu znatno pridonijeti njihovom dobrom

raspolozZenju. Glazba poti¢e emocije i

zato je idealna za pristup osobama s
demencijom. Ona utjece na raspolo-

Zenje, moze pobuditi emocije, opustiti,
ali i rastuziti. Nesvjesna percepcija
glazbe kao hvatanje ritmi¢nih obrazaca

i njihov prijenos u motoricku aktivnost,
razlikovanje visine tonova i sli¢no, osta-
je o¢uvano i kod demencije. Svjesno
shvacanje kompleksnih melodijskih
struktura ili prepoznavanje instrumena-
ta uglavnom nije vise moguce. Osobe s
demencijom imaju teskoca svirati neki
instrument ili Citati note, premda su to
ranije ucili, jer je to povezano s veéim
kognitivnim sposobnostima.

Kada osoba s demencijom vise ne
govori, glazba predstavlja razinu komu-
nikacije neovisnu o govoru i moze se
koristiti dozivotno.

Slusanje glazbe ili muziciranje moguce
je organizirati bez velikih poteskoca.
Potrebno je poznavati subjektivni
realitet osobe s demencijom i nado-
vezati na to poznate oblike glazbe.
Veliku ulogu igra biografija, glazbene
preferencije ili nesvidanja. Nema glazbe
koja se svida svim ljudima. Kroz razgo-
vor s osobom s demencijom ili obitelji
saznajemo kakvu glazbu osoba voli.

U skupinama se pak mora udovoljiti
vecini sudionika.

Evo nekih prijedloga za aktivnosti, koji
ukljucuju glazbu:

Evo nekih pjesama poskodica koje su korisnicama Caritasova doma ostale u sjec¢a-

nju iz mladosti:

Hop-cup na kalup, Eet'ri babe, jedan zub.

Mala moja iz lipanjske Sume, ti se jadna pouzdala u me.

Mala mi se po zlu putu dala, drugome se momku obecala.

Sve se cure udaju pa neka, mene moja u majcice ¢eka.

Nije gazda ko ima volova, ve¢ je gazda 'ko ima sinova.

Mene majka udaje za Rajka, ja ¢u Boska, manje nam je troska.

Ja malena suknjica Sarena, svaka Sara po dva momka vara.

Moj se dragi drugoj predstavio, da je mene mladu ostavio. LaZe, nije, ja sam njega

prije.
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* Pjevanje zajedno s osobama s
demencijom (narodne pjesme,
djecje pjesme, pobozne pje-
sme...)

* Prepoznavanje pjesama

* Izmisljanje novog teksta pjesme

e Slusanje glazbe

* Muziciranje uz ritmicke instru-
mente

* Pravljenje instrumenata u ku¢noj
radinosti (tegle kao bubanj, ¢asi-
ce jogurta s pijeskom, udaraljke
od drvetaisl.).

Bazalna stimulacija -
senzorna stimulacija

Veliko znacenje kod osoba s demen-
cijom ima senzorna stimulacija. Ljudi
imaju sljedeca osjetila:

e osjetilo dodira / taktilna senzibil-
nost (osjet dodirom i opipom)

e kinesteticko osjetilo / proprio-
cepcija (percepcija tijela, ravno-
teZe i vibracije)

* vizualno osjetilo / vid

e auditivno osjetilo / sluh

e olfaktorsko osjetilo / njuh

e gustatorsko osjetilo / okus.

Struénjaci kazu da demencija najpri-
je pogodi osjetilo njuha. Sto je osoba
viSe pogodena demencijom, time je
znacajnija aktivacija putem osjetila.
Nepokretne osobe zbog stalnog lezanja
ili nepokretnog sjedenja sve manje
percipiraju vlastito tijelo. Vid kod nepo-
kretnih osoba slabi od piljenja u plafon
ili zid. Normalni svakodnevni miris kao
sto je miris svjeze pecenog kruhaili
cvijeca rijetko dopire do nepokretnih
bolesnika. Cesto osoblje ukljugi radio

u sobi nepokretnih pacijenata, ali oni
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prestanu slusati stalni zvuk radija.
Podrazaj koji se ne mijenja nakon nekog
vremena se prestane percipirati. Samo
promjenom nastaje senzorna stimu-
lacija. Gubitkom stimulacije opada
sposobnost percepcije tako da osobe
sve manje osjecaju sebe i svoju okolinu.
Veé malim nadrazajima, kao na primjer
masazom ruke mekom ¢etkom doga-
da se aktivacija. Aktivacija tu ne znadci
bezuvjetno da sama osoba mora biti
aktivna, ali ¢e dodirom druge osobe biti
mirnija i opustenija.

Senzorna percepcija ne opada samo
manjkom stimulacije, nego i samim
oboljenjem. Mnogi ljudi s demencijom
pokusavaju kompenzirati vestibularnu
percepciju tako sto se njiSu. Razodi-
jevanjem - koje se uslijed izgubljenog
osjecaja srama dogada javno - oni
pokusavaju stvoriti informacije o
svom tijelu. Stalnim dozivanjem ili ¢ak
vikanjem vrse auditivne i vibratorne
podrazaje. Neugodnu autostimulaciju
mozete promijeniti tako sto éete stalno
vikanje postupno zamijeniti pjevanjem
neke poznate pjesme.

Cupkanje dZempera ne predstavlja za
osobu nikakvu opasnost i zato se ne
treba prijeciti, za razliku od opasnih
aktivnosti kao sto je, na primjer, povla-
Cenje stolnjaka s postavljenog stola.
Osobi se moze dati meka i Sarena krpa
ili dekica za drzanje i povlacenje tako
da moze i dalje ispuniti svoju potrebu
za taktilnim osjetom bez opasnosti.
Kod aktivacije osoba s demencijom
dobro je ponuditi objekte koji stimu-
liraju viSe osjetila. To ne treba biti vise
objekata odjednom, nego jedan kojeg
¢e osoba intenzivno istrazivati.
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Taktilno i kinesteticko osjetilo

Socijalni pedagog Andreas Frohlich
razvio je 70-ih godina proslog stolje¢a
koncept bazalne stimulacije, koja je
imala za cilj ponudom elementarne
percepcije osobama s invalidite-
tom omoguciti kontakt s okolinom.
U smislu ovog koncepta za osobe s
teskom demencijom mozZe se sen-
zibilnim kontaktom s koZom stvoriti
moguénost neverbalnog dijaloga. Oni
osjecaju blizinu druge osobe pozitiv-
no, osjec¢aju dodir i reagiraju opu-
Stanjem. Buduci da osobe s teskom
demencijom ne mogu izvoditi ciljane
kretnje one gube osjecaj za vlastito
tijelo. To se moze prevenirati dodirom
druge osobe.
Neke ideje za bazalnu stimulaciju:
* Kod pranja vrsiti blagi pritisak
trljacicom po kozi
e Valjati masaznu lopticu niz ruku
ili nogu
* Povladiti c¢etkama razne mekoce
po tijelu
e Laganim pritiskom vlastitog
dlana njeZzno masirati ruke i noge
* Napraviti gnijezdo od jastuka
i deka kako bi osoba u krevetu
osjetila svoje tijelo
* Navoditi ruke oboljele osobe po
licu
e Jednu ruku ili jednu nogu lagano
njihati u ru¢niku
* Noguili ruku umotati u ru¢nik i
ru¢nikom lagano kliziti niz kozu.

Izvodite sve pokrete vrlo polako. Tako
ih osoba s demencijom bolje osjeca.
Pazite na njihovu reakciju. Ne vole sve
osobe s demencijom dodire. Ako osoba
reagira okretanjem, napetoscu tijela
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ili ubrzanim disanjem, promijenite ili
prekinite aktivnost.

Jos jedna mogucnosti stimulacije jest i
Spaga za opipavanje. Na Spagu priveza-
ti male predmete kao $to su dugmad,
Sarene perlice, privjeske, ostatke plat-
na, kljuc¢eve, gumice za kosu. Predmeti
ne smiju biti $picasti, niti imati grube
rubove kako se osobe ne bi ozlijedile.
Dobra ideja je i 'kupka'za ruke s raznim
materijalima. U plasti¢nu posudu ili
drvenu kutiju se stave razni predmeti
koji imaju funkciju ugodne masaze
ruku: grah, le¢a, kestenje, kukuruz i
razne druge sjemenke. Ako se prije
koristenja blago zagriju, djelotvornost
je bolja, ublazava bolove i godi reuma-
ti¢nim zglobovima. Paziti kod osoba s
tezom demencijom da ne bi predmete
stavljali u usta.

Vizualno osjetilo

Gdje god je moguce dobro je lezeée pa-
cijente uzdignuti tako da vide sto vise
od sobe i, ako je moguce, kroz prozor.
Kako bi se njihovo okruzenje ucinilo

zid iznad kreveta.

Neke ideje za vizualnu stimulaciju:

e Dekorativna grana na zidu koja
se ukrasava u zavisnosti od
godisnjeg doba (cvjetovi, leptiri,
listovi, pahulje...)

* Marama s lampicama na plafonu
kao asocijacija na'nebo’

e Zidni sat sa zvu¢nim efektima
(kombinacija vizualnih i auditiv-
nih podrazaja)

e Ribarska mreza s razli¢itim
predmetima okacenim stipalj-
kama (fotografije, morski svijet,
nebeska tijela i sl.) ili sijalicama



Priéeizdoma
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Buduéi da su kognitivni kapaciteti osoba s demencijom smanjeni, esto se oslanjaju
na asocijativne i perceptivne procese i vrlo je vazno na koji naéin ée se istaknuti ono

sto je poZeljno da im zaokuplja paZnju.

Djelatnice Caritasova doma nose uniformirane majice na kojima su na podrucju
grudi istaknuta tri natpisa jedan ispod drugog. Naziv ustanove u kojoj su zaposlene
istaknut je velikim tiskanim slovima u boji iz hladnog spektra kao i natpis Caritas
dok je moto Zivimo ljubav ispisan manjim slovima, ali u jarko crvenoj boji. Gotovo
po automatizmu kada se bilo koja djelatnica uputi prema nekom od korisnika u
razini njegova vidnog polja, oni naglas proéitaju Zivimo ljubav, jer im to upada u ogi.

(ne pretjerivati, radije decentno,
nego intenzivno svjetlo i paziti
na rizik od pozara).

Terapijske lutke

Osobama s teskom demencijom ¢esto
preostane funkcionalno jos samo vizual-
no i taktilno osjetilo. Sto vise demencija
napreduje, potrebno je vise poticati ta
osjetila. Dobra moguénost za to su te-
rapijske lutke. U pravilu, tvrtke koje izra-
duju lutke za terapiju, rade ih dvostruko
vece od obiénih djegjih lutaka. Cesto

oni koji promatraju sa strane, negoduju
zbog lutaka mislec¢i da su djetinjaste i
omalovaZavaju oboljelu osobu. Medu-
tim, najvaznija je dobrobit bolesnika, a
oni uglavnom jako pozitivno reagiraju na
lutku. Kod njih vizualno osjetilo kompen-
zira auditivne probleme, a dodirivanje

i milovanje lutke pomaze im zadrzati
informacije o vlastitom tijelu. Uvijek tre-
bamo promatrati kako osobe reagiraju
na lutku. Ako je reakcija negativna, ne
treba koristiti terapijsku lutku. Ako se

pokaZe da je lutka pozitivan aktivirajuéi
medij, osoba tada obi¢no lutku stalno
nosi sa sobom i razgovara s njom. Preko
lutke se podrzava i nagon za brigu o
nekome, koji je kod osoba s demencijom
jos jace izraZen. Nije rijetko da ¢e osoba
s demencijom nositi lutku sa sobom i u
krevet. Pritom ona zna da lutka nije real-
no bic¢e. Ukratko, jednostavno isprobati

i vidjeti reakciju, pa prema tome odluditi
o primjeni.

Auditivno osjetilo

Osjetilo sluha moze se poticati slusa-
njem i prepoznavanjem zvukova. Prijed-
lozi:

* Slusanje glasanja zZivotinja (na-
kon prepoznavanja moze se raz-
govarati o pojedinim Zivotinja-
ma, ¢emu sluze, koje proizvode
daju, pjevati pjesme u kojima se
spominju zivotinje, dopunjavati
poslovice u kojima se spominju
Zivotinje itd.)

¢ Slusanje i prepoznavanje zvuko-
va iz svakodnevnice (guzvanje

51






papira, zvonce bicikla, zveket
kljuceva, udarac zlicom o stakle-
nu ¢asu itd.)

Olfaktorsko i gustatorsko osjetilo

Osijetilo njuha se kod osoba s demen-
cijom relativno rano gubi, pa su aktiv-
nosti prikladne kod rane i umjerene
demencije. Mogudi prijedlog:

Skuha se viSe vrsta Caja, najprije se
pokusa mirisanjem pogoditi o c¢emu se
radi, a onda konzumacijom potvrditi
jesu li pogodili.

Kreativne aktivnosti

Vecina osoba s demencijom uziva u
kreativnim aktivnostima, ako one od-
govaraju njihovim sposobnostima i ako
dobiju odgovarajuéu potporu. Radom
rukama potice se fina motorika, odrza-
va sposobnost koncentracije i komuni-
kacija. Dodirivanjem raznih materijala
stimulira se taktilno osjetilo. Medutim,
nije svaki kreativni rad primjeren za
osobe s demencijom, pogotovo tamo
gdje proces zahtijeva puno radnih
koraka.

Ovdje ¢emo spomenuti neke aktivnosti
koje u pravilu mogu izvoditi osobe s
umjerenom demencijom. Zanimanje za
kreativni rad usko je povezano s biogra-
fijom svake pojedine osobe. Osobe koje
su i ranije rado slikale ili plele, rado ¢e
to raditi i u poznijoj dobi. Oni naprotiv
koji nikada nisu voljeli kreativni rad,
nece biti zainteresirani za njega ni ka-
snije. Ni u kojem sluc¢aju takve osobe ne
smijete forsirati na kreativni rad. Tamo
gdje su osobe s demencijom samo
malo skepti¢ne, moguce ih je motivi-
rati. Ne treba koristiti termine crtanje i
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slicno ako mislite da ¢e ih to odbiti, ali
mozZe im se pristupiti na drugadiji nacin.
Na primjer: ,Vasa kéerka ima uskoro
rodendan, hajdemo za nju napraviti
neki dar*
Idealno je ako se od obitelji moze
saznati koje su bile omiljene aktivno-
sti osobe s demencijom. One se sada
mogu prilagoditi aktualnim sposobno-
stima. Ako se, na primjer, osoba bavila
stolarijom, vjerojatno je da ¢e znati
Smirglati komade drveta.
Malo je materijala koji nisu prikladni za
osobe s demencijom. Iz iskustva su to
glina, plastelin i slicne mase. Osobe s
lak§om demencijom ¢e nerado dirati
materijale koji ih podsjeéaju na blato, a
osobe s umjerenom demencijom bi ga
mogle zamijeniti s tijestom i stavljati
usta.
Treba ponuditi aktivnosti u kojima jed-
na radnja dugo traje i ponavlja se. Tako
osobe s demencijom pronadu ritam i
ne moraju razmisljati Sto dalje. Voditelj
skupine orijentira se prema individual-
nim sposobnostima. Takoder ne treba
imati fiksne predodzbe, nego skupini
dati slobodu izrazavanja, tako da dobiju
osjecaj kontrole. Zadaca je animatora u
svemu naci ono pozitivno, a kreativne
aktivnosti su ¢esto dobar poticaj za
razgovor. Lijep zavrsetak radionice je
dobar preduvjet za nastavak aktivnosti
drugi put, pa se moze, na primjer, zavr-
siti nekom pjesmom.
Neki od preduvjeta za kreativne aktiv-
nosti:
* Dovoljno velika i dobro osvijetlje-
na radna povrsina
* Po potrebi pregace (platnene, ne
jednokratne plasti¢ne)
e Stolove po potrebi zastititi plat-
nom koje je fiksirano na rubo-
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vima da ne smeta (novine kao
pokrivalo nisu dobro rjesenje,
jer odvlace pozornost i vuku na
ditanje)

* Na stolu trebaju biti samo oni
alati koji se trenutno koriste

* Ne koristiti nikakve otrovne ma-
terijale

* Paziti ako se koriste ¢ase s bo-
jom, jer ih osobe s demencijom
mogu zamijeniti za pi¢e

* Sjedenje namjestiti tako da se
svakoj osobi moze priéii pomoéi.

Likovnost

Slobodno slikanje za veéinu osoba s
demencijom nije primjerena aktiv-
nost. Ako im date prazan list papira i
boju, bit ¢e nesigurni sto s tim. Ako im
vodite ruku na pocetku, oni ¢e nasta-
viti samo kratko i onda ubrzo odusta-
ti. Alternativa je slikanje uz sablone

koji im nude strukturu i orijentaciju.
Treba naéi Sablone koji nisu s djecjim
motivima, nego s predmetima koji su
bliski njihovoj biografiji. Tako ¢e, na
primjer, osobe koje su odrasle na selu,
rado slikati Zivotinje. Crtez na $ablonu
treba biti jasno prepoznatljiv. Ako sliku
kasnije negdje i okacite, dajete osobi na
vaznosti. Ako je osoba bojila preko crta
Sablona, mozete motiv izrezati Skara-
ma pa ga nalijepiti na novi list papira.
Ako koristite tempere, najbolje je
istisnuti komadi¢ na paletu (ili neki
poklopac) i ne nuditi drugu boju dok se
prva ne potrosi. Prikladni su veéi kistovi
za manje potrebnih poteza. Netko im
treba ispirati kistove, jer bi to za njih
same vec bilo previse aktivnosti. Pri-
kladne su i Siroke vostane boje (osim za
osobe koje imaju problem s finom mo-
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torikom). Prikladna je i akvarel tehnika.
Papir se prethodno nakvasi spuzvom,
a osoba s demencijom ve¢ blagim
dodirom kista moze razlijevanjem boje
dobiti rezultat. | ovdje je potrebno
paziti da se koristi jedna po jedna boja,
a za jednu sliku maksimalno tri boje.
Gotova slika mozZe se koristiti kao papir
za umatanje darova.

Slikanje na svili je takoder jedna mo-
guénost, jer ne trazi preciznost. Ve¢
samo s jednom bojom osobe s demen-
cijom mogu postici zanimljive uzorke.
Razne tehnike se lako mogu pronadéi na
internetu. Za osobe s demencijom pri-
kladna je i tehnika oslikavanja gotovim
pecatima, gdje osoba vrsi umakanje

na jastuci¢, a onda ostavlja otisak na
papiru ili drugoj podlozi.

Za grupni rad je zgodna tehnika lije-
pljena komadi¢a papira na podlogu. Na
arak papira se nacrta neki jednostavan
oblik, na primjer srce, a onda se osoba-
ma s demencijom daju materijali koje
¢e usitnjavati ili oblikovati u kuglice
(ostaci sarenog papira, salvete, alumi-
nijska folija, krep-papir...), Sto potice
njihova taktilna osjetila, a onda se to
sve zalijepi na podlogu. Osobe s teZzom
demencijom ¢e rado cijepati papir, a
osobe s laksom demencijom ¢e rado
lijepiti. Pri radu je dobro razgovarati,
ako to ne zamara sudionike.

Izrada kolaza od papira je idealna
aktivnost, jer se sastoji samo od dva
koraka, izrezivanja iz novina i lijepljenja.
Pozeljno je odabrati temu koja je bliska
involviranim osobama i birati takve
casopise ili kataloge, u kojima se mogu
naci odgovarajuce fotografije. U gru-
pnom radu neka osoba moze rezati, a
neka druga lijepiti. A bit ¢e i onih koji ¢e
samo listati ¢asopise. Kao i kod drugih
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aktivnosti, nikoga ne treba forsirati.
U obzir dolazi i izrada narukvica niza-
njem perlica i izrada predmeta od vune.

Aktivnosti iz svakodnevnog Zivota

Osobe s demencijom potrebno je
ukljuciti u svakodnevne aktivnosti, kako
bi mogle aktivno participirati u Zivotu
obitelji ili ustanove. Cak i osobe s tezim
oblicima demencije, koje vise ne govore
i vec¢inu vremena provode u krevetu,
mogu obavljati jednostavne radnje.

Na primjer, moze im se vodenjem ruke
pomocdi cesljati vlastitu kosu. Osobe s
demencijom zbog potrebe za tudom
pomodi sve vise gube svoju intimnu
sferu. Osjecat ¢e se autonomnije ako
sudjeluju u osobnoj higijeni dokle god je
to moguce. To odrzava njihovo samo-
pouzdanje, njihov dan ima vise struktu-
re, a poti¢u se i motorika, um i osjetila.
Osoblje treba otkriti optimalne ciljeve
za osobe s demencijom: ,Danas ¢e
gospoda M. uz moju pomo¢ postaviti
Ciste stolnjake u blagovaonici*,Gos-
podin M. ée zajedno sa mnom posta-
viti pribor za jelo Sa svakom osobom
izvodi se posao od opce koristi, koji
onda ta ista osoba moze redovito
obavljati. Aktivnosti se opet uskladu-
ju s informacijama iz biografije. Ako
saznamo od ¢lanova obitelji da osoba
ne voli ku¢anske poslove, nego vise

voli biljke, mozZe zalijevati cvije¢e. Takve
aktivnosti obogacuju dnevnu strukturu
stanara ustanove i umanjuju negativne
misli o sebi. Clanovima obitelji dobro

je pojasniti da sudjelovanje osoba s
demencijom u ku¢anskim poslovima
ima terapijski uc¢inak.
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Priprema obroka

U velikim ustanovama se jelo priprema
u profesionalnim kuhinjama, pa sudje-
lovanje stanara nije moguce. U ma-
njim skupinama, dnevnim centrimaili
kuénom ambijentu pozeljno je ukljuditi
osobu s demencijom u pripremu jela.
One ne mogu pripremiti cjelokupan
obrok, ali mogu preuzeti neke jedno-
stavne radnje u zavisnosti od teZine
dijagnoze. U pravilu osobe s demenci-
jom uzivaju u zajednickim pripremama
jela, a aktivnost poti¢e motoriku, osje-
tila i socijalne kompetencije. Prikladne
su pogotovo aktivnosti s puno ritma,
gdje se jedna kretnja ponavlja u istom
tempu, na primjer, oblikovanje tijesta,
guljenje krumpira, rezanje voc¢a. Ne
treba pridavati pozornost ako tijesto
nije dobro uvaljano ili ako je krumpir
neravnomijerno oguljen. Zene, koje su
nekad kao domacice brinule za svoju
obitelj, lako ¢e se sjetiti radniji koje su
automatski obavljale. Tako ni ostar
noz nece predstavljati opasnost, jer

su se godinama njime sluzile. Naravno,
uvijek je potrebno pratiti osobe u ovim
aktivnostima kako bi se napravila prava
procjena njihovih sposobnosti. Obi¢no
jedini problem kod rezanja predstavlja
tvrdo voce i povrce, jer osobe s demen-
cijom brzo gube snagu u rukama.

Postavljanje stola i objedovanje

Osobe s demencijom se u pripremu
objeda mogu ukljuciti i postavljanjem
stola. Najprikladniji je bijeli stolnjak,

jer ga povezuju s objedovanjem. Oni

s lakSom demencijom ¢e znati sto je
sve potrebno postaviti na stol. Ako svi
stanari to mogu sami, bolje je da svatko
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postavi kompletan pribor za sebe, nego
da jedna osoba postavlja sve tanjure, a
druga sve ¢ase i sl. Postavljanjem pri-
bora osoba s demencijom je svjesnija
sto sve treba koristiti pri jelu.

Postoje neke preporuke koje se odnose
na pribor. Plasti¢ne ¢ase nisu dobre,
jer osobe s demencijom cesto nece
primijetiti da ih drze u ruci, pa ¢e im
ispasti. Bolje su staklene ¢ase. Pokazalo
se da je dobro vodu mijesati s nekim
sokom u boji kako bi bolje razlikovali
sadrzaj ¢ase. Obi¢nu vodu u ¢asi nec¢e
vidjeti, mislit ¢e da je ¢asa prazna, i
nece piti. S obzirom da je hidratacija
jako vazna, treba ih motivirati da piju.
ViSe ¢e piti ako sami nalijevaju vodu i
ako pri pijenju nazdravljaju. Nalijevanje,
nazdravljanje i pijenje je cesto memori-
rani redoslijed radnji. Tanjur je najbolje
staviti nekoliko centimetara od ruba
stola da ga bolje vide. Cesto ne pre-
poznaju predmete koji su im preblizu
tijelu, pa posezu za onima od susjeda.
Jogurt je potrebno iz plasti¢nih ¢asa
preliti u Salice.

Preferirajte tezi pribor, jer kroz tezi-

nu imaju intenzivniju informaciju. Od
pomodi pri objedovanju osobama s de-
mencijom je pribor s debljom ru¢ckom
kako im ne bi ispadao iz ruku. Korisno
je ispod tanjura imati podloge koje se
ne klizu, jer osobe s demencijom zbog
hiperaktivnosti znaju gurati tanjur.
Pazite na pravilno drzanje: neka su
koljena savijena pod pravim kutom,
stopala ¢vrsto na podu, trup ispravljen,
ako treba poduprijeti ga jastukom. Ako
osoba ne moze sama jesti, potrebno
joj je navoditi ruku. Izbjegavati pitanje’
radi o¢uvanja samostalnosti Sto je
dulje moguce. Pri vodenju ruke bolje je
da stojite iza osobe koja jede kako bi
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koncentracija bila usmjerena na jelo,

a ne na Vas. Kod demencije se mijenja
osjetilo okusa. Hranu osjecaju kao slanu
ili ustajalu. Zato oboljeli s demencijom
rado jedu slatka jela i jogurt.

Briga oko rublja

Vecina osoba s demencijom rado se
zabavlja poslovima oko rublja. Kod kuce
im se moze dati da neku odjecu peru
na ruke u lavoru. Cilj nije Cistoc¢a rublja,
nego aktivhost sama po sebi: ugodan
osjecaj tople vode na kozi, dodir raznih
materijala, podsjec¢anje na ranije kom-
petencije. Za susenje vesa prikladnije
su drvene Stipaljke od Sarenih plastic-
nih. U ustanovama je veseraj obi¢no
centraliziran, ali i tu korisnici mogu
sudjelovati. Daju im se predmeti jedno-
stavni za slaganje kao ruc¢nici, kuhinjske
krpe, maramice... Zatrazite da Vam
pomognu i pohvalite njihovu vjestinu
slaganja bez obzira na rezultat. Osobe
s teZzom demencijom bit ¢e zadovoljne
ve¢ samim dodirivanjem mekog i miri-
snog rublja.

Pospremanje

Za hipermobilne osobe s demencijom
obi¢ne aktivnosti oko ¢is¢enja mogu
djelovati umirujuce, a pritom se i osje-
¢aju korisno. Zanimanje za ove poslove
opet zavisi od njihove biografije i ranijih
navika. Oni koji to nisu radili ranije, tes-
ko ¢e biti motivirani. Nikoga se ne smije
prisiljavati. Kao i kod drugih svakodnev-
nih aktivnosti i kod odrzavanja prostora
ima jednostavnih i sloZzenih poslova. Za
osobe s demencijom treba odabrati
one jednostavne. Iz prakse su se kao
primjerene aktivnosti pokazali: brisanje



prasine, poliranje namjestaja, pranje
prozora, metenje. Cis¢enje kupatila ili
kuhinje za osobe s demencijom je pre-
komplicirano. Za nemirne i agresivne
osobe prikladnim se pokazalo klofanje
tepiha.

Njega vlastitog tijela

Za zdravu osobu njega tijela i redovita
higijena ne predstavlja problem niti
iziskuje puno truda. Za osobe s demen-
cijom to vremenom postaje sve teze:
ne mogu se sami odjenuti, oprati, oCe-
Sljati, i¢i na toalet i upuceni su na tudu
pomo¢. Da ove svakodnevne aktivnosti
ne bi za njih postale mucne, dobro je
unijeti u njih nesto vedrine kako bi ih
dozivjeli pozitivno. Kupanje ili tusiranje
moze biti prilika za pjevanje, na primjer.
Za poticanje osjetila mirisa, a i zbog
same atmosfere, moze im se ponuditi
mirisanje krema, kupki i ostalih sredsta-
va za higijenu.

Kod odijevanja je dobro ponuditi im
izbor. Bitno je da je u skladu s tempe-
raturnim prilika, a nije bitno ako nije

po Vasem ukusu ili odudara od onoga
Sto se inac¢e nosi. Dok god se mogu
sami odjenuti uz malu asistenciju, to

im treba i omoguditi. Gode im i kom-
plimenti: , Ta plava bluza Vam odli¢no

stoji, gospodo D

Kupanje i tusiranje nije samo korisno
da bi bili ¢isti. Treba im dopustiti da
uZivaju u blagodati tople vode na kozi,
masazi trljacicama i sl. Neke osobe ¢e
preferirati kadu, neke tusiranje. Pozelj-
no je nastaviti ranije Zivotne navike,
vrijeme pranja i redoslijed odijevanja.
Na cesljanje i pranje zuba osobe s
demencijom je lakSe motivirati ako to
¢ine same ili makar sudjeluju u aktiv-
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nosti. Preuzimanje ovih radnji treba
odgadati sto dulje. U ku¢noj sredini je
vazno prilagoditi prostor za toaletu,
nabaviti stolicu za tusiranje, protuklizne
podloge za tus ili kadu, rukohvate itd.

Ponude ostalih aktivnosti

Ovdje ¢emo spomenuti neke aktiv-
nosti koje su osobama s demencijom
omiljene, ali za njihovu provedbu treba
dosta pripreme i angazman volontera.
To su aktivnosti koje na cjelovit nacin
pogoduju zdravlju osoba s demencijom.

Medugeneracijske aktivnosti

Starijim ljudima koji Zive u ustanovama
nedostaje kontakt s drugim generaci-
jama, pogotovo s djecom. Neki od njih
nemaju unuke ili ih oni rijetko posjecuju.
Vecéina osoba s demencijom vrlo pozi-
tivno reagira na djecu. Osobe s lakom i
umjerenom demencijom imaju potrebu
pomagati djeci. Ponosni su ako mogu
uciniti nesto dobro za djecu i sebe
dozZivljavaju pozitivno, jer su korisni.
Osobe s teskom demencijom u pravilu
djecu dozivljavaju kao nesto miloi s
ljubavlju ¢e ih gledati kako se igraju i
trée okolo. Oni ¢e brzo - ponekad na-
kon kratke faze prilagodavanja - razviti
povjerenje prema djeci. Predrasude

da su stariji ljudi kriti¢ni prema djeci i
mladima praksa ne potvrduje. Iskustva
su pokazala da i djeca - ponekad nakon
pocetnog srama - otvoreno pristupaju
osobama s demencijom i razvijaju razu-
mijevanje za simptome njihovih bolesti.
Kontakt sa starijim ljudima dobar je i za
njih, pogotovo ako nemaju djeda i baku.
Susret razli¢itih generacija je nesto sto
se viSe ne podrazumijeva i zato na obje
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strane iziskuje toleranciju.

Planiranje integracije trazi dobro
poznavanje obje generacije. Neke od
mogucénosti jesu:

* Kumstva s dje¢jim vrti¢ima: Ako
u blizini doma djeluje djedji vrti¢
moguce je organizirati susrete
jednom mjesecno. Buduci da su
djeca mobilnija, jednostavnije je
da ona dodu u dom. A zajednicke
aktivnosti su neogranicene: kre-
ativni rad, zajednicko pjevanje,
priprema jela, zajednicke prosla-
ve, Setnja u vrtu...

* Kontakt sa Skolama: Zainteresi-
rani u¢enici mogu dolaziti u dom
Citati osobama s demencijom.
Prethodno je potrebno i vrlo vaz-
no pripremiti i educirati u¢enike
o demenciji.

* Nastupi djece: Djeca iz vrti¢a ili
skola mogu nastupiti u domu
s pripremljenim glazbenim ili
kazali$nim tockama. Osobe s
demencijom ¢e uzZivati, a djecu
na kraju svakako treba nagraditi
simboli¢nim darovima.

e Susreti s ¢lanovima obitelji: Po-
red uobicajenih individualnih po-
sjeta, ¢lanovima obitelji se moze
u odredenom terminu ponuditi
zajednicko druzenje. Uz kavu se
takoder mogu organizirati neke
kreativne aktivnosti ili osmisliti
neki zajednicki izlet.

Slavlja i svetkovine s osobama
s demencijom

Ovdje ¢emo se ukratko osvrnuti na
detalje o kojima treba voditi racuna
kada obiljezavamo neke blagdane ili ih
slavimo zajedno s osobama s demen-
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cijom. Proslave su vazne za njih kako bi
se sacuvale stare tradicije i obicaji. Bilo
da se radi o rodendanima, drustvenim
praznicima ili vjerskim blagdanima,
svako slavlje budi memorije na ranije
proslave. U pravilu ¢e osoba s demen-
cijom pozitivno reagirati i - ako se jos
moze verbalno izrazavati - pricat ¢e o
svojim sje¢anjima. Moze se dogoditi i
da neko slavlje rastuzi osobu s demen-
cijom, jer ¢e mu/joj nedostajati zajed-
nistvo s obitelji. Medutim, ovo emoci-
onalno raspolozenje ne treba smatrati
samo negativnim. Takve osobe je bitho
uoditi i svojom blizinom im dati osje-
¢aj da nisu same. | onda kada osoba s
demencijom ne moze vise pojmitije liu
pitanju Bozi¢, Uskrs ili vlastiti rodendan,
ona ¢e modi dozivjeti ugodaj slavlja.
Proslave ¢e razbiti uobi¢ajenu svakod-
nevicu i uz glazbu, drustvo ili posebno
jelo razvedriti korisnike i makar privre-
meno ih osloboditi uobicajenih briga
zbog dezorijentacije.

Za uspjesnu proslavu je vazna dobra
priprema. Po potrebi je dobro angazira-
ti volontere. Sudjelovanje osoba s de-
mencijom preferirati kod proslava koje
su im od ranije poznate. Vrlo je moguce
da se nece snaci s proslavama koje u
njihovom ranijem zZivotu nisu bile uobi-
Cajene. Ako je moguce, dobro je pozvati
¢lanove obitelji ili prijatelje. Proslava s
osobama s demencijom ne bi trebala
trajati dulje od dva sata. Pozeljno je sla-
viti u ve¢em prostoru kako bi motoricki
nemirne osobe imale dovoljno prostora
za kretanje. Stolice trebaju biti razma-
knute. Dobro je koristiti drugi pribor

od uobicajenoga, druge dekoracije od
uobicajenih, kako bi osobe s demen-
cijom zapazile razliku. Ne pretjerujte s
velikim brojem tocaka, program treba



biti jednostavan i imati jedan vrhunac.
Ako imate gostujucée nastupe, upoznaj-
te ih prethodno s glavnim simptomima
demencije kako ne bi bili iznenadeni
zbog opetovanog dozivanja ili hodanja.
Dobro je ukljuditi korisnike u pripreme,
na primjer kod ukrasavanja prostora, a
u sam program one koji to mogu. Na-
rednog dana je dobro napraviti reflek-
siju proslave. Ako osobe s demencijom
mogu jos dati neku procjenu pitati ih
za dojmove. Proslava je uspjela ako su
osobe s demencijom osjetile trenutke
radosti i sre¢e. A to je i nagrada osoblju
za veliki trud oko priprema.

Ergoterapija uz pomoé¢ Zivotinja

Osobe s demencijom profitiraju u
doticaju sa zZivotinjama. To nije potvr-
dilo samo iskustvo, nego i znanstvena
istrazivanja. U kontaktu sa Zivotinjama
Covjek nije upucen na svoj intelekt niti
kognitivne funkcije, zato je on dobar za
osobe s demencijom. Zivotinje poticu
ljude na brigu o njima, ljudi suim po-
trebni da ih hrane i miluju. Topla i meka
zivotinjska dlaka ima poticajan uc¢inak i
poziva ha milovanje. Osobe s demenci-
jom mogu osjetiti da ¢ine dobro nekom
Zzivom bicéu. Osjec¢aj usamljenosti po-
pusta. Komunikacija sa Zivotinjama nije
bezuvjetno na verbalnoj razini, nego
prvenstveno dodirom. Milovanje, igra

i hranjenje djeluju fizicki aktivirajuce,

a ne zamaraju osobe s demencijom.
Kontakt sa Zivotinjama moze povoljno
i stabilizirajuce djelovati i na tjelesne
funkcije srca i krvotoka. Tamo gdje su
¢lanovi obitelji izgubili kontakt s oso-
bom s demencijom, koja je kao potonu-
la u svoj vlastiti svijet - Zivotinje mogu
otvoriti taj svijet za okolinu i podiéi
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raspoloZenje. Zivotinje mogu biti podrs-
ka tako sto 'u tisini slusaju), reflektiraju
emocije i predstavljaju projekcijsku
povrsinu za ljudske emocije. Dodatno
mogu evocirati uspomene na ranije
dozZivljaje iz Zivota, ako je osoba imala
vlastitu domacu zivotinju ili ljubimca.
Zivotinja se desto povezuje sa sretnijim
zivotnim razdobljima, djetinjstvom.
Samo rijetko osobe s demencijom ¢e
se plasiti zivotinja. Razlog mogu biti ra-
nija losa iskustva ili ponasanje Zivotinje.
Drzanje vlastitih ljubimaca u ustano-
vama iz opravdanih razloga nije do-
pusteno. Kod osoba s demencijom je
to pogotovo neprihvatljivo, jer se nisu
sposobni same brinuti o Zivotinji, a oso-
blje, koje je u pravilu ionako preoptere-
¢eno, ne moze preuzeti jos i brigu oko
njihovog ljubimca. Medutim, povreme-
no dovodenje Zivotinja u ustanovu je
moguce i pozZeljno. Sve viSe ustanova
odlucuje se za drzanje malih zZivotinja, a
korisnici preuzimaju posebne zadatke
oko odrzavanija, hranjenja ili ¢is¢enja.

U novije vrijeme postoje i sluzbe koje
imaju svoje terapijske Zivotinje i s njima
posjec¢uju domove za stare. Optimalno
je ako takve sluzbe organiziraju redovi-
te posjete jednom tjedno u isto vrijeme
u trajanju od sat vremena.

Odabir Zivotinja zavisi o individualnim
iskustvima i potrebama. Iskustvo je

na strani Zivotinja koje se mogu maziti
kao sto su macke i psi za igru, a ptice

i kornjace za one koji mogu samo pro-
matrati. Za mazZenje zZivotinja kod nekih
osoba je potrebno vodenje ruke, a kod
psa je dobro bacanje lopte.

Uz kontakt sa Zivotinjama potrebno

je voditi racuna o zdravlju i higijeni.
Stavite rucnik u krilo osobe, gdje ¢e se
smjestiti Zivotinja za mazenje, i na kraju
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operite ruke vlaznim maramicama.
Pazite na sigurnost, razdragan pas
moze lako oboriti starca koji je nesigu-
ran na nogama. U prisutnosti Zivotinja
smetaju drugi podrazaji kao sto su
radio ili televizija. Ako se radi o viSe oso-
ba, dobro je da sjede u polukrugu kako
se zivotinje ne bi osjecale zatvorene. |
na koncu, vazno je promatrati osobe

s demencijom i vidjeti njihovu reakci-
ju, da li se smijese ili su preplasene za
vrijeme igre sa Zivotinjama. Stanare
vesele i fotografije sa zivotinjama.

Vrtlarstvo

U skrbi za osobe s demencijom bora-
vak i rad u vrtu imaju posebnu vri-
jednost. Vec¢ina ustanova ima vrt za
Setnju, ali ne uvijek za rad. Medutim,
boljom se pokazala praksa i potreba

za terapijskim radom u vrtu. U njemu
rade korisnici i vrt je podreden njihovim
potrebama. Ucinak terapijskog vrta na

osobe s demencijom je izrazito pozi-
tivan. U stanju su radovati se bojama i

mirisu cvijeca, branju i okusima plo-
dova, godi im toplina sunceva svjetla
na kozi i slusanje cvrkuta ptica. Sve te
osjetilne podrazaje osje¢aju ugodnima
i intenzivnima. Osjetilni utisci evociraju
podsvjesno uspomene na bakin vrt,

na vlastito posadeno cvijeée. Vecina
starijih ljudi ima neko iskustvo rada sa
zemljom i biljkama. | tu se osoba osjec¢a
korisno i vidi plodove svoga rada. Vrlo
ponosno ¢e nositi ubrano voce ili cvije-

Biseri
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¢e u kuéu. Veéina radova u vrtu ne trazi
kompleksne intelektualne i motoricke
sposobnosti tako da vecinu radova
osobe s demencijom mogu obavljati.
Uz poticanje kognitivnih funkcija, rad u
vrtu poti¢e mobilnost. Ve¢ kroz samu
pripremu za rad u vrtu osobe s demen-
cijom reaktiviraju brojne aktivnosti
svakodnevnog zivota: moraju oprati
ruke, navucéi rukavice, zavezati pregacu.
Boravak na zraku povoljno reducira
simptome stresa kao sto su hipertenzi-
ja, strah i agresivnost.

U idealnim uvjetima korisnici imaju na
raspolaganju vrt u kojem mogu Setati,
odmarati se ili uz pomo¢ njegovatelja
brinuti o cvijec¢u, vocéu i povrcéu. Staze
trebaju biti koncipirane kruzno tako da
cirkulacija osoba moze tec¢i nesmetano.
Takoder trebaju biti ravne bez prepreka
kako ne bi doslo do spoticanja. Dobre
su sjenice s klupama koje odvajaju od
vanjskih podrazaja. One su zgodne i

za grupni rad. Osobe s demencijom
vole prostorno ograni¢ene povrsine,
jerim to pomaze u orijentaciji. Sjedeca
mjesta u vrtu omogucavaju proma-
tracku funkciju. U vrtu ne smije biti
otrovnih biljaka, jer je moguce da ¢e ih
stavljati u usta. Idealno je imati razli-
Cite vrste povrsina za rad: sanduke sa
zemljom za rad u sjede¢em polozaju (iz
invalidskih kolica) ili za osobe kojima je
problem sagnuti se, klasi¢ne gredice,
velike saksije ili travhate povrsine Tako
da osobe imaju ponudu koja odgovara
njihovim sposobnostima i afinitetima.

Sadedi cvijece gospodin S. komentira: ,,Ako je ovaj cvijet musketin, onda je ovaj

zensketin?“
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Istodobno ne bi trebale raditi vise od
tri osobe, jer ¢e im ipak trebati asisten-
cija i nadzor. Paziti da ne budu izloZeni
jakom suncu bez zastite, pogotovo ako
imaju alergije. Tamo gdje nema uvjeta
za uzgoj biljaka u vrtu, korisno je unutar
objekta imati cvijec¢e u saksijama.
Najprikladnije aktivnosti u vrtu:
» Setanje i mirisanje cvijeé¢a
e U vrtu postaviti kuc¢icu za ptice i
redovito je puniti zrnevljem
e Postaviti vrtne patuljke ili slicne
dekorativne predmete koje oso-
be s demencijom mogu opipava-
ti
e Skupljanje opalog lis¢e
* Branje cvijec¢a, voc¢a, povrcéa
e Zalijevanje cvije¢a
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Osobe s blazom demencijom mogu i:
* Presadivati cvije¢e
e Uklanjati korov
* Obrezivati/oblikovati biljke
Aktivnosti unutra:
e Zalijevanje cvije¢a
* Presovanje cvijece
* Aranziranje cvije¢a u vazi
* Pravljenje pekmeza
* Pravljenje kola¢a od ubranog
voca
Osobe s blazom demencijom mogu i:
e Ukrasavati Cestitke ili svijece
presovanim cvije¢em
e Susiti lavandu i praviti mirisne
vrecice
* Priredivati cvjetne aranZzmane.









onasanje osoba s demencijom
je cesto tesko i zahtjevno za
njihove ¢lanove obitelji i njego-
vatelje. Struc¢njaci tada govore
o izazovnom ponasanju. Ono moze biti
opterecéujuce za okolinu, a moze biti i
Stetno za osobu s demencijom ili dru-
ge.Vazno je znati da osobe s demen-
cijom svoje ponasanje dozZivljavaju na
drugacdiji nacin. Ono $to je za osobe iz
okruzenja problemati¢no, iz njihove je
perspektive opravdano. Izazovni oblici
ponasanja osoba s demencijom ¢esto
su rezultat njihove nemoci da budu
shvacene. Osobe s demencijom izazov-
nim ponasanjem reagiraju na svijet u
koji se vise ne mogu pouzdati. U tezem
stadiju demencije one ponekad samo
promjenama u ponasanju mogu privuéi
pozornost. Za njegovatelje je, medutim,
vrlo tesko protumacditi te signale tako
da okidadi za izazovno ponasanje cesto
ne budu prepoznati. Za razumijevanje
uzroka izazovnog ponasanja potrebno
je paZljivo promatranje osoba i inten-
zivno bavljenje njihovom biografijom.
Za pocetak postavite sebi ovih 20 pita-
nja, koja bi nam mogla pomoéi shva-
titi zasto se osoba s demencijom ne
ponasa u skladu s nasim ocekivanjima.
Pitanja je napisala kanadska stru¢njaki-
nja za demenciju Susan Macaulay*.
1. Sto biste uginili da morate prijeéi
kilometar u njihovim cipelama?

10.

Kako biste reagirali da Vam djeca
bez razloga oduzmu kljuc¢eve
automobila i kaZzu da viSe ne
smijete voziti?

Kako biste reagirali kad bi Vam
ljudi rekli da je dan,a Vama je
zapravo no¢?

Kako biste reagirali kad bi Vam
netko rekao da ¢e Vam stran-

ci dolaziti u kucu, u kojoj ste
desetlje¢ima zivjeli sami, kako

bi se brinuli o Vama, jer se Vi ne
mozete brinuti sami o sebi?

Sto biste rekli da Vam netko
dode i odvede Vaseg psa ili mac-
ku?

Kako biste reagirali kad bi Vas
netko oteo iz Vaseg domai
odveo u zatvor pun ,bolesnih i
ludih® ljudi?

Sto biste uginili kad bi Vam ljudi
u tom zatvoru naredili da sjedne-
te kad Zelite ustati? lli Vas natje-
rali da stojite kad Zelite sjesti?
Kako biste reagirali da Zelite pice,
a kaZzu Vam da sad ne mozete
piti?

Kako biste reagirali da volite

mir i tiinu, a sada ste okruzeni
glasnim zvukovima i strancima
koji sve vrijeme vicu, gundaju i
pri¢aju besmislice?

Kako biste reagirali da ljudi

koji su Cetiri puta mladi od Vas
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razgovaraju s Vama kao da ste
dijete od dvije godine?

11. Sto biste uginili da Zelite pobje-
¢i, ali su sva vrata zaklju¢ana i
nemate klju? Sto biste uginili da
Vas ne puste vani - nikad vise?

12. Kako biste reagirali da Vas netko
pokusava prisilno nahraniti? Sto
biste ucinili da Vas netko natje-
ra da progutate tablete za koje
znate da ¢e Vas uspavati, a Vi
zelite biti budni?

13. Sto biste uginili kada bi stranac
pokusao uzeti nesto sto je Vase?
Sto ako Vam uspiju to uzetiine
zele Vam vratiti?

14. Kako biste reagirali da Vam
netko kaze da ne smijete uéi u
svoju sobu? Ili otvoriti vrata?

i zatvoriti ladicu? Ili podignuti
nesto? lli spustiti? Ili izaci van? Ili
uéi unutra? lli uraditi bilo Sto, sto
zelite?

15. Sto biste uginili kada biste bili
zarobljeni i pozivali upomo¢, a
netko Vas posjeo na stolicu iz
koje ne mozete ustati i rekao da
morate ostati tu?

16. Sto ako bi stranac htio uéis
Vama u kupaonicu? Sto ako Vam
pokusava skinuti odjeéu? Sto
ako Vam stavi ruku na intimne
dijelove tijela?

17. Sto ako kaZete da se ne Zelite
kupati, ali ljudi su Vam svejedno
skinuli odjecu, a zatim su Vas pri-
silili da udete u kadu i rekli Vam
da se smirite i Sutite?

18. Sto ako se ovakve stvari doga-
daju svaki dan? Kako biste se Vi
osjecali?

19. Kako biste izrazili svoje osjec¢aje
ako ne moZete pronadi rijedi? Sto
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ako ste napokon pronasli rijedi,
ali Vas nitko ne slusa?

20.5to biste uginili da ste sami i
nemocni? Kako biste reagirali da
nemate kontrolu nad vlastitim
Zivotom? Sto ako se osjeéate
nesposobnim, nevidljivim i nebit-
nim?

Sto biste Vi udinili?

*http://myalzheimersstory.
com/2015/04/19/20-questions-that-help-expla-
in-why-people-with-dementia-get-agita-
ted-and-physically-aggressive/

4.1.AGRESIVNOST

Osobe s demencijom ¢esto svakodne-
vicu dozivljavaju kao opasnu i punu su-
koba, osjecaju se prepustene drugima
i ne mogu komunicirati kao prije. Neke
osobe s demencijom tijekom obolije-
vanja dozive promjenu osobnosti, pa
tako osobe koje su uvijek bile mirne
ponekad iznenada postanu agresivne.
Agresivnost moze biti samo verbalna:
psovanje, vikanje, optuzivanje, a moze
se ocCitovati i djelima: ¢upanjem kose,
udaranjem, pljuvanjem. Agresivnost se
uglavnom javlja na pocetku srednjeg
stadija demencije i moze se interpre-
tirati kao reakcija na vlastiti kognitivni
deficit i gubitak autonomije. Zbog toga
su osobe s demencijom frustrirane, a
frustracija ih vodi u agresivnost.
Neki od okidaca za agresivno ponasa-
nje osoba s demencijom mogu biti:

* Precjenjivanje vlastitih moguc¢-

nosti i odbijanje pomodi,
* Reakcija na preopterecenje,
* Osjecaj daih se ne shvaca ozbilj-
no, nedostatak pohvale i priznanja,



Bolovi,

Frustracija zbog neuspjeha
obavljanja nekih aktivnosti,
Strah,

Prividenja i halucinacije.

Savjeti za ispravnu reakciju:

Ponasanje osobe s demencijom
nikad ne shvacajte osobno.
PoZeljno je brzo reagirati na prve
naznake uznemirenosti. Cim
primijetite napetost, pokusajte
uspostaviti kontakt i razgovarati.
Dopustite osobi da izrazi svoje
osjecaje, ne raspravljajte s njima
i ne umanjujte njihovu ljutnju.
Pazite na odgovarajucu bliskost
ili distancu.

Vrlo je vazno poznavati biogra-
fiju, a time i situacije koje treba
izbjegavati.

Potrebno je koristiti prethodna
iskustva ili iskustva drugih, a koja
su pomogla da se osoba smiri.

U hitnim slucajevima agresiv-
nosti koju ne mozete obuzdati,
pozovite pomo¢.

4.2.BOLOVI

Bolovi mogu biti jedan od okidaca
agresivnog ponasanja osoba s demen-
cijom. O suocavaniju s bolnim stanjima
ve¢ smo govorili u poglavlju ,Pomoc¢ za
svaki dan“ S obzirom da osobe s de-
mencijom nisu u stanju same iskazati
uzrok bolova, njegovatelji se moraju
dati u potragu. Ovo su naj¢esci uzrocni-
ci bolova:

Zubobolja: Osobe s demencijom
¢escée imaju problema sa zdrav-
liem zuba, jer sami zaborave na
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njihovu higijenu, a ¢esto se opiru
tudoj intervenciji. Tada moze
pomodi jedino zubar, koji je upo-
znat s dijagnozom i ima ljubazan
i strpljiv pristup.

Artroze: Cesto su razna oboljenja
i upalna stanja zglobova razlog
za jake bolove.

Osteoporoza: Posebno valja pa-
ziti na to da osobe s demencijom
zbog opadanja kostane mase
imaju sklonost lomovima kostiju.
Bolovi u ledima: Problemi ¢esto
nastaju uslijed nedovoljnog
kretanja, a uzrok bolovima mogu
biti i upale, iSijas i ostecenja
prsljenova.

Rane od leZanja: Uslijed dugo-
trajnog lezanja ili nedovoljno nje-
ge moze do¢i do upaljenih mje-
sta na kozi odnosno dekubitusa.
Rizik za nastanak dekubitalnih
rana jeste i loSe opce zdravstve-
no stanje, pothranjenost i ranije
ostecena koza.

Herpes: Slabljenjem imuniteta
organizma, bujaju virusi. Her-
pes moze uzrokovati crvenilo i
mjehurice na ledima i prsima,

na vratu i licu. Bolovi mogu biti
ekstremno jaki.

Grcevi: Jednoli¢no drzanje,
dugotrajno sjedenje i nepokret-
no leZanje dovode do toga da je
muskulatura lose prokrvljenai
dolazi do gréeva. Bolovi nastaju
pri ustajanju, hodanju i uobicaje-
nom kretanju.

Glavobolje: Osobe s demenci-
jom, kao i svi ostali, ponekad
imaju glavobolju. S obzirom

da Cesto koriste vise lijekova,
vazno je s lijeCnicima dogovoriti
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lijekove protiv bolova koji ne¢e
prouzroditi negativnu interakciju
s drugim lijekovima.

4.3. STRAHOVI, ILUZLJE,
HALUCINACIJE

U ranom stadiju demencije kod mnogih
se osoba javljaju strahovi. One primje-
¢uju da se mijenjaju, da nesto s njima
nije u redu. Osobe s demencijom Zive

u svijetu u kojem se ne snalaze i ¢esto
osjecaju strah. Osobe s demencijom
vide stvari ili ¢uju glasove koje mi ne
opazamo. Ponekad se radi o pogres$nim
interpretacijama, primjerice kada oso-
ba umjesto saksije cvijeé¢a na balkonu
po noéi vidi psa. Tada govorimo o privi-
denjima ili iluzijama. lluzije nisu bolesna
stanja i doZivljavaju ih i zdrave osobe.
Medutim, kada osobe s demencijom
¢uju zvukove kojih nema ili vide osobe
koje su u stvarnosti negdje drugo il
umrle, tada govorimo o halucinacijama.
Jako izraZeni strahovi i halucinacije
ukazuju na neki drugi poremecaj uz
demenciju i potrebno se posavjeto-
vati s lijeénikom. Pritom treba najprije
odgovoriti ha pitanje imaju li haluci-
nacije negativno djelovanje na osobu

s demencijom. Ima, naime, i utjesnih
halucinacija. Osoba s demencijom koja
Cuje glas svoje majke dok pjeva uspa-
vanku biva time utjesena. Takvu utjehu
ne treba osobi s demencijom oduzima-
ti lijekovima.

Evo nekoliko savjeta kako ublaZiti nji-
hove strahove:
e Pokusajte pronaci uzroke.
* Dopustite im da izraze strah i
shvatite njihove strahove ozbilj-
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no. Pokusajte razgovor zavrsiti
necim pozitivnim i ugodnim.

* Pruzite im sigurnost rije¢ima ,,Tu
sam®, pripazite na dobro osvjet-
ljenje u prostoriji.

* Njeznim dodirom ruke ili zagrlja-
jem pokazite da Vam je stalo i da
ju slusate. MozZete pokusati reéi:
»Vidim da Vas ovo plasi“

* Ne opovrgavajte njihova privi-
denja, nego ponudite pomoé.
Primjer: ,Kako izgleda? Je li jos
tu? Hodu li ostati dok ne ode?“

¢ O halucinacijama (na primjer,
glasovima koje ¢uje) ili umislja-
jima (na primjer, netko stavlja
otrov u hranu) treba razgovarati
s lije¢nikom.

4.4.SUMNJICAVOST,
OPTUZBE, PARANOJE

Sumnji¢avost se javlja najéesée kod
osoba koje su i ranije bile 'teske) ali
moze iznenada nastupiti i kod osoba
kod kojih nikada ne bismo ocekivali
takvo ponasanje. Sumnji¢avost kao
izraz nepovjerenja sama po sebi ne
predstavlja nezdravo ponasanje. U nez-
dravom obliku traje obi¢no samo par
mjeseci - u rijetkim slué¢ajevima dulje.
Sumnji¢avost se u pravilu usmjerava na
osobe o kojima osoba s demencijom
najvise ovisi, na bliskog ¢lana obitelji ili
njegovatelja. Ako je pretjerana i usmje-
rena ¢ak i prema osobama s kojima
osoba s demencijom nema nikakvog ili
vrlo malo dodira, onda se moZze pretpo-
staviti da je uzrok nesto vise od same
demencije i govorimo o obmanama. U
takvom je slu¢aju potrebno potraziti
savjet lije¢nika.



Sumnji¢avost i optuzbe koje proizlaze
kao posljedica nemaju losu namje-

ru. Oboljela osoba je u tom trenutku
¢vrsto uvjerena da je njena pretpo-
stavka to¢na. Osobe s demencijom
Cesto gube stvari i za njihov nestanak
optuzuju druge. Postoji razlog za takvo
ponasanje. Osjec¢aju se ranjivo kada
shvate da se ne mogu sjetiti gdje suim
stvari. Buduéi da se ne sjecaju, krada je
logic¢ni zaklju¢ak osobe s demencijom
za izgubljene ili nestale predmete. Ovu
paranoju oko krade jednostavno bismo
mogli odbaciti kao jednu od frustriraju-
¢ih stvari koje su razvili tijekom bolesti,
no postoji zabrinjavajuca Cinjenica da
su ponekad u pravu, jer se dogadalo da
u nekim ustanovama postoje ljudi koji
iskoristavaju slabe i starije ljude. Zato
prije nego osobu s demencijom optu-
Zite za paranoju, otkrijte pokusava li ju
netko stvarno pokrasti. Vrlo ¢esto se
ipak radi o paranoi¢nosti osobe, koja je
povezana s gubitkom pamcenja. Moze
se pogorsati kako se gubitak pamcéenja
pogorsava. Paranoja moze biti nacin
na koji osoba izrazava gubitak. Osoba
moze kriviti ili optuZivati druge, jer joj
se ¢ini da nijedno drugo objasnjenje
nema smisla.

Savjeti za postupanje u takvim sluca-
jevima:

* Budite svjesni da su njihove
optuzbe posljedica demencije,
nemoijte biti uvrijedeni.

* Ne upustajte se u svade i raspra-
ve, ne uvjeravajte osobu da niste
Vi nesto uzeli, nego koristite
tehnike validacije.

* Objasnite drugima da se osoba
ponasa na ovaj nacin jer boluje
od demencije i da su ovo uobica-
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jena ponasanja za koja ona nije
kriva.

* Pomozite osobi s demencijom
traziti izgubljeno, a zatim im
odvratite pozornost na drugu
aktivnost koju ¢ete poceti raditi
(zamolite za pomoc¢ pri slaganju
odjece ili sli¢no).

e Pokusajte nauciti gdje su omilje-
na skrovista osobe s demenci-
jom za spremanje predmeta za
koje se Cesto pretpostavlja da su
"izgubljeni”.

* Ako osoba s demencijom stalno
sumnja da joj nedostaje novac,
omogucite joj da male koli¢ine
novca drzi u dzepu ili torbici.

* Neka njima bitne stvari uvijek
budu na vidljivom mjestu. Moze-
te im omogucditi i ormar ili policu
koja je samo njihova.

* Kada pronadete predmet, ne go-
vorite: ,Eto, jesam li ti rekao/-1a
nego preusmjerite temu razgo-
vora.

e Otidite na lijecnicki pregled s
osobom da vidite postoje li neki
drugi uzroci i medicinski faktori
koji poticu paranoju.

4.5.BJEZANJE

Mnoge osobe s demencijom povreme-
no osjec¢aju potrebu izaci van. Neke od
njih ne prepoznaju okruzenje i zele kuéi.
Druge Zele posjetiti svoje roditelje ili
prijatelje. Kod srednje teske demencije
neke osobe imaju stalni nagon za odla-
skom nekud. Kada osoba s demencijom
pocne bjezati, ona to ne radi namjerno.
Bilo da je u pitanju manjak orijentacije,
traZenje nekog mjesta ili samo poveca-
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na potreba za kretanjem, savjetuje se
sljedece:

e Osigurajte osobi dovoljno kreta-
nja kroz Setnje i aktivnosti.

* Cesto gledajte fotografije i drage
uspomene, to smanjuje potrebu
za bjezanjem.

e ,Zakamuflirajte“vrata da ne pre-
poznaju izlaz. Klju¢anje je bolje
izbjegavati ako nije neophodno,
jer kod osoba s demencijom
moze prouzroditi paniku i time
agresivnost.

* Ne ostavljajte kljuc¢ u bravi.

* Ne koristite silu za povratak
odbjegle osobe, nego joj ponudite
Setnju i ona ¢e prihvatiti prijedlog.

* Razgovarajte sa susjedima kako
bi znali reagirati ako susretnu
osobu s demencijom samu. Vaz-
no je da joj se ne prilazi otraga i
preglasno, nego uvijek sprijedai
ljubazno.

* Vazno je da osobe sklone bjeza-
nju imaju negdje uza sebe ime,
adresu i broj telefona.

e Ukoliko se osoba s demencijom
izgubi i ne mozZete ju pronaciu
kratkom vremenu, obavijestite
susjede i po potrebi policiju da
Vam pomognu.

4.6.NASILJE

Kako su osobe s demencijom u velikoj
vecini sluc¢ajeva ovisne o tudoj pomodi,
postoji i veliki rizik da budu zlostavlja-
ne, ¢ak i onda kada to ne prepoznaje-
mo uvijek kao ¢in nasilja.

S druge strane, osobe s demencijom se
osjec¢aju ugrozeno u situacijama koje
ne mogu razumijeti i njihove reakcije ¢e-
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sto mogu biti nasilne prema osobama
koje o njima skrbe.

Zato je vazno obratiti pozornost na
prevenciju nasilja u oba smjera.

Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO, 2002.): ,Nasilje nad
starijim osobama je pojedinacanili
ponavljajudi ¢in kao i nedostatak
odgovarajuceg postupanja, koji

se dogada u odnosu povjerenja,

a uzrokuje Stetu ili nanosi bol
starijoj osobi."

Nasilje nad osobama s demencijom

Nasilje nad osobama s demencijom
zapocinje tamo gdje se demencija kao
njihovo stanje ne prihvaca i gdje se nji-
hovo ponasanje smatra zlonamjernim
tj. kada skrbnici ne razumiju da je ne-
Zeljeno ponasanje posljedica demen-
cije, pa osobu s demencijom smatraju
odgovornom za svoje postupke.

Tako se nasilno postupanje kod de-
mencije javlja:
e Ako se bolest negira, a mentalne
i fizicke promjene ne prihvacaju
kao posljedica bolesti.
e Ako se dijagnoza utvrdi preka-
sno, pa se osobi s demencijom
i obitelji uskrati Sansa da se
pripreme na bolest.
* Ako nedostatak znanja o bole-
sti, simptomima i posljedicama
rezultira pogresnim procjenama.



* Ako njegovatelji ne uzmu u obzir
socijalni i kulturoloski kontekst
biografije osobe s demencijom.

e Ako su obiteljska kultura i obitelj-
ski odnosi jos od ranije konfliktni.

* Ako nedostaje vjestina neverbal-
ne komunikacije.

* Ako su njegovatelji fizicki i psi-
hicki preoptereceni i iscrpljeni.

* Ako tabuiziranje bolesti dove-
de do stigmatizacije osobe s
demencijom i osobe koja o njoj
skrbi.

Oblici nasilja do kojih moze doéi u tom
slucaju jesu:

* Tjelesno zlostavljanje (grubost
kad osoba s demencijom napravi
neku pogresku, prijevremena
ugradnja katetera da bi skrbnik
sebi olak$ao njegu, bespotrebno
fiksiranje, prekomjerno sedira-
nje).

* Seksualno zlostavljanje (nepri-
mjereni vicevi i ismijavanje kod
njege tijela).

* Psihi¢ko nasilje (ponizavanje, eti-
ketiranje, posramljivanje, tretira-
nje kao malo dijete, Sikaniranje).

* Ekonomsko nasilje (financijsko
iskoristavanje, oduzimanje imo-
vine).

* Zanemarivanje (pasivno zapo-
stavljanje, primjerice nedovoljno
davanije piti, drzanje u mokrim
pelenama, nedovoljna higijena).

Povod za nasilje je uglavnhom manjak
znanja ili iscrpljenost. Nekada je agre-
sivnost prema osobama s demencijom,
medutim, i namjerna i svjesna. Sljededi
primjeri mogu to donekle ilustrirati:

FIZICKO NASILJE

Gospoda N. vrlo koncentrirano i brizljivo
slaze rucnike, koje je nasla, i ne dolazi
za stol za objed. Njegovateljica je od-
vlaéi u blagovaonicu, smjesta u stolicu i
pocinje joj davati vrelu juhu.

Gospoda D. je pretila i tesko se krece. Uz
odgovarajuce vjeZbe ipak moze sama na
toalet. Osoblje unato¢ tome trazi od li-
jecnika da gospodi propise trajni kateter
kako bi njima olak$ao posao.

SEKSUALNO NASILJE

Dva muska njegovatelja peru gospodu
M., stanovnicu doma u odmaklom sta-
diju demencije, pritom pri¢aju neuku-
sne viceve i komentiraju njezino tijelo.

PSIHICKO ZLOSTAVLJANJE

Obeshrabrivanje: Gospoda K. polako
jede u blagovaonici. Mijesa na tanjuru
juhu, rizoto i puding, jer ona u svojoj
predodzbi zamislja sebe kako kuha. Svi
je opominju “To se ne da gledati, jedite
kako treba”.

Etiketiranje: Gospoda R. prepric¢ava
svojoj kéerki iznova razgovor sa susje-
dom. “Mama, to si mi ve¢ bezbroj puta
pricala. Uvijek pric¢as jedno te isto.”
Zastrasivanje: Gospodin T. je nemiran

i traZi svoju zenu za koju misli da je
negdje u kuci. Vrlo glasno njegov sin mu
prijeti: “Ne hodaj vise okolo, inace ¢es
i¢i u svoju sobu!”

Osudivanje na bespomocénost: Gospoda
B. pokusava na svoj nacin postaviti stol,
a njegovateljica je sprjecava: “Dosta je
vise, ja ¢u to uraditi!”

Infantilizacija: Otac koji je obolio od
demencije je strastveni vrtlar i rado

73



ZIVOT S DEMENCIJOM - Priruénik za profesionalce

radi oko cvijec¢a. Kéerka mu uzima
zemlju iz ruke: “Ostavi to, samo ¢es se
isprljati”

Prijezir: Gospoda N. se u razgovoru sa
susjedom zali na muza u njegovom pri-
sustvu: “Ovo je postalo nepodnosljivo.
Stalno nesto ponavlja, pola zaboravi.”
Sikaniranje: Stara stanarka doma s de-
mencijom i viSe drugih oboljenja mirno
i zadovoljno jede prstima. Njegovatelj
inzistira da koristi noz i vilicu, jer je tako
pristojno.

Odbijanje autonomije: Gospoda N. Zeli
i¢i frizeru, ali sama ne zna put. Kéerka
misli da joj ne treba frizer i ne Zeli ju
otpratiti.

Psihicko zlostavljanje
je povreda duse.

FINANCIJSKO IZRABLJIVANJE

Oduzimanje novca ili imovine: Gospodin
S.je zbog demencije izgubio osje¢aj za
svoje zalihe cigareta. Jedan njegovatelj
mu svako malo uzme po jednu kutiju,
buduéi da gospodin S.“ionako neé¢e
primijetiti”.

Iskoristavanje: Gospoda V. ne pamti
viSe rodendane. Njezin unuk svakog
tjedna dode uzeti od nje svoj dar u nov-
cu pod izgovorom da mu je rodendan.

OGRANICENJE SLOBODNE VOLJE
Gospodin V.i gospoda L. upoznali su se
u dnevnom centru i postali bliski. K¢er-

ka gospodina V. odjavljuje ga s dolazaka
u dnevni centar, jer smatra da ljubavna
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veza s gospodom L. nije u redui Zeli ju
sprijeciti.

ZANEMARIVANJE

Pasivno zanemarivanje: Case za gos-
podina S.i gospodu D, ljude s demen-
cijom, nisu stavljene na vidljivo mjesto
niti nadohvat ruke ili su prepunjene
tako da ih ne mogu podignuti.

Aktivno zanemarivanje: Gospoda K.
trazi da ju se odvede na toalet i dobiva
odgovor: ,Pustite u pelenu, za to sluzi“
Psihi¢ko zanemarivanje: Gospoda V.

je u poodmaklom stadiju demencije

i nepokretna je. Njegovatelji dolaze k
njoj samo u slucajevima nuzne njege i
ne drze potrebnim staviti je u kolica i
dovesti u dnevnu sobu, budu¢i da ,ona
ionako nista ne shvac¢a“

UPORABA LIJEKOVA

Pretjeranim davanjem lijekova se
aktivno i svjesno osobu s demencijom
umrtvljuje tj. sedira.

Nedovoljno davanije lijekova se dogada
kad se npr. ne daje indicirana terapija
protiv bolova, jer se pogresno smatra
da osobe s demencijom manje osjecaju
bol.

Posljedice nasilja

Osobe s demencijom nasilje ostec¢uje
tjelesno, dusevno ili ekonomski, ¢ini ih
nesigurnima,

povrjeduje ih i ranjava. Osobe s
demencijom uglavnom se ne mogu
verbalno braniti kada ih drugi ne razu-
miju tj. kada ih se etiketira, infantilizira,
Sikanira ili stigmatizira. Buduci da ce-
sto ne znaju izraziti svoje potrebe, one
ostaju neispunjene ili o njima odlucuju



drugi. Ako ne prepoznamo Zivotne faze
u kojima se u tom trenutku nalaze
osobe s demencijom, ako ne budu pre-
poznate, budu pogresno interpretirane
ili zanemarene njihove potrebe, to za
doti¢nu osobu znaci odbijanje, gubitak
identiteta i frustraciju.

e Stalno ispravljanje, ismijavanje i
ruganje dovodi do srama, gubit-
ka osjecaja vrijednosti, nesigur-
nosti i povlacenja u sebe.

* Prekomjerno opominjanje ili ka-
Znjavanje oduzimanjem predme-
ta ili kontakata ranjava i stvara
napetost.

e Ogranicavanje kretanja zatva-
ranjem u sobu ili fiksiranjem
stvara nepovjerenje i ovisnost i
povecava ionako prisutan strah i
razdrazljivost.

* Ako se osjecaje osoba s demen-
cijom ne uzima za ozbiljno, raste
njihova bespomoc¢nost. Neposti-
vanje osje¢aja moze, medutim,
dovesti i do otpora. Agresivnost
i neprimjereno ponasanje prema
okolini tada se ¢esce javljaju.

* Pasivno zanemarivanje ima za
posljedicu dehidraciju, $to opet
moze uzrokovati poja¢anu zbu-
njenost i padove.

e Ciljano sediranje takoder moze
dovesti do vecée opasnosti od
padova i dezorijentacije, do ne-
pokretnosti, dekubitusa, pothra-
njenosti i time Stete za osobu s
demencijom.

Osobe s demencijom su
najslabije karike u spirali nasilja.

IV. IZAZOVNA PONASANJA

Nasilje od strane osoba s demencijom

Kada i zasto dolazi do situacija kada su
osobe s demencijom nasilne? Clanovi
obitelji ili profesionalno osoblje koje
skrbi o osobama s demencijom c¢esto
budu povrijedeni prigovorima i optuz-
bama koje dolaze od strane osobe s
demencijom. Zato je vrlo vazno ra-
zumjeti Sto moze dovesti do nasilnih
postupaka. Evo nekih moguéih uzroka:

e Kada Vas osoba s demencijom
prati u stopu i ne da se ‘odlije-
piti' od Vas, a sto moze biti vrlo
mucno, to se dogada iz straha da
bi se mogla izgubiti.

e Kada ne razumije $to se trenutno
dogada, osoba s demencijom
moze dospjeti u paniku i braniti
se udarcima, na primjer kod nje-
ge tijela ili odijevanija.

e Neki mirisi, predmeti ili postupci
mogu kod osobe s demencijom
isprovocirati neugodna sje¢anja
zbog kojih moZe postati nasilna
prema osobama koje o njoj skr-
be.

* Osoba s demencijom zadrzava
dominantne karakterne crte od-
nosno demencija ih jo$ pojacava,
tako da moze lakse nastupati
grubo i nasilno.

* Osoba s demencijom zaboravi
vjestinu kontrole kada je ljuta ili
povrijedena pa reagira bez 'ko¢-
nica.

Premda su sve gore navedene reakcije
posljedica demencije i tako ih treba
shvatiti, nasilje prema osobama koje o
njima skrbe je stvarno i treba se od nje-
ga zastititi. Vazno je znati da osobe s
demencijom ne mogu shvatiti realnost

75



ZIVOT S DEMENCIJOM - Priruénik za profesionalce

i logiku ljudi bez demencije i zato se oni
ne mogu prilagoditi osobama iz svoje

okoline. Zbog toga je jedino moguce da
se drugi prilagode njihovim potrebama.

Sto mozemo poduzeti?

* Covjek je drustveno biée kojem
treba zasti¢cenost i toplina. Po-
znati predmeti, tjelesni kontakt
i poznata rutina stvaraju temelj
za odnos povjerenja. Osobe s
demencijom imaju potrebu za
sigurnoscu. Sitnice svakodnevice
im daju osjec¢aj da su kod kuce.

e Potrebno je njegovati uspomene,
govoriti o poznatim stvarima i
navikama koje osobi s demenci-
jom olaksavaju orijentaciju.

* Osoba s demencijom ne perci-
pira realnost i to joj daje osjecaj
izgubljenosti. Umirujuce djeluju
kratke upute mirnim glasom i
dovoljno vremena prilagodenog
ritmu osobe. UZurbanost uzroku-
je strahove i otpor.

* Budu¢i da osoba s demenci-
jom ne razumije $to se upravo
dogada, Cesto ima osjecaj da joj
se laZe i da ju se vara. Rasprav-
lijanje i logicki argumenti samo
pojacavaju nepovjerenje. Kada se
ozbiljno shvate njihovi osjeéaji i
strahovi, nastaje mir i utjeha.

* Sto demencija vise napreduje,
to osoba s demencijom manje
razumije smisao rijeci, a osjecaj-
na razina dobiva na znacenju.
Presudni su iskrenost tona, ge-
stikulacija, mimika, blagi dodiri.

* Sviljudi se Zele osjecati korisno
pa i osobe s demencijom. Zato
je vazno ponuditi im aktivnosti
koje su za njih primjerene.
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¢ Nitko ne voli kada gubi kontrolu
nad svojim zivotom. Potrebno
je, sto je dulje moguce, dopustiti
osobi s demencijom da odlu-
Cuje o sebi i tako zadrzi osjecaj
vlastite vrijednosti. Nikad ne za-

boravite da je u pitanju odrasla
osoba bez obzira $to treba nasu

pomog.

Ne ljutite se na bolesnika kad
napravi neSto pogresno. Pohvalite
ga kad udini nesto kako treba!

Ne propustite mu iskazati svoju
privrizenost i ljubav poljupcima,
zagrljajima, drzanjem za ruku!
IskaZite mu zahvalnost 3to je dio
vaseg Zivota!

Rjesenja kod kuce

Clanovi obitelji u pravilu daju najvise od
sebe u skrbi za oboljeloga. Oni to ¢ine
s velikim angazmanom i s puno ljubavi.
Unatoc¢ tome ili upravo zbog toga dodu
do granica svojih snaga i imaju osjecaj
da vise ne mogu te bi najradije pobjegli
od svega. Kako bi se zastitili od sagori-
jevanja postoje moguénosti:

* Sto se ranije i toénije upoznaju
sa slikom bolesti i njezinim po-
sljedicama, bolje ¢e se prilago-
diti i isplanirati dan. Pritisak da
se o¢uva fasada prema vani za
¢lanove obitelji je opterecenje
na duge staze. lako im to moze
tesko pasti, moze biti i olaksa-



vajuce ako svoje strahove i brige
podijele s bliskim ljudima.

¢ Zivot s osobama s demenci-
jom oduzima puno energije. Od
pomodi je podijeliti odgovornost
na vise osoba i ukljuciti i profesi-
onalnu pomo¢ mobilnih timova.

* Grupe za samopomoc¢ za ¢lanove
obitelji mogu ponuditi zasti¢eni
okvir u kome mogu otvoreno
razgovarati i iznijeti svoju brigu
za vlastitu obitelj, ¢injenicu da ih
mama ne prepoznaje, bijes zbog
stalnih prijekora, poremecaje
snha, strah od buducénosti, bespo-
moc¢nost, situacije kada vlastita
obitelj, prijatelji i susjedi nemaju
razumijevanja za tezinu situacije
itd.

Vise o tomu kako se ¢lanovi obitelji i
njegovatelji mogu zastititi od stresa i
sagorijevanja nalazi se u poglavlju “Po-
mo¢ pomagacima”.

IV. IZAZOVNA PONASANJA
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DOBRA
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5.1. KONTEKST

Demencija kao proces
s pogledom izvanai iznutra

Gubitak samostalnosti i sposobnosti
komunikacije je rizik starenja kojeg se
svi bojimo, a za oboljele od demenci-
je predstavlja ostar rez u Zivotu, koji
dovodi u pitanje njihov pogled na sebe
i svijet. Suo¢avanje s boleséu, koja se
dozivljava kao prijetnja osobi u cjelini,
veliki je izazov i za ¢lanove obitelji. |

oni se moraju odre¢i svog dotadasnjeg
Zivota. Nespremni su za izvanredne,
zahtjevne obveze i mogu na koncu
izgubiti posao, slobodno vrijeme i svoje
socijalne kontakte. Za veéinu ¢lanova
obitelji osoba s demencijom je na duge
staze tako veliko emocionalno i fizicko
optereéenje da je smjestaj u ustano-
vu, premda ¢esto povezan s griznjom
savjesti, ali i s financijskim problemima,
uglavnom neizbjezan korak.

Biti uz osobu s demencijom znadi pri-
hvatiti da starenje, makar kada govo-
rimo o kriterijima kao $to su aktivnost,
socijalni Zivot ili produktivnost, nije
uvijek logi¢an proces. Ta spoznaja moze
pobuditi nesigurnost i strahove. Od
pomoci u tom kontekstu i za obolje-

le i za njihove pomagade jeste znati
prihvatiti da upuéenost na solidarnost
i tudu pomo¢ spada u ljudskost i da

V.DOBRA KOMUNIKACIJA

svjesno prihvaéena ovisnost moze biti
oblik samoodredenja, ako pod svjesno
prihva¢enom ovisnos¢u shvatimo spo-
sobnost prihvaéanja svojih ograni¢enja
i gubitaka.

Demencija je povezana s brojnim
gubitcima: socijalnih veza, sposobno-
sti i vjestina, kontrole i neovisnosti. |
¢lanovi obitelji i profesionalni pomagaci
moraju stoga biti u stanju s empatijom
se unijeti u situaciju oboljele osobe te
rije¢ima, gestama i dodirima ponuditi
blizinu, povjerenje, sigurnost i utjehu.
Demencija se dozivljava kao kriza.
Unutarnji red i orijentiranost se po-
mijesaju i na koncu gube. Gubi se tlo
pod nogama, sposobnost odlucivanja,
mostovi prema okolini sve viSe se ruse.
Stoga se demencija dozZivljava kao
egzistencijalna prijetnja i time ispunja-
va kriterij krize. Ve¢ i sama dijagnoza
Cesto izaziva krizu. Rana dijagnostika
omogucava pravodobne medicinske i
psihosocijalne intervencije s jedne stra-
ne, ali i Sokira spoznajom da je bolest
neizljeciva i strahom od brzog ulaska u
konaéni stadij bolesti sa svim njegovim
neugodnostima.

Iz perspektive oboljele osobe
Uspjesno komunicirati s osobom s de-

mencijom moze samo onaj tko makar
nacelno razumije sto bolest znaci za
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oboljelu osobu. S kojim osjec¢ajima i po-
trebama je povezana dezorganizacija
vlastitog Zivota? Sto znadi izgubiti svoj
identitet i znanje o sebi i svijetu oko
sebe? Kako je to konstantno i svakim
danom sve vise dozivljavati gubitke?
Kako je to kad nekome njegova vlastita
realnost postupno klizi iz ruku i cjeloku-
pna osoba dospijeva izvan balansa?
Znanost se dugo fokusirala na istrazi-
vanja orijentirana na objekt, a iS¢ezla je
perspektiva pogodene osobe. Vjerovalo
se da osobe s demencijom zbog nedo-
voljnog uvida u bolest, nesposobnosti
za refleksiju i kontrolu ponasanja, zabo-
ravljivosti i dezorijentacije, ne mogu biti
partneri u istraZivackom procesu. Jedno
od rijetkih istrazivanja o demenciji koje
je provedeno na gerijatriji berlinske bol-
nice Charite i orijentirano je na subjekt
pod nazivom ,Subjektivna percepcija
demencije u ranom stadiju“ pokazalo je
da se nedostatan uvid u bolest u ranom
stadiju bolesti ne objasnjava samo oste-
¢enjem pamcenja, nego da je u osnovi
psihosocijalna struktura, gdje bolesc¢u
uvjetovana anosognozija ima zastitnu
funkciju u suoc¢avanju s bolesc¢u.
Znanstveno sigurne spoznaje posto-

je samo o ranoj fazi demencije. Kod
srednje i konacne faze bolesti mozemo
govoriti samo o vjerojatnom dozivljaju
oboljelih. U tim fazama je komunikacija
znatno teza, sposobnost govora je sve
ostecenija i na koncu se potpuno gubi.
Medutim, i u tim fazama postoje mo-
gucnosti kontakta. Prije svega pritom
treba misliti na pazljivo i suosjec¢ajno
promatranje ponasanja oboljele osobe,
dobro poznavanje biografije i trud da
se uzivimo u situaciju bolesnika te tako
naslutimo smislenost njegova naoci-
gled besmislenog ponasanja. Buduci
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da je svaka osoba jedinstvena, nitko se
ne moze potpuno unijeti u dozivljajni

i iskustveni svijet druge osobe, nitko

ne moze sigurno znati Sto druga osobi
misli i kako se osje¢a. Kod demencije je
dodatna oteZavajucéa okolnost to sto
se nitko nije vratio s putovanja u jedan
tako drugadciji svijet, da bi orijentiranim
osobama objasnio, $to je na tom putu
osjecao i kako ga je dozivio.
Komunikacija je iskonska ljudska potre-
ba. Slicno kao hrana i pi¢e komunikacija
spada u primarne ljudske potrebe. Ljudi
komuniciraju jos u majc¢inoj utrobi.
Svaka Zivotna faza ima svoje komu-
nikacijske zahtjeve, ali i ogranic¢enja.
Osobe s demencijom su ha poseban
nacin u opasnosti da budu odsjecene
od komunikacije s drugim ljudima i
okolinom. Posljedice su njihova dusev-
na i socijalna izolacija, gubitak pozi-
tivnih i poticajnih iskustava i kona¢no
ogroman gubitak kvalitete Zivota. Zato
je vazno njegovati i odrzavati komuni-
kaciju unato¢ potesko¢ama.

5.2. SPECIFICNOSTI
KOMUNIKACIJE S OSOBAMA S
DEMENCIJOM

Komunikacija se ne sastoji samo od
rijeci, ona se krije u svakom i najma-
njem pokretu, ¢injenju ili necinjenju.
»,Ne moZe se ne komunicirati“ izjava

je komunikologa Paula Watzlawicka. |
~Okretanje glave“i,neodgovaranje na
pitanja“ prenosi informaciju. | kada ne
komuniciramo verbalno, komuniciramo
govorom tijela, gestikulacijom, mimi-
kom, svojim djelima, neverbalno.

Vrlo pojednostavljeno komunikacija se
odvija u 4 koraka:



Pruzanje informacije
Primanje informacije
Razumijevanje informacije
Zadrzavanje informacije.

N N

Za zdrave osobe ova su Cetiri koraka
lagana, no za osobe s demencijom po-
staju sve tezi. Ve¢ na pocetku demen-
cije za prvi korak nedostaju adekvat-
ne rijeci, koncentracija za primanje
informacije opada, sloZzene recenice

se teze razumijevaju, a pamcenje gubi.
Dobre strane komunikacije zadrzavaju
se na neverbalnoj razini i razini odnosa.
Osobe s demencijom do kasnijih sta-
dija oboljenja zadrzavaju sposobnost
za neverbalno odasiljanje i primanje
informacija. U zadnjem stadiju demen-
cije osoba nece razumijeti rijeci, ali ¢e
razumjeti ono $to joj kazemo govorom
tijela, mimikom i tonom. Osobe s de-
mencijom naj¢esce imaju fine antene
za razinu osobnih odnosa. Tesko ih je
zavarati rijeCima, jer su one upucena
na Citanje znakova izmedu redova, pa
zato razumiju i subliminalne poruke i
raspoloZenja. Cak se moZe reéi da su

u tom smislu i superiornije u odnosu
na zdrave osobe. Upravo te njihove
komunikacijske prednosti mogu se ci-
ljano koristiti za kompenzaciju slabosti,
neuspjeha i prevenciju povlacenja u
komunikaciji.

Demencija nema jedinstvenu sliku
bolesti. Neovisno o oblicima demen-
cije, tijek i simptomatika razlikuju se
od osobe do osobe. To znaci da se ne
mogu za svaku osobu s demencijom
postaviti jednaka pravila. Svaka situ-
acija je jedinstvena i svaka osoba s
demencijom ima svoje snage i slabosti.

V.DOBRA KOMUNIKACIJA

Svaki ¢ovjek — s demencijom i bez
nje — je jedinstvena osoba!

Svaka osoba s demencijom ima svoj
vlastiti nacin kako se nosi s dijagnozom
i kako reagira na nase ponasanje. Uz to
ponasanje osobe s demencijom moze
jako varirati u zavisnosti od doba dana
i okolnosti. Jedan nacin ophodenja s
nekom osobom moze biti dobar jedan-
put, a sljedeéi put ne. Gospodinu M.

¢e mozda ujutro prijati ako uz dorucak
¢uje neku pjesmu i godit ¢e mu kombi-
nacija jela i glazbe. Uz veceru ¢e mu ta
ista pjesma mozda biti previse ako mu
je dan bio zamoran, pa ¢e zvuk dozi-
vjeti kao dodatno opterecenje i nesto
$to mu odvlacdi pozornost od jela, pa

¢e reagirati nervozno ili ljutito. Ukratko,
nema recepta za dobru komunikaciju

s osobama s demencijom. Medutim,
postoje pristupi i komunikacijski kanali
koji nam mogu pomodéi. Pritom mora-
mo promatrati koji od tih komunikacij-
skih kanala pomaze. MoZemo usvojiti
repertoar ponasanja i spremiti ih u
zamisljeni kofer s pristupima i komu-
nikacijskim kanalima. U odredenim
situacijama uzet ¢emo ih iz kofera i
koristiti metodom pokusaja i pogreske.
U individualnom kontaktu s osobom s
demencijom postupno ¢emo otkriti koji
komunikacijski kanali najvise pomazu, a
koji nisu dobri.

Nitko ne poznaje osobu s demencijom
kao ¢lan obitelji, koji o njoj skrbi. On
najbolje poznaje njegove/njezine navike
i reakcije kod stresa, straha ili radosti.
Za profesionalno osoblje u njezi, ¢lan
obitelji je najvazniji izvor biografskih
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informacija, najvazniji izvor iskustva o
tome $to je osobi s demencijom vazno.
Medutim, nema svaka osoba s demen-
cijom srec¢u imati ¢lana obitelji uz sebe.
Pogotovo za samce profesionalno
osoblje u domovima cesto preuzima
ulogu najvaznije osobe u Zivotu. Oni
koji osobu s demencijom svakodnevno
dozivljavaju znaju koja su joj omiljena
mjesta, kada je umorna, sto voli jesti,
koju vrstu pomodi treba.

Osobe s demencijom ne mogu nista
promijeniti od svojih komunikacijskih
slabosti, jer su one uvjetovane demen-
cijom, ali zato osobe iz njihova okruze-
nja mogu promijeniti svoje ponasanje
na nacin da ono pomaze pogodenoj
osobi.

Osobe s demencijom se sjec¢aju stvari
prije oboljenja. Te informacije su pohra-
njene i one ih se lako mogu sjetiti. Nove
informacije, medutim, tesko zadrzavaju.
Kod osoba s demencijom ‘pokvaren je
filter' koji prepoznaje koje su informaci-
je relevantne a koje ne. Njihov je mozak
preopterecen, jer svi dojmovi - bilo

da su to zvukovi, slike, mirisi ili osje-
¢aji - dopiru do njih istom vaznoscu i
intenzitetom. Osoba s demencijom ¢e
se sjecati vremena svog skolovanja, ali
ne jucerasnjeg dana, posjeta kcéerke za
vikend ili imena unuka. Te informacije
naprosto nece biti ispravno pohranje-
ne.

Ako se osobu s demencijom prekida
dok govori, vjerojatno je da ¢e izgubiti
misao. Prekid moze biti i obi¢no zatva-
ranje vrata ili brzi pokret sugovornikove
ruke. Takvih prekida ¢esto nismo svje-
sni, jer nasi filteri informaciju zatvaranja
vrata sortiraju u nebitne, ali kod osoba
s demencijom ona to nije.

Osobe s demencijom ¢e vremenom
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sve teZe pronalaziti rijeci za svoje misli
i Cesto ce se sluziti nau¢enim floskula-
ma, ali i te kratke re¢enice i izrazi bit ¢e
dovoljni za medusobnu komunikaciju.
S malo rijeci u stanju su druziti se s
osobama iste dijagnoze uz razmjenu
paznje, pogleda, klimanja glavom, osmi-
jeha, tako da se jako puno od njihove
komunikacije odvija na razini osobnih
odnosa. Pritom nije vazna razmjena
sadrzajnih verbalnih informacija, nego
zajednistvo u razgovoru koje im godi.
Uostalom i kod zdravih ljudi razgovor
ne sluzi samo za razmjenu informacija,
nego ima socijalizacijsku funkciju.
Napredovanjem demencije govorni
jezik ¢e se sve vise gubiti. Pazljivim pro-
matranjem osobe ipak ¢emo utvrditi
da osobe s demencijom odasilju infor-
macije, emocionalno i tjelesno.

5.3. KAKO KOMUNICIRATI S
OSOBAMA S DEMENCIJOM

U komunikaciji su osim jasnoce izgovo-
renih rijeci vazni i ton glasa, paznja koju
poklanjamo sugovorniku, neverbalne
poruke koje saljemo mimikom, pokreti-
ma ruku, poloZajem tijela.

U verbalnoj komunikaciji s oboljelima
vazno je da sadrzaj izgovaramo jed-
nostavno i jasno, iskreno i prikladno
okolnostima. Osim sadrZaja vazan je i
nacin na koji se osobama obra¢amo.
Govor tijela pokazuje nasu zaintere-
siranost i uklju¢enost u komunikaciju
koju trenutno vodimo. Preporucljivo je
da nase lice i lice osobe s demencijom
budu na sli¢noj razini (da nitko nikoga
ne gleda s visoka). PoZeljno je odrzavati
kontakt oc¢ima, biti strpljiv slusatelj, po-
kazati interes za ono $to osoba govori



i pokusati prepoznati prate¢e emocije,
koje mogu biti u skladu s izrecenim
sadrzajem, ali i ne moraju.

Osobe s demencijom zaboravljaju sto
su rekle, doZivjele i sadrzaj razgovora
kojeg su vodile. Pate zbog toga sto ne
mogu naci prave rijeci, a $to bolest
viSe napreduje teZe shvacéaju znacenje
rijeci. Osjec¢aj da ih nitko ne razumije
dovodi do nepovjerenja, straha, oc¢aja,
nestrpljivosti, agresivnosti ili potpune
ravhodusnosti i apatije. U razgovoru s
osobama s demencijom jako je bitna
neverbalna komunikacija, pogotovo u
kasnijim stadijima. Ljubazni pogledi,
bliskost i fizicki kontakt su nuzni za
odrzavanje kvalitete Zivota.

U tom smislu evo nekoliko korisnih
savjeta

Za stjecanje povjerenja:

* Osobu s demencijom potrebno
je oslovljavati imenom. Cesto
ponavljanje imena jaca osjecaj
identiteta i stvara vezu izmedu
sudionika razgovora.

* Osobi se uvijek obra¢amo fron-
talno, jer ju glas iza leda moze
uplasiti.

e Potrebno je govoriti mirno i jasno
kako bismo dobili povjerenje
osobe s demencijom i dali joj
osjecaj sigurnosti.

* Rijeci treba pratiti gestikulacija
koja ulijeva povjerenje (ljubazan
osmijeh, prijateljski dodir), a
pozeljno je da se govor odvija uz
zajednicke aktivnosti kao sto su
objed ili Setnja.

* Nikad ne treba zaboraviti da je
osoba s demencijom odrasla
osoba. Bez obzira na njezine ko-
gnitivne sposobnosti, s osobom
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s demencijom nikada ne treba
razgovarati kao s malim djete-
tom.

Kad se obra¢amo osobi s
demencijom, trebamo voditi
racuna o tome da pogledomi
poloZajem svog tijela iskazujemo
posvecenost toj osobi.

U razgovoru ne treba koristiti
psovke, grube rijeci ni prijetecu
gestikulaciju, jer osobe s demen-
cijom ne razumiju razlog, ali osje-
¢aju odbojnost. Isto vrijedi i kada
s drugim osobama razgovaramo
u prisutnosti osobe s demenci-
jom.

U kasnijem stadiju bit ¢e vazno
svaki put se predstaviti svojim
imenom na pocetku razgovora.
Aktivno slusajte, promatrajte
reakcije tijela, osjetite emociju,
govorite o osjec¢ajima, pokazite
razumijevanje, pohvalite osobu,
dajte joj kompliment.

Ne ispravljajte osobu s demenci-
jom ako pogrijesi.

Komunicirajte optimisti¢no.
Koristite humor. Izbjegavajte
negativne formulacije, koristite
pozitivan govor. Umjesto ,,Ne-
mojte i¢i u tamo*“ radije recite
»ldemo ovamo*.

Za bolje razumijevanje:

Ne razgovarajte s osobom s
demencijom s bukom u pozadi-
ni. Smanijite ili iskljucite ton na
televiziji ili radiju, zatvorite vrata
ako se Cuje buka izvana.

Vazne stvari iskomunicirajte
prijepodne, jer im je tada bolja
koncentracija.

Tijekom razgovora ne gledajte
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osobu svisoka, najbolje sjednite
tako da budete u visini pogleda i
gledajte ju u oci.

* Obavljajte radnje jednu za
drugom, ne istodobno, najprije
se smjestite, tek onda govorite,
pravite stanke, uzmite dovoljno
vremena, ne pozurujte.

* Govorite polako i jasno, kratkim
reCenicama s jednom porukom.
Postavljajte jednostavna pitanja
i drzite se jedne teme. U kasni-
jim stadijima pokazujte stvari
rukama (na primjer na hranu uz
pitanje Zeli li jesti).

* Vise puta ponovite nesto ako je
potrebno.

* Ne postavljajte pitanja oko no-
vijih dogadaja (na primjer: Sto je
bilo danas za ruc¢ak?)

e Prihvatite Cinjenicu da je osoba
zaboravila ono sto je maloprije
rekla, pomozite joj tako sto ¢ete
ponoviti njezine posljednje rijeci.

Govor tijela:

Veliku razliku u komunikaciji uz govor
Cini i polozaj tijela i stav. Kad se radi o
konfliktnoj situaciji, gdje je osobu nesto
uznemirilo ili naljutilo te ona sad reagira
na svoj nacin, potrebno je pripaziti da
ne stojite preblizu i izravno okrenuti
prema toj osobi, jer ona to moze shva-
titi kao konfrontaciju. Umjesto toga:

* Bolje je okrenuti tijelo boéno pre-
ma osobi da biste stali u pomir-
ljiv stav. Okrecuci tijelo boéno,
drugoj osobi dajete malo vise
vizualnog prostora, te ¢e ona tu
situaciju automatski shvacati
manje prijete¢om. Ovim cete
sigurno uoditi i manje agresivnih
trenutaka.

86

* Potrebno je paziti na izraz svog
lica. Nemojte osobu gledati ljuti-
to i namrgodeno, ve¢ pokusajte
imati smirujuci i prijateljski izraz
lica kako bi se osoba osjecala
sigurnom.

e Dodir je takoder vrlo efektivna
tehnika kojom ih mozete vrlo
brzo smiriti - samo stavite njez-
no svoju ruku na njihovu i odmah
Ce se osjecati sigurnije.

5.4.STO KADA JE TESKO
KOMUNICIRATI

Osobe s demencijom nerijetko znaju
biti verbalno ili ¢ak fizi¢ki agresivne,
bacati stvari ili vikati da zasutite, te se
to kroz odredenu fazu bolesti ¢esto
ponavlja. Ovisno o intenzitetu njihove
ljutnje i agresivnosti, jedna od najvazni-
jih stvari je da potvrdite njihovu ljutnju.
To znadi da je vrlo bitno da im pokaZete
da shvacéate da su ljuti i da razumijete
zasto su ljuti, umjesto toga da odma-
hujete rukom i kazete da se ljute bez
razloga, jer time ne priznajete njihove
osjecaje, koje oni vrlo stvarno osjecaju
u tom trenutku. To mozete udiniti jed-
nostavnom izjavom poput: “Cini se da
ste jako ljuti” Na taj naéin osoba zna da
ste ju ¢uli i da ju slusate. Vasa komuni-
kacija mora zvucati zainteresirano, a ne
kao napad, a to ¢ete uspjeti koristite li
u svojim re¢enicama rijeci kao Sto su:
"Zvugéi kao... Cini se kao... Izgleda da..”
Pravilnim polozajem tijela i sveuku-
pnom neverbalnom komunikacijom,
pokusajte jos reflektirati rijeci, ekspre-
sije i osje¢aje osobe. Na primjer, ako
osoba kaze: “Zelim otiéi iz ovog groznog
mjesta!” Vi odgovorite mirno pitanjem:



“Ne svida Vam se ovdje?!”. Mozda Vam
se ova tehnika ¢ini ¢udna, ali na taj
nacin pokazujete osobi da ju Cujete i
da ste tu za nju, a takoder smirujete
intenzitet situacije jer govorite tisim
glasom i stvarate prostor za komunika-
ciju. Nakon toga mozete joj postavljati
pitanja zasto joj se ne svida ovdje i

sto biste mogli promijeniti. Na kraju ju
umirite tako da kazete da ¢ete pokusa-
ti nesto uciniti po tom pitanju. Zato je
korisno poznavati tehnike validacije o
kojoj ¢emo nesto vise posebno reci.

5.5.NEIZGOVORENE POTREBE

Cim primijetite da ste uspjeli bar za
stupanj primiriti osobu i da Vas ona
viSe opaza i uspostavlja kontakt o¢ima,
pokusajte saznati Sto je bio okida¢
odnosno uzrok ovom trenutku ljutnje.
To je bitno, jer znamo da kad je rije¢ o
demenciji, iza ovakvih osjec¢aja obi¢no
stoji neka nezadovoljena potreba ili
Zelja koju na prvi pogled ne mozemo
vidjeti, a osoba nam ju nije u mogu¢-
nosti redi, i zato nam je ¢esto nerazu-
mljivo ponasanje osobe s demencijom.
Okida¢ moze biti nesto poput preuske
odjece koja ih jako stiS¢e, ili potreba za
mokrenjem, ali ne znaju gdje je toalet.
Premda Maslowljeva piramida potreba
vrijedi nacelno i za osobe s demenci-
jom i struktura potreba se razlikuje u
ovisnosti od faktora osobnosti i pojedi-
nog individualnog socijalnog konteksta,
postoje specificne potrebe koje su za
osobe s demencijom u ranom stadiju
od osobite vaznosti: potreba za auto-
nomijom, kontinuitetom Zivotnog stila,
potreba za sigurnos¢u i uvazavanjem t;.
socijalne kompetencije.
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Popis mogucéih nezadovoljenih potreba
na koje trebate obratiti paznju:

e Fizicke potrebe: zed ili glad,
potreba za mokrenjem ili pra-
Znjenjem crijeva, nelagodnost
(neudobna obuéa), bol (upaljen
zub, glavobolja i sl.)...

* Emocionalne potrebe: usamlje-
nost, dosada, tuga, strah...

e Ponekad, ljutnja moze biti
uzrokovana senzornom ili drus-
tvenom nelagodom. Da li im
nedostaje nesto sto vole vidjeti,
a sada vide nesto sto ne vole?
Mozda su okruzeni glasnim ljudi-
ma u prebucénoj prostoriji?

To su sve pitanja koja je potrebno po-
staviti. Ponekad je dobro u potpunosti
promijeniti njihovo okruzenje kako
biste iskljucili takve moguce uzroke
ljutnje. Otidite u drugu prostoriju, uga-
site radio ili televiziju, usmjerite paznju
na nesto lijepo, usporite, dajte osobi s
demencijom dovoljno vremena da pro-
cesira $to se dogada i da se smiri, dajte
i sebi dovoljno vremena da se smirite i
da ne reagirate naglo povisenim tonom,
jer ne razumijete sto im sad ne valja, i
sjetite se da oni ¢ine najbolje $to mogu.
sa sposobnostima koje trenutac¢no
imaju.

5.6.VALIDACIJAKAO
MOGUCNOST KOMUNIKACLJE

Integrativna validacija je metoda za bo-
lju komunikaciju s osobama s demenci-
jom. Oslanja se na znanja iz psihologije
i komunikologije. Validacija se bazira

na empati¢nom pristupu i holistickom
shvacanju pojedinca. Ako ,uskoéimo

u cipele“ drugog ¢ovjeka i ,gledamo
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njegovim o¢ima“, mozemo prodrijeti u
svijet dezorijentiranih ljudi i odgonet-
nuti razloge za njihovo ponekad ¢udno
ponasanje. Validacija znaci pratiti ljude
s empatijom, uvazavati i priznavati
njihove osjecaje. Kada dezorijentira-

ni ljudi mogu izraziti osjec¢aje koje su
godinama potiskivali, opada intenzitet
tih osjecaja, bolje komuniciraju i rjede
upadaju u napredan stadij dezorijen-
tacije. Empatija pruza povjerenje, jaca
osjecaj vlastite vrijednosti starih ljudi

i cuva njihovo dostojanstvo. Tako oni
osjecaju opravdanost svog proZivljenog
zivota i mogu rijesiti nerijesene konflik-
te iz proslosti. Zbog toga su opusteniji i
zadovoljniji.

Pored postovanja kao temelja komu-
nikacije, vazno je razluciti osobu od
nepozeljnih ponasanja koja su poslje-
dica bolesti, a ne osobnosti. Cilj je be-
zuvjetno prihvatiti osobu takvu kakva
jest. Treba imati na umu da se realnost
osobe s demencijom razlikuje od nase.
Cilj validacije je da se kod osobe s de-
mencijom stvori atmosfera povjerenja
i sigurnosti tako da se njegove/njezine
potrebe i osjecaji registriraju i onda
verbalno ili neverbalno reflektiraju.
Teorija validacije razlikuje cetiri stadija
oboljenja i za svaki od njih preporucuje
odredene tehnike komunikacije.

Stadij 1- Slaba orijentacija
Savjeti:

e Zadrzite tjelesnu distancu, ne
gledajte predugo u odi, najbolje
je izmjeni¢no gledati i ne gledati
osobu.

* U ovom stadiju je pri komunika-
ciji najbolje ne dirati osobu i ne
pricati o osjec¢ajima, izuzev ako
to sama zeli.
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e Ponavljajte klju¢ne rijeci u rece-
nici. Primjer: ,Sve su mi ukrali?“
Vas odgovor: ,Sve?“

* Postavljajte pitanja zainteresira-
no. Primjer: ,Sto je to sve nesta-
lo? Kada?“

* Ne koristite pitanja koja zapoci-
nju sa ,Zasto“ili ,,Zbog cega“

e PredlozZite suprotno. Primjer:
»Ima li dana kada se to ne doga-
da?“Tako im pomazemo prisjeti-
ti se pozitivnih stvari.

e Trazite rjeSenja. Primjer: ,Moze-
mo li sada uciniti nesto sto bi
pomoglo?“

Stadij 2 - Dezorijentacija u vremenu
Savjeti:

* U ovom stadiju osobe trebaju
kontakt o¢ima, dodir i tjelesnu
blizinu.

¢ Uvijek je potrebno stajati ispred
osobe i biti u visini pogleda.

* Pri oprastanju valja uvijek spo-
menuti sljedeci susret i sigurnost
da ¢ete opet doci.

e Korisno je ponoviti rijeci koje je
osoba s demencijom rekla.

* Govorite o osjec¢ajima i pitajte
za njih. Primjer: ,, Jeste li to tuzni
danas?“

Stadij 3 - Ponavljanje pokreta
Savjeti:
e U redu je ako ne razumijete sve
sto osoba s demencijom govori.
* Vazna je bliskost i uskladenost s
osobom. Izraz lica, polozaj tijela,
ritam disanja, ritam kretanja.
e Pozeljni su dodiri sto blize glavi.
* Treba pozorno pratiti osjecaje.



Stadij 4 - Vegetiranje
Savjeti:

* Spori, lagani i blagi pokreti kod
pristupanja osobi i napustanja
prostorije.

e Jako kratke recenice o osjeca-
jima i potrebama. Primjer: ,Je li
ovako dobro?“

e Koristiti glazbu, pjevati stare
poznate pjesme.

e Uz osobu boraviti krace, ali ¢e-
Sce.

5.7.BIOGRAFIJA

Za dobru komunikaciju s osobama s
demencijom vazno je poznavati njihovu
Zivotnu pricu.

Pod Zivotnom pricom u socioloskom i
psiholoskom smislu podrazumijeva se
interpretacija ili rekonstrukcija necijeg

Zivota u kontekstu iskustva i djelovanja.

Pojam biografije u uzem smislu se kori-
sti za znanstveni ili literarni prikaz neci-
je Zivotne pri¢e. Ona povezuje objektiv-
ni dozivljaj - dokumentirane dogadaje
iz necije Zivotne price sa subjektivnim
dozivljajem i subjektivhom obradom zi-
votne price. Biografski dogadaji utjecu
na misljenje, osje¢aje i djelovanje i dio
su naseg identiteta. Pritom se ne smije
zaboraviti da je svaka 'mala’ Zivotna pri-
¢a ugradena u 'veliku' pri¢u i da povije-
she, drustvene i kulturoloske strukture
ostavljaju traga u individualnim biogra-
fijama i da se one moraju interpretirati
u tom nadindividualnom kontekstu.
Sjec¢anja odrasle osobe mogu se razu-
mijeti u integrativnom kontekstu bio-
grafije i historiciteta, individualne Zivot-
ne pric¢e i nadindividualnog povijesnog
konteksta. Objektivno vodeni i subjek-
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tivno interpretirani Zivot se ne prekla-
paju. Subjektivho tumacenije, filtriranje,
izostavljanje i dodavanje dopunjava i
prekriva objektivne ¢injenice. Sje¢anje
nije egzaktan opis prosloga, nego kom-
pleksan konglomerat iz reprodukcije
prosle stvarnosti, dozivljaja te stvarno-
sti, pohranjivanja tih dozivljaja i nacina i
intencije pristupa dozivljenom.

Za povezanost biografije i demencije
od posebnog je znacaja Cinjenica da
nema akumulacije kognitivnih znanja
bez emocija. Zato se mora odustati od
odvojenosti kognitivnog i emocional-
nog koja se ocituje iz definicije demen-
cije i od primata kognitivhog pamcenja.
Osjetilni dojmovi prolaze razne filtere.
Pritom su emocije vazni regulatori neu-
roloskih procesa percepcije, procjene i
odlucivanja. Utjecaj emocija na prijem-
Civost i dubinu procesa prerade senzor-
nih podrazaja ne smije se podcijeniti.
Emocionalno obojene informacije lakse
dospijevaju u dugotrajno pamcenje

i ostaju tamo dulje dostupne. Ako je
netko imao traumati¢no iskustvo, vje-
rojatno ¢e se dozivotno sje¢ati mnogih
detalja.

U vezi s demencijom relevantni su te-
rapijski tj. socioterapijski postupci u tri
glavna oblika: jednostavno prisje¢anje
(prikupljanje uspomena na odredene
teme kroz razgovor i interakeiju, uglav-
nom u opustenom okviru), biografski
rad (razgovor o pojedinim zivotnim
fazama u seriji sesija s ciljem rekon-
strukcije vlastite Zivotne price, jacanju
memorijskih kompetencija i dobivanje
novih polazista za aktivnosti) i osvrt na
zivot u uzem smislu sa samorefleksijom
i refleksijom Zivotnog puta. Standar-
dno se ne koriste spontani oblici, nego
strukturirani oblici osvrta na Zivot koji
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se koncipiraju kako bi se individualni
osvrti mogli analizirati i usporedivati.
Od pomodéi je koristenje slika i drugih
rekvizita, pogotovo vizualnih pomagala
kao sto su fotografije s autenti¢nim
scenama iz vlastite obitelji ili rodnog
mjesta, ali i neosobne svakodnevne
scene iz mladosti mogu fingirati kao
vrijedan stimulans kako bi se napravio
most u proslost, potakli procesi sje¢a-
nja i kako bi se vlastiti Zivot koji se sku-
Cio u proslosti ¢vrsto drzao. Kljuéni zi-
votni dogadaiji ¢ine kostur Zivotne price
i time temelj identiteta. Nasa memori-
rana i ispri¢ana Zivotna prica je temelj
za nase znanje o nama samima i nasem
odnosu prema svijetu. Osobe s demen-
cijom na pocetku ne¢e moéi procesirati
nove informacije u svoju biografiju (npr.
rodenje unucadi), a kasnije ¢e sve vise
zaboravljati i dogadaje iz dalje proslo-

Priéaizdoma

sti. Zbog toga su vazni aloumi sje¢anja*
gdje se rije¢ima i fotografijama cuvaju
najvazniji trenutci u Zivotu pogodene
osobe. Redovito listanje albuma po-
maze osobi da sto duze sacuva klju¢ne
dozZivljaje, da se osvrée na vlastiti zivot,
jaca samopouzdanje i Cuva identitet, a
pomagacima pomaze da oboljelu oso-
bu vide u njezinoj osobnosti i da mogu
zapoceti poticajan razgovor.

*Preporuka za album sje¢anja: Koristiti
maksimalno 36 fotografija, s jedne stra-
ne albuma staviti fotografiju, a s druge
prikladan tekst tako da se mozZe listati
kao slikovnica; optimalno je da album
sastave ¢lanovi obitelji; vazno je da su u
albumu samo pozitivne uspomene.

U radu s osobama s demencijom od koristi moZe biti poznavanje njihove proslosti
zato je vazno saznati ukoliko je moguée od njih samih i/ili od rodbine kakva je osoba
bila prije bolesti, sto je voljela, u éemu je uZivala, njene navike, kao i ono sto nije volje-

la, Sto nije odobravala i sliéno.

Prije nego $to je dosla u dom, gospoda J. je Zivjela sama. Djeca su joj zivjela u
inozemstvu i nisu je mogla ¢esto posjeéivati. Njezina bolest je brzo napredova-
la. Primljena je u dom kao pokretna osoba s teskim oblikom demencije, koji se
manifestirao prvenstveno stalnom potrebom za kretanjem. U trenucima kada
bi gospoda J. bila izrazito uznemirena, pokusalo ju se umiriti na razli¢ite naéine:

Setnjom, razgovorom, uklju¢ivanjem televizije ili pustanjem glazbe, nekim igricama
... no sve navedeno bilo je bez uspjeha. U jednom od telefonskih razgovora, kéi
gospode J. spomenula je socijalnoj radnici kako je njezina mama dok je bila mlada
jako pazila na svoj izgled, te kako je posebno uZivala u redovitim posjetima frizeru,
gdje bi s viklerima na glavi sjedila pod haubom. Ispostavilo se da je ova informacija
iz proslosti bila jako korisna. Kada bi se gospoda J. uznemirila, stavljanje viklera ju
je umirivalo vra¢anjem ugodnih osjeéaja iz trenutaka u kojima je uzivala.
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Demencija ne oduzima osobi
njezino dostojanstvo, to ¢ini nada
reakcija.

(Teepa Snow)

NerijeSeni zivotni problemi mogu u
sprezi s progresivnom demencijom i
nesposobnoscu prerade i rjesavanja
problema i artikulacije potreba dovesti
do unutarnjeg nemira, kretanja uokolo
i drugih napadnih oblika ponasanja.
Oboljeli od demencije takoder su
skloni istu pricu prepricavati vise puta.
Iskusan profesionalac ¢e to dopustiti,
jer je vrlo moguce da nesto iz sje¢anja
muci pacijenta, sto zbog svojih kogni-
tivnih deficita nije u stanju preraditi i
integrirati. Nerijetko dopusteno ponav-
ljanje zavrsava u katarzi kao svojevrsno
blagotvorno ciséenje i oslobadanje od
nakupljenih emocija.

Clanovi obitelji imaju bolje paméenje i
vece znanje o osobi, ali ono $to osoba s
demencijom prica to je njezina stvar-
nost - ona ne poznaje drugu - zato ju
se mora shvacati ozbiljno. Pohranjeni
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osjecaji iz proslosti se takoder moraju
shvacati ozbiljno, jer ih osobe s demen-
cijom dozivljavaju realno i ne umisljaju
ih. Briga za ,malu“ djecu, koja ¢ekaju
mamu, strah da nemaju novca za nesto
platiti, osje¢aj bespomocnosti zbog
fizickog ili psihickog nasilja, su pravi i
realni. Cesto se susreée i tuga zbog gu-
bitka voljene osobe, dozivljena neprav-
da, neuzvracena ljubav, propustene
zivotne prilike. Posebno se oslobadaju
tuga i bol povezani s ratnim dozivljaji-
ma. Dozivljeno nasilje u proslosti moze
reaktivirati osjecaje, pogotovo za vrije-
me njege tijela protiv volje osobe.

U svakom sluéaju vazno je razgovara-
ti s osobama s demencijom kako se
njihova nesposobnost komuniciranja
ne bi pogorsala. PoZeljno je razgovarati
o njihovim potrebama i Zeljama dok su
to u stanju. PoZeljno je dati im dovolj-
no prostora da govore o dogadajima

iz proslosti, jer je to njihova realnost.
Pozeljno je otkriti koju glazbu po-
znaju i budi im pozitivhe osjecaje. Za
religiozne osobe je poZeljno obnoviti
molitve. Izbjegavati treba problema-
ti¢ne rijeci koje izazivaju negodovanje
i ukazivanje na pogreske, jer to nema
smisla.
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emencije su iznimno izazovna
stanja, koja pored toga sto
snazno pogadaju osobu koja
boluje, predstavljaju izniman
napor za okolinu, osobito za osobe
koje nose teret pruzanja skrbi oboljeloj
osobi. Skrb mogu pruzati formalni nje-
govatelji koji su profesionalno osposo-
bljeni za takav zadatak (imaju potrebne
edukacije, dio su sustava pruzanja
skrbi, zaposleni su u ustanovama po-
put starackih domova). S druge strane,
Zivotne okolnosti se ponekad poslo-
Ze tako da ¢lan obitelji ili neka druga
bliska osoba preuzme skrb o oboljeloj
osobi. Katkada to bude prvi susret
s demencijom i njezinim izazovima
uopce, te nakon pocetnog Soka slijedi
Cesto stresan proces prilagodbe na fi-
zi¢ki, psihicki i emocionalno iscrpljujuce
zahtjeve bolesti. Njegovatelj koji sam
prikuplja znanja i sam razvija potrebne
vjestine ima status neformalnog nje-
govatelja. Oba tipa njegovatelja nalaze
se emocionalno u vrlo stresnoj situaciji
i pod pojacanim su rizikom da dozive
iscrpljenje i sagorijevanje. Neformalni
njegovatelji imaju dodatni teret na
ledima, jer su obi¢no na poseban nacin
povezani s oboljelom osobom, bududéi
je to uglavnom netko njima vrlo blizak,
najcesce roditelj ili supruznik. Uz to oni
nisu nuzno medicinski obrazovani i prvi
put se susrecu sa zahtjevima intenziv-

VI.POMOC POMAGACIMA

ne njege druge osobe, koja ukljucuje i
odrzavanje higijene, hranjenje, davanje
farmakoloske terapije. U takvim okol-
nostima vaznu ulogu imaju patronazne
sestre, koje svojim savjetima i radom
pruzaju konkretnu pomoc¢ i podrsku.

6.1. KAKO PREPOZNATI STRES

Okolnosti u kojima se nademo tesko
mozemo mijenjati, druge ljude tako-
der. Ono §to moZemo promijeniti smo
mi. MoZzemo promijeniti nase misli i
ponasanja. Kako bismo u datim okol-
nostima mogli pruziti optimalnu skrb
osobi o kojoj brinemo, vazno je da se
njegovatelji pobrinu za vlastito psihofi-
zicko stanje. To zorno ilustrira primjer iz
zrakoplovstva. Ako putujete zrakoplo-
vom zajedno sa svojim djetetom, moze
doc¢i do pada tlaka u kabini uslijed
turbulencija. U tom sluc¢aju ispred Vas
se stvori maska s kisikom. Majéinski na-
gon ¢e Vam mozda govoriti da trebate
kisik dati prvo djetetu, ali to je pogres-
no. Prvo kisik trebate dati sebi kako
biste bili dovoljno sposobni da mozete
pomodi i djetetu. Ako ne pomognete
prvo sebi, Vase dijete ima manje Sanse
da ¢ete moci pomodii njemu. Sli¢no je
i u ovom slucaju. Ako ste Vi na izmaku
shaga, tada dodatno patii draga osoba
o kojoj brinete.

95



ZIVOT S DEMENCIJOM - Priruénik za profesionalce

Znakovi koji Vam govore da se trebate
zaustaviti i predahnuti mogu biti:

1. Negiranje situacije u kojoj se
nalazite (,Mami nije nista, ona je
¢esto imala takve ideje i prije)

2. Ljutnja (na sebe, na druge, na
svijet, na Boga)

3. Socijalna izolacija (voljno ili ne-
voljno otudivanje od drugih)

4. Anksioznost (,Sto ako se meni
nesto dogodi?)

5. Depresija

6. Iscrpljenost (,Stalno se osje¢am
umorno.

7. Poremecaji sna (tesko usnivanje,
isprekidan san, plitak san...)

8. Razdrazljivost (,Dosta mije i
tebe i sebe)

9. Dekoncentracija (,Ne mogu se
sjetiti $to sam trebala uciniti:)

10. Zdravstveni problemi (,LoSe se
osjec¢am, ¢esto mi se vrti u glavi i
imam jaku bol u trbuhu)

Simptomi koji se jave ukljucuju kratak
dah, glavobolje, bolove u trbuhu i prsi-
ma, razdrazljivost i agresiju, nestrplje-
nje, pla¢, kompenzacijska ponasanja
poput pojac¢anog pusenja, prejedanja

i pretjerivanja u alkoholu, neka druga
rizitna ponasanja.

Vrlo je vazno pravilno iskomunicirati
potrebe, Zelje i osje¢aje s osobama koje
Vam mogu pomoci. To mogu biti profe-
sionalci, osobe koje se bave pruzanjem
podrske drugim osobama kao sto su
psiholozi, savjetovatelji, socijalni radnici,
svecenici. To moze biti neka osoba od
povjerenja. Vrlo je dobro uvezati se s
ljudima koje muce sli¢ni problemi i na
taj nacin izmjenjivati iskustva i savjete
kako biste bili sto uspjesniji u borbi s
demencijom. Osim toga ljudi koji prolaze
sliécno mogu nas bolje razumjeti i ovakve
grupe podrske vrlo su vazne za o¢uvanje
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psiholoskog zdravlja. Ukoliko u obitelji

ili medu prijateljima postoji osoba koja
moze na neko krace ili dulje vrijeme po-
dijeliti odgovornost oko brige za oboljelu
osobu, to bi uvelike pomoglo rasterece-
nju primarnog skrbnika. Najbolje bi bilo
kada bi obveze bile ravnomjerno raspo-
redene izmedu skrbnika, ali to nije uvijek
moguce. U takvim situacijama ¢esto do-
lazi do frustracija i ispada. No vazno je i
zauzeti se za sebe, kao i za osobu o kojoj
skrbimo, i to na asertivan nacin, izbjega-
vajuéi agresivnu ili pasivnhu komunikaciju,
optuzujuéi ton, ,ti“ poruke, i konstrukcije
kao sto su ,ti trebas“ Vazno je koristiti
~ja“ poruke u komunikaciji i jasno i mirno
izre¢i ono $to nam je na srcu.

Savjet za neformalne
njegovatelje, a i za patronaine
sestre i druge

pomagace:

“Brinite o sebi i vlastitom
zdravlju kako biste mogli brinuti
o osobama koje to ne mogu
same!”

6.2. KAKO SE NOSITI
SA STRESOM

Premda ga u svakodnevnom uzurbanom
Zivotu koji nosi svoje teske zahtjeve ne
mozemo u potpunosti eliminirati, stres
moZemo do odredene mjere reducirati

i nauditi kako se nositi s njim.To je od
kljuéne vaznosti za nase zdravlje, jer je
stres jedan od glavnih okidaca za razvoj



velikog broja bolesti u nasem organizmu.

Svladavanije stresa je i jedan od glavnih
nacina borbe u prevenciji demencije.

To mozemo uciniti u¢enjem razlic¢itih
tehnika koje nam pomazu u upravlja-
nju mislima, ponasanjem i emocijama,
pomazu ham da stvorimo uravnotezene
navike i stvorimo kapacitete za suoca-
vanje sa stresnom situacijom.

Misli

Stresna situacija moze biti okidac¢ za
pokretanje fizioloskih procesa koji
utjecu i na nase misli. U takvoj situa-
ciji mozak suzava svoje ,vidno polje“i
filtrira informacije koje u tom trenutku
prepoznaje kao bitne. To mogu biti
misli koje pomazu da se tijelo suoci sa
stresnom situacijom ili iz nje pobjegne.
Organizam je u takvoj situaciji pod
velikom napetoscu i podrzava odrza-
vanje takvih misli. Stvara se ,zacarani
krug“ misli i reakcija. Cesto su te misli
negativhog predznaka i uznemiruju¢eg
sadrzaja. Kako bi se prekinuo tijek ne-
gativnih misli, njih je vazno primijetiti,
prepoznati te ih pokusati redefinirati u
one koje su realisti¢nije i pomazu nam
vratiti kontrolu. Takve negativne misli
su obi¢no nerealne odnosno katastro-
ficne, sto nas tjera da situaciju doziv-
ljavamo vise prijeteéu, nego sto ona za-
pravo jest. Jedan od nacina da se protiv
njih borimo jest taj da se one zapisu, a
potom zamijene s realisti¢nijima. Kada
se ta tehnika uvjezba, moc¢i éemo mije-
njati negativne misli i u trenutku.

Sagorijevanje
Nakon nekog vremena zbog umora do-

lazi do sagorijevanja, jer osoba preuzi-
ma previse obveza na sebe i ima visoka
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ocekivanja od sebe te je veoma kritic-
na prema sebi. Takoder najéesce ne
ostavlja dovoljno vremena za predah i
odmak od situacije ili nije u moguénosti
to uraditi. Zato je dobro kada bismo si
posvijestili da ne moZzemo nositi sav
teret sami i da ne preuzimamo odgo-
vornost za neke potencijalno negativne
ishode koji su izvan nase kontrole, a

da stvari koje prepoznamo kao dobre
ocijenimo kao takve i katkada nagra-
dimo sebe zbog uspjeha. Bilo bi dobro
usmjeriti se na ono s$to je pod hasom
kontrolom. Vazno je da one misli koje
nam se javljaju pokusavamo redefini-
rati u Sto realisticniji oblik, jer i prepo-
zitivne i prenegativne misli nas mogu
odvesti u samozavaravanje.

Ljutnja

Svaka ljudska emocija je normalna
reakcija tijela na situaciju u kojoj se
nalazi. Sve emocije su ha svoj nacin
korisne i one kao takve nisu negativne,
ali mogu biti neugodne. Ljutnja je vrlo
korisna reakcija tijela, jer nam je prijeko
potrebna za prezivljavanje i funkcioni-
ranje. No nacin na koji se ljutimo moze
biti od presudne vaznosti za nas i za
nasu okolinu. Ona moze biti usmjerena
tako da nam bude na korist ili na Stetu.
Ljutnju, kao i ostale emocije, moZzemo
prema nasoj procjeni odluditi iskazati il
ne iskazati. U svakom sluc¢aju vazno je
se s njom suoditi i usmijeriti je na pravi-
lan nacin. Da bismo to ucinili trebamo
dobro upoznati i osvijestiti sebe.
* Prepoznati okidace koji su Cest
izvor ljutnje;
* Prepoznati emociju i prihvatiti ju;
* Prepoznati svoju interpretaciju
i raditi na njezinoj promjeni (re-
strukturirati misli u racionalnije);
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* Prepoznati svoje motivatore i
svjesno izabirati one koji nam
wkoriste“ (ponekad je korisno
iskazati ljutnju, ponekad moze-
mo procijeniti da nije);

e Umiriti fiziologiju vjezbama opu-
stanja i distrakcije.

Za suocavanje s ljutnjom mogu nam po-
sluziti neke jednostavne vjeZbe. Primje-
rice, Cesto smo Culi savjet da izbrojimo
u sebi do 10 prije nego reagiramo ili da
napravimo tri duboka udaha i izdaha.
Ove tehnike se temelje na preusmijera-
vanju paznje kako bi se smirila fizioloska
komponenta. Kada nas preplavi uznemi-
renost, mozemo se usmijeriti na pojave
u okolini. Primjerice, pronaci u okolini 5
predmeta koje mozemo vidjeti, 4 stvari
koje mozemo dotaknuti, 3 zvuka koja
mozemo razaznati, 2 mirisa koja moze-
mo osjetiti i 1 okus koji mozemo osijetiti.

Disanje

Makar zvuci banalno, disanje je prvi
korak suocavanja sa stresom. Medutim,
vrlo je vazno kako disemo. Kada se na-
demo u stresnoj situaciji nase disanje
se ubrzava, jer se organizam sprema

za dizanje svih svojih potencijala i
usmjeravanje energije na borbu ili bijeg.
Uvjezbavanjem promjene ritma disanja
tako da se disanje uspori, mozemo
smanijiti simptome i posljedice stresa.
Usporavanje disanja govori tijelu da ne
treba alarmirati svoje sustave, jer opa-
snost nije znaéajna, ¢ime se smanjuje
puls, snizava tlak, smanjuje lu¢enje
hormona stresa - adrenalina i kortizola.

VjeZba disanja

Usmjeravanje paznje na to kako dise-
mo pomaze nam da osvijestimo svoje
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tijelo, stavimo fokus na udah iizdah i
prekinemo tijek negativnih misli. Svrha
vjezbe je biti prisutan u sadasnjem
trenutku na nacin da se usmjerimo na
tjelesne dozivljaje, a da manje paznje
posvetimo mislima koje nas uznemi-
ruju. Vjezba se radi na nacin da osvije-
stimo dijelove tijela kojima disemo, da
samo promatramo svoje tijelo i Sto se s
njim dogada te pokusavamo pratiti put
udisaja i izdisaja. Dobro je da udisemo
duboko kroz nos i izdisemo polaga-

no kroz usta. Vjezbu se moze raditi u
sjede¢em ili leze¢em polozaju. MoZzemo
vjezbati 5 do 10 minuta.

Druga vjezba je vjeZzba abdominalnog
ili trbusnog disanja. Vjezba se izvodi
tako da se jedan dlan stavi na prsa, a
drugi na trbuh. Pokusavamo udahnuti
tako da se trbuh puni zrakom, a prsa se
ne pomicu. Udisemo 4 sekunde, zatim
zadrzavamo dah 2 sekunde i potom
izdisemo 6 sekundi. VjeZbu bi bilo do-
bro izvoditi lezec¢i u pocetku. Nakon sto
se uvjezba tehnika, moze se vjezbati ili
lezedi ili sjedeci.

Prehrana

Kvaliteta, koli¢ina i ritam prehrane vrlo
su vazni za odrZavanje stanja orga-
nizma. Tvari koje unosimo prehranom
kljuéne su za odrzavanje gradivnih
jedinica naseg tijela odnosno stanica.
Stoga je vrlo vazno zbog prevencije bo-
lesti svih vrsta paziti sto i kako jedemo.
Neke namirnice su korisnije od drugih i
dokazano je kako podizu kapacitete za
suocavanje sa stresom, podizu imuni-
tet i ¢ak djeluju na psiholosko stanje
tako $to pomazu u proizvodnji sero-
tonina i endorfina odnosno hormona
srece. Vrlo je vazan unos potrebnih
vitamina i minerala kako bi Zivéani su-



stav, koji je upravni sustav naseg tijela,
mogao pravilno funkcionirati. Neke od
jako korisnih namirnica su:
* Puretina, piletina, jaja (tripto-
fan-serotonin)
* Zeleno lisnato povrée (magnezij)
* Banane (kalij, magnezij, B vitamini)
* Narance, paprike (C vitamin)
* Tresnje (melatonin, lakse se spava)
e Kiseli kupus, kiseli krastavci (pro-
bioticki)
e Kefir (probioticki, bjelancevine)
* Tamna c¢okolada (feniletilamin)
* Plava riba (omega 3)
* Bobicasto voce (kalij, magnezij,
antioksidanti)
* Orasasti plodovi (magnezij, zeljezo)
* Suseno voce (magnezij, zeljezo).

Korisnije je jesti vise manjih uravnote-
Zenih obroka, nego se prejedati. Vazno
je jesti namirnice tzv. niskog i umjere-
nog glikemijskog indeksa, koje dugo
odrzavaju razinu Secera u krvi na sta-
bilnoj razini. Pazite da pijete i dovoljno
tekucine radi ispravne hidratacije tijela
i mozga.

Tjelovjezba

Uvodenije tjelesne aktivnosti u svakod-
nevicu 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 fizicko i
psihicko zdravlje.

Vazno je odabrati aktivnost koja Vam
odgovara i kojoj se veselite. Vazno je ne
forsirati se kako ne bi doslo do ozljeda
i pada motivacije na pocetku bavljenja
aktivnoséu. Ukoliko imamo nekih zna-
¢ajnijih problema sa zdravljem, dobro je
konzultirati se s lije¢nikom oko odabira
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aktivnosti kao i opterecenja. Ukoliko
prilikom vjeZbe osjetimo zdravstvene
smetnje, potrebno se javiti lije¢niku.
Vrlo je vazno pravilno se pripremiti prije
aktivnosti zagrijavanjem kako ne bi
doslo do ozljede. Nakon aktivnosti pre-
porucaju se vjezbe istezanja i opusta-
nja kako bi se tijelo vratilo u ravnotezu.

San

Dobar i kvalitetan san iznimno je vazan
u borbi protiv stresa. IstraZivanja poka-
zuju da je dovoljno sna neophodno za
optimalan rad imunoloskog sustava i
odrzavanje mentalnog zdravlja. Za do-
bar san zasluzan je melatonin, hormon
kojeg luci zZlijezda epifiza. Pravilno luce-
nje melatonina podrazumijeva dovoljno
kvalitetnog sna i to no¢u. Melatonin
sudjeluje u regulaciji brojnih fizioloskih,
metabolickih i hormonalnih procesa
naseg organizma.

Odraslim osobama potrebno je sedam
do osam sati sha, 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.
Oni su naj¢eséi simptomi narusenog
mentalnog zdravlja i kod muskaraca i
kod Zena, ¢esc¢i nego depresija i ank-
sioznost. Kvalitetan san stiti nas i od
pretilosti te od razvoja kroni¢nih neza-
raznih bolesti (dijabetes, bolesti srca i
krvnih Zila).

Preporuke za dobar san:

* Neka prostorija u kojoj spavate
bude prozracena i temperatura
neka ne prelazi 19 stupnjeva;

e Prostorija u kojoj spavate neka
Vam sluzi samo za spavanje (iz-
bacite televizor iz spavace sobe);
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* Pola sata do sat vremena prije
spavanja ne koristite mobitele,
odnosno uredaje koje emitiraju
tzv. plavo svjetlo (sprje¢avaju
lu¢enje melatonina);

e Zadniji dio dana koristite za relak-
saciju i relaksacijske aktivnosti;

e Zavrsite sve,planove u glavi“ ba-
rem sat vremena prije spavanja;

* Ako ne mozZete prestati vrtjeti
misli“ vezane za planove ili brige
- zapisite ih na papir, odlozite na
noc¢ni ormari¢ i svjesno ih odgo-
dite za jutro;

* Ako ne mozZete zaspati, postujte
spravilo 15 minuta“ - ne usnite li
15 minuta od trenutka kada ste
legli, dignite se iz kreveta i radite
nesto drugo, popijte vode, proci-
tajte par stranica knjige (hemojte
gledati u mobitel) i sl.

* Nemojte piti kavu ili crni ¢aj na-
kon 14 sati;

* Dobre prehrambene namirnice
za ushivanje: mlijeko i mlije¢ni
proizvodi, tresnje, puretina, pile-
tina, tamna ¢okolada.

Ugodne aktivnosti

Ugodne aktivhosti nam pomazu da
napunimo baterije za nove izazove i
stoga su prijeko potrebne u svakodnev-
noj zivotnoj rutini. Daju nam motivaciju
i elan da se iznova svaki dan nosimo s
novim i starim izazovima. Cesto je vrlo
tesko organizirati vrijeme tako da se
stvori prostor za takve aktivnosti, ali uz
to Sto su vrlo bitne za vlastitu dobro-
bit, imaju posredan utjecaj i na druge
ljude, jer kada smo mi puni energije i
pozitivnog stava, to se odrazavaina
nas odnos prema drugima. Ugodne
aktivnosti su nesto sasvim osobno i za

VI.POMOC POMAGACIMA

razlicite osobe imaju razli¢ita znacenja.
Nekom je to hobi loncarstva, nekom
rad u vrtu, drugome kava s prijateljem,
tre¢cem odlazak na misu, ¢etvrtom cita-
nje zanimljivog stiva... Vazno je odabrati
ono $to nas ispunjava i pomaze nam
obnoviti energiju.

Struc¢na pomoé

Katkada svakodnevne brige i obaveze
premasuju nase vlastite kapacitete za
samopomog. Situacija brige za osobu

s demencijom je izuzetno iscrpljujucai
suocava nas s time da trebamo svla-
dati nova znanja i vjestine sto se moze
Ciniti kao pretezak izazov. To moZze ima-
ti preplavljujuci efekt na osobu koja
pruza pomoc¢ te dovesti do nekih psi-
hickih stanja s kojima se sama ne moze
boriti. Tada je vazno potraziti stru¢nu
pomoc¢ i podrsku psihologa, savjetova-
telja ili neke druge struc¢ne osobe koja
nam moze pomoci da dodemo do srzi
problema te nas nauciti tehnike i me-
hanizme za o¢uvanje zdravlja i ojacati
nase potencijale za uspje$no nosenje

s izazovima. Ne oklijevajte potraziti
pomoc¢. Niste sami.

U mnogim starijim ljudima
drijemaju dragocjena blaga.
Treba ih samo otkriti.
Zadivit ¢es se
njihovu humoru, njihovu miru,
njihovoj Zivotnoj mudrosti,
miru njihova srca.

(Phil Bosmans)
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