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1. UvOD

Ovaj priruc¢nik razvijen je za struc¢njake koji rade s osobama oboljelim od demencije i slicnih
dijagnoza, te za clanove obitelji u kojima oboljele osobe borave. Moze posluziti prakti¢arima
razlicitih profila, ovisno o zemlji u kojoj rade i tamosnjem sustavu skrbi o starijim osobama.
Stoga priru¢nik mogu koristiti skrbnici (profesionalci, poluprofesionalci ili volonteri), socijalni
radnici, mentori, stru¢njaci u prihvatnim ustanovama, stru¢njaci za ponasajno podrucje,

psiholozi i ¢lanovi obitelji oboljelih osoba.

Priru¢nik je dio projekta “PONOS - PodrSka OdrZivoj Neformalnoj Obiteljskoj Skrbi”, koja
obuhvaca aktivnosti provodenja socijalnih usluga za starije osobe, pruzanja podrske ¢lanovima
obitelji i jaanje kapaciteta stru¢njaka. PDF verzija ovoga priru¢nika dostupna je na mreznoj
stranici Udruge Zena: https://zena-drnis.hr/projekti/ponos-podrska-odrzivoj-neformalnoj-
obiteljskoj-skrbi.

Priru¢nik se temelji na edukaciji za stru¢njake ,,Inovacije u radu s dementnim osobama®, te
sadrzi sve temeljne informacije o radu s dementnim osobama. Oni koji Zele produbiti znanje

mogu potraziti i informacije o dodatnoj literaturi na kraju prirucnika.

Edukacija “Inovacije u radu s dementnim osobama” razvijena je kroz projekt PONOS koji
financira Europska unija iz Europskog socijalnog fonda u sklopu Operativnog programa
Utinkoviti ljudski potencijali 2014 — 2020. S obzirom da je Udruga Zena u procesu razvijanja
izvaninstitucionalne usluge dnevnog boravka za osobe oboljele od demencije kroz aplicirani
projekt ,,Kuca pod stare dane*, ova edukacija ujedno je i temelj za osposobljavanje buducih
stru¢njaka koji bi provodili pruZanje izvaninstitucionalnih socijalnih usluga u dnevnom
boravku, a ujedno se ostvaruju kontakti, razmjenjuju iskustva i dobre prakse za pruzanje

socijalnih usluga izvan formalnog sustava socijalne skrbi.

Ovaj uvod daje stru¢njacima koji rade s dementnim osobama informacije o potrebama osoba
oboljelih od demencije i njihovih ¢lanova obitelji, pravhom okviru formalne skrbi, te

mogucnostima sustava neformalne skrbi.


https://zena-drnis.hr/projekti/ponos-podrska-odrzivoj-neformalnoj-obiteljskoj-skrbi
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2. SUSTAV SOCIJALNE SKRBI

Socijalna skrb je organizirana djelatnost od javnog interesa za Republiku Hrvatsku ¢iji je cilj
pruzanje pomoc¢i osobama u nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima za unaprjedenje

kvalitete zivota i osnazivanja (E-Gradani, 2021).

Sustav socijalne skrbi temelji se na nacelu supsidijarnosti, sto podrazumijeva odgovornost
pojedinca i obitelji za vlastitu socijalnu sigurnost, a uloga je drzave da u tome pomaze, s ciljem
spreCavanja, ublazavanja i otklanjanja socijalne ugrozenosti. Korisnici, prava i uvjeti za
njihovo ostvarivanje, kao i druga pitanja od znac¢enja za ovu djelatnost, definirani su Zakonom

0 socijalnoj skrbi (E-Gradani, 2021).

Slika 1. Graficki prikaz sustava socijalne skrbi

Socijalna skrb

Institucionalna lzvaninstitucionalna
skrb skrb

Izvor: Suéur, Z., 2000.

2.1. Korisnici prava u sustavu socijalne skrbi

Prava u sustavu socijalne skrbi osoba moZze ostvariti ako je hrvatski drzavljanin s prebivaliStem
u Hrvatskoj, odnosno stranac i osoba bez drzavljanstva sa stalnim boravkom u Hrvatskoj. Prava
u sustavu socijalne skrbi moZze ostvariti i1 stranac pod supsidijarnom zaStitom, stranac s
utvrdenim statusom Zrtve trgovanja ljudima, azilant i1 ¢lan njihove obitelji koji zakonito boravi
u Hrvatskoj. U iznimnim sluc¢ajevima pravo na jednokratnu naknadu i privremeni smjestaj

mogu ostvariti i druge osobe (EC, 2021).



Korisnici prava u sustavu socijalne skrbi temeljem Zakona o socijalnoj skrbi su (E-Gradani,

2021):

samac i kuéanstvo koji nemaju dovoljno sredstava za podmirenje osnovnih zivotnih
potreba, a nisu ih u mogucnosti ostvariti svojim radom, primitkom od imovine, od
obveznika uzdrzavanja ili na drugi nacin

dijete bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi, mlada punoljetna osoba, dijete
zrtva obiteljskog, vr$njackog ili drugog nasilja, dijete zrtva trgovanja ljudima, dijete s
teSkocama u razvoju, dijete i mlada punoljetna osoba s problemima u ponasanju, dijete
bez pratnje koje se zatekne izvan mjesta svog prebivalista bez nadzora roditelja ili druge
odrasle osobe koja je odgovorna skrbiti o njemu te dijete strani drzavljanin koje se
zatekne na teritoriju Republike Hrvatske bez nadzora roditelja ili druge odrasle osobe
koja je odgovorna skrbiti o njemu

trudnica ili roditelj s djetetom do godine dana Zivota bez obiteljske podrske i
odgovarajuc¢ih uvjeta za zivot

obitelj kojoj je zbog poremecéenih odnosa ili drugih nepovoljnih okolnosti potrebna
stru¢na pomo¢ ili druga podrska

odrasla osoba s invaliditetom koja nije u moguénosti udovoljiti osnovnim Zivotnim
potrebama

odrasla osoba zrtva obiteljskog ili drugog nasilja te zrtva trgovanja ljudima

osoba koja zbog starosti ili nemoc¢i ne moze samostalno skrbiti o osnovnim Zivotnim
potrebama

osoba ovisna o alkoholu, drogama, kockanju i drugim oblicima ovisnosti

beskuénik

druge osobe koje ispunjavaju uvjete propisane Zakonom o socijalnoj skrbi.

2.2. Ostvarivanje prava u sustavu socijalne skrbi

Prava u sustavu socijalne skrbi temeljem Zakona o socijalnoj skrbi su (E-Gradani, 2021):

zajam¢ena minimalna naknada
naknada za troskove stanovanja

pravo na troSkove ogrjeva



— naknada za osobne potrebe korisnika smjestaja

— jednokratne naknade

— naknade u vezi s obrazovanjem

— osobna invalidnina

— doplatak za pomoc¢ i njegu

— status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

— naknada do zaposlenja

— socijalne usluge (prva socijalna usluga, savjetovanje i pomaganje, pomo¢ u kudi,
psihosocijalna podrska, rana intervencija, pomo¢ pri uklju¢ivanju u programe odgoja i
redovitog obrazovanja (integracija), boravak, smjeStaj, obiteljska medijacija,
organizirano stanovanje)

— naknada za ugrozenog kupca energenata.

O priznavanju prava u sustavu socijalne skrbi, osim za naknadu za troSkove stanovanja te pravo
na troSkove ogrjeva, rjeSenjem odlucuje mjesno nadlezni centar za socijalnu skrb, u pravilu

prema mjestu prebivaliSta podnositelja zahtjeva (E-Gradani, 2021).

O priznavanju prava na naknadu za troskove stanovanja odlucuje jedinica lokalne samouprave
i Grad Zagreb, sukladno odredbama Zakona o socijalnoj skrbi i posebnih zakona (E-Gradani,
2021).

O priznavanju prava na naknadu za tro§kove ogrjeva odlucuje jedinica podrucne (regionalne)

samouprave i Grad Zagreb, sukladno odredbama Zakona o socijalnoj skrbi (E-Gradani, 2021).

2.3. Pruzatelji socijalnih usluga

Socijalne usluge osim centra za socijalnu skrb pruzaju (E-Gradani, 2021):

— dom socijalne skrbi/centar za pruzanje usluga u zajednici
— centar za pomo¢ u kuci

— udruge, vjerske zajednice, druge pravne osobe te obrtnici
— fiziCke osobe kao profesionalnu djelatnost

— udomiteljske obitelji.



Dom socijalne skrbi/centar za pruzanje usluga u zajednici/centar za pomo¢ u kué¢i mogu
osnovati jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave, vjerska zajednica,
trgovacko drustvo, udruga i druga domaca i strana pravna ili fizicka osoba aktom za
koji ministarstvo nadlezno za poslove socijalne skrbi utvrduje uskladenost sa Zakonom o

ustanovama, Zakonom o socijalnoj skrbi i posebnim propisima (VUSZ, 2021).

Udruga, vjerska zajednica, trgovacko druStvo i druga domaca i strana pravna osoba te
obrtnik, koji pored obavljanja svoje djelatnosti za koju je upisan u sudski registar ili kod
drugog nadleznog tijela u skladu s posebnim zakonima pruza socijalne usluge, duzan je
socijalne usluge pruzati u zasebnoj organizacijskoj jedinici na nafin i pod uvjetima
propisanim Zakonom o socijalnoj skrbi, osim udruga registriranih isklju¢ivo za obavljanje
socijalne djelatnosti (VUSZ, 2021).

Organizacijska jedinica u pravnoj osobi, odnosno obrtuu kojoj se pruzaju socijalne usluge
za vise od 20 korisnika mora imati voditelja koji vodi poslovanje i odgovoran je za
zakonitost rada, a odgovara i za stru¢ni rad ako pravna osoba, odnosno obrt pruza
usluge stru¢nog rada. Voditelj mora ispunjavati uvjete iz Zakona o socijalnoj skrbi, osim
ako pruza samo usluge pomoc¢i u kuéi. Organizacijska jedinica mora imati i stru¢no vijece

ako ima najmanje pet struénih radnika (VUSZ, 2021).

Obiteljski dom je oblik pruzanja smjeStaja ili boravka za pet do 20 odraslih korisnika,
odnosno za cetvero do desetero djece koji zive ili borave s obitelji pruzatelja usluge.
Uslugu u obiteljskom domu pruza jedan punoljetan ¢lan obitelji — predstavnik obiteljskog
doma, koji moze zaposliti i druge radnike ovisno o broju i vrsti korisnika u skladu s
propisanim uvjetima. Clanovi obitelji pruzatelja usluga mogu sudjelovati u pruzanju
usluge u obiteljskom domu i bez zasnivanja radnog odnosa, pod uvjetima propisanim
Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi (VUSZ, 2021).



Tablica 1. Ovlasti za odobravanje socijalnih prava prema razinama vlasti u RH

JU4I
Prava i aktivnosti JLS PO/PS®
JR CZSS
odredivanje korisnika + + + n
standardi + +
nadzor
+ + +

utvrdivanje socijalnih prava
zajamc¢ena minimalna naknada,
jednokratna naknada, doplatak za
pomo¢ i njegu, osobna invalidnina,
naknada za osobne potrebe
korisnika smjestaja, status roditelja + +
njegovatelja, naknada u bezi s

obrazovanjem, naknada do

zaposlenja, naknada za ugrozenog

kupca energenta

socijalne usluge (pomoc¢ u kuéi,

boravak, smjestaj, organizirano s 5
stanovanje)

pomo¢ za podmirivanje troskova
stanovanja i ogrjeva

pomoé¢ beskuénicima i +
ustanove:

centri za socijalnu skrb +

dom socijalne skrbi + + + +

centar za pruzanje usluga u
zajednici

+ + + +

Izvor: Matkovié (2018)

Tablica 1 prikazuje ovlasti za odobravanje socijalnih prava prema razinama ovlasti u RH, a
sukladno prikazu, stru¢njaci jasno mogu razlu€iti u kojoj mjeri mogu djelovati prema

potrebama osoba oboljelih od demencije.

1 JPS — jedinica podru¢ne samouprave

2 JRS — jedinica regionalne samouprave
3 JLS — jedinica lokalne samouprave
4JU — javna ustanova

5 CZSS — centar za socijalnu skrb

6 PO/PS — privatna osoba/privatni sektor

10






3. NEFORMALNA SKRB

Rastu¢i broj starijih osoba premasuje ve¢ sad postojece kapacitete domova za starije osobe.
Neki od njih su vrlo skupi i po cijenu nedostupni veéini prosjecnih starijih. Mnogi stariji su
zbrinuti u vlastitom domu kroz, najcesce, zensku osobu koja je obi¢no nezaposlena, a sa
starijom osobom je u rodbinskoj ili prijateljskoj vezi. Ova pojava se vida Cak 1 u zemljama s
dobro razvijenom infrastrukturom za brigu o starima i nemo¢nima. Javna podrska i
formalizacija takve zasad ,neformalne” skrbi o starima bi donijela mnogo dobra, kako
primatelju, tako i pruzatelju usluga i mogla bi biti mjera odrzivog razvoja sustava za brigu 0

starima (StipeSevi¢ Rakamari¢, 2012).

Smjestaj starije osobe u ustanovu bi trebao biti u slu¢aju da osoba ima visestruke poteskoce u
funkcioniranju pa treba kombinaciju akutne skrbi, rehabilitacije, kontrole kroni¢nih bolesti,
socijalne skrbi, dementna ili treba palijativnu skrb. Veéina starijih, prema rezultatima
istrazivanja, zeli ostati u svojem domu i ostati neovisna §to je dulje moguce te ne zeli smjestaj
u ustanovu. Dostupnost adekvatnoj skrbi u vlastitom domu moze smanjiti potrebe za akutnim
smjestajem u bolnici ili drugim zdravstvenim ustanovama i smatra se u¢inkovitom i isplativom

mjerom u odrzavanju kvalitete Zivota starih (StipeSevi¢ Rakamari¢, 2012).

3.1. Statistika o neformalnoj skrbi

Badun (2015) navodi kako u OECD’ zemljama jedna od deset odraslih osoba neformalno
skrbi/njeguje osobe s funkcionalnim ograni¢enjima, te pritom nisu plac¢ene, odnosno nemaju
naknadu za pruZeni rad. Takoder, istrazivanje OECD-a iz 2011. utvrdilo je da, od ukupogo
stanovniStva zemalja OECD-a, 8 do 16% njih treba neformalnu skrb, a istu pruza ¢ak dvije
tre¢ine osobe zenskog spola. Od ukupnog broja kuéanstava svih zemalja OECD-a u prosjeku
treba manje od 10 sati tjedno skrb i to podrazumijeva pretezito zemlje sjeverne Europe. Duplo
veci broj, odnosno 20 sati tjedno, kucanstva zemalja juzne Europe trebaju neformalnu skrb.
Najintenzivnije potrebe za neformalnom skrbi ima Spanjolska, koja udio neformalne njege
biljezi u ¢ak 50% prosje¢nog radnog tjedna (40 sati radni tjedan, od toga 20 sati njege). Zganec

1 suradnici ve¢ 2008. godine utvrdili su da mediteranske zemlje imaju vec¢i udio starijih koji

" Organization for Economic Cooperation and Development - Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj
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zive s djecom, pa samim time 1 potreba za skrbi je izrazenija. Slucaj kod sjevernih ¢lanica EU
nije kao kod mediteranskih zemalja zbog ¢ega imaju najmanji udio. Navedena teza autora

potvrdena je istrazivanjem koje je proveo OECD.

Racié i Svarc u Izvjeséu Europske komisije (2015) utvrdili su da je skrb za starije u okviru
obitelji u Hrvatskoj iznad prosjeka EU-a: oko 17% osoba u dobi 35 - 49 godina mora brinuti o
starijim Clanovima obitelji barem nekoliko puta tjedno. Isto istrazivanje pokazalo je da je
Hrvatska u 2013. imala 274 tisu¢e funkcionalno ovisnih ljudi. Od toga je 16 tisuca bilo u
institucijama, 17 tisuc¢a primalo je formalnu kuénu njegu, a 108 tisu¢a nov€ane naknade, Sto
dovodi do zakljucka da je njih 133 tisu¢e primalo neformalnu skrb. Takoder, s obzirom na
osobe koje su primile nov€anu naknadu, autori su utvrdili i pribrojili i ove osobe u skupinu
onih koji primaju neformalnu skrb. Na temelju istrazivanja, Europska komisija iznijela je
projekciju o povecanju broja osoba koje trebaju/koriste neformalnu skrb za 20 tisu¢a do 2060.

godine (EC, 2015).

DrZavni zavod za statistiku (2013) analizom popisa stanovnistva iz 2011. godine utvrdio je da
na podrucju Hrvatske postoji oko 760 tisuca stanovnika s teSkotama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Ukoliko se promatra po dobnih skupinama, vidljiva je ¢injenica da
35% osoba u dobi 65 — 69 godina ima poteskoce, dok postotak osoba s ovom vrstom poteskoca
u dobi 80 — 84 godine raste na 59%. Od ukupnog broja stanovnika kojima treba pomo¢ druge
osobe (233 tisuce), 150 tisuca osoba je bilo starije od 65 godina, a ¢ak njih 130 tisuca je ujedno

1 koristilo pomo¢ druge osobe.

3.2. Odnosi u sustavu neformalne skrbi

Neformalni oblici skrbi o starim ljudima sastoje se od pruzanja emocionalne potpore, potpore
putem davanja informacija te prakti¢ne potpore koja se sastoji od pruzanja njege i materijalne
skrbi. Najces¢i su pruzatelji osobnih oblika skrbi 1 njege starim ljudima brac¢ni partneri, a zatim
odrasla djeca, drugi ¢lanovi obitelji, pa tek onda prijatelji 1 susjedi. Moguénosti suvremene
tehnologije omogucuju jednostavno pruzanje emocionalne, informativne ili materijalne
potpore na daljinu. Pruzanje njege moguce je isklju¢ivo na osobnoj razini, osobnim kontaktom
unutar lokalne zajednice. Dakle, vrlo vazan element za pruzanje prakticne potpore jest
geografska blizina ili udaljenost izmedu davatelja usluge i primatelja (stare osobe) (Podgorelec,
Klempi¢, 2007).
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Promjene dobne strukture hrvatskoga drustva zahtijevaju prilagodavanje oblika i vrste skrbi o
starijima. Naime, ako se znatno smanjuje broj potencijalnih pruzatelja neformalne skrbi, u
ispraznjeni ¢e prostor s vremenom morati u vecoj mjeri uéi institucionalna zastita, odnosno

organizirana zdravstvena njega i razni oblici socijalne skrbi (Podgorelec, Klempi¢, 2007).

3.2.1. Bracni status i neformalna skrb

Clanovi neposredne obitelji predstavljaju onaj dio drustvene mreZe od kojega stari ljudi ne
samo da u najvec¢oj mjeri ocekuju potporu nego mu se konkretno obracaju i za savjet i za
prakti¢nu pomo¢. Neformalni pruzatelji skrbi starijim osobama su najéeS¢e njihovi bracni
partneri, odrasla djeca i unuci, a potom ¢lanovi obitelji — sestre i braca, necaci, te naposljetku
prijatelji i susjedi. Bra¢ni partneri primarni su pruzatelji njege i skrbi u starosti i mnoga su
istrazivanja potvrdila da su to u znatno veéem broju supruge nego supruzi. (Podgorelec,

Klempi¢, 2007).

U ukupnoj populaciji u Hrvatskoj 2001., na 100 muskaraca zivjelo je 107,8 Zena. Medu starijim
hrvatskim gradanima (65 1 viSe godina) gotovo je 40% viSe Zena —428.432 zena prema 265.108
muskaraca. Uz neravnoteZu spolne strukture u staroj dobi, drugi vazan ¢imbenik zaSto su Zene
u vecem broju glavni pruzatelji skrbi svojim bra¢nim partnerima jest i Cinjenica da je
uobicajeno veci broj starijih muskaraca u braku u odnosu na starije zene (Podgorelec, Klempi¢,

2007).

3.2.2. Uyvjeti stanovanja — ¢lanovi ku¢anstva kao izvor neformalne skrbi

NeravnoteZa broja muskaraca i Zena u starosti, utjece i na uvjete i kvalitetu njihova Zivota. S
kim stara osoba zivi i veli¢ina kucanstva blisko su povezani s bra¢nim statusom, a bra¢ni status
1 veli¢ina kucanstva klju¢ne su odrednice neformalne potpore 1 skrbi o starijoj osobi. Na nacin
1 uvjete stanovanja starijih ljudi uz bracni status utjecu 1 financijska situacija, zdravstveno

stanje, veli¢ina i kvaliteta stambenoga prostora, odnosi s djecom i drugo (Podgorelec, Klempi¢,
2007).
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Postoji razlika u brojnosti i obi¢ajima odvojenoga stanovanja djece koja zasnivaju vlastitu
obitelj 1 starih roditelja s obzirom na polozaj pojedinih europskih zemalja od sjevera prema
jugu. Danas je svako peto kucéanstvo u Hrvatskoj samacko, a kako mladi ostaju s roditeljima
sve dulje, u samackim kucéanstvima zive pretezno stariji. Tako ¢ak 64% (ili 195.000 osoba)
svih samackih kucanstava u Hrvatskoj ¢ine stariji od 60 godina. Od toga broja u ¢ak 78% Zive
zene. Posebno velik broj starackih samackih kucanstava nalazi se u manjim naseljima,
izoliranim prostorima, u slabije naseljenim Zupanijama, ruralnim ili slabije urbaniziranim
prostorima u kojima nema obrazovnih institucija i gdje je teSko naéi stalni posao pa su mladi
prisiljeni rano oti¢i iz roditeljskoga doma. Dakle, veli¢ina i sastav kucanstva odreduju
potencijalne pruzatelje svih oblika neformalne skrbi starijim ¢lanovima, ali prije svega njege

(Podgorelec, Klempi¢, 2007).

3.2.3. Medugeneracijski odnosi i neformalna skrb

Bracno stanje, velicina i struktura obitelji, odnosno broj i sastav djece prema spolu, utjecu na
kvalitetu neformalne skrbi o starijima. Medu pruzateljima neformalne skrbi starim ljudima
odrasla djeca su, nakon bracnih partnera, sljede¢i po vaznosti u osiguravanju najvise razine
brige kroz dugo razdoblje. Ipak valja naglasiti da ve¢ina starih ljudi istodobno prima, ali i pruza
pomoc 1 potporu svojoj odrasloj djeci 1 unucima. Medusobna razmjena skrbi karakteristicna je

za medugeneracijske obiteljske odnose (Podgorelec, Klempi¢, 2007).

Neka istrazivanja ustanovila su razlike izmedu razmjene neformalne skrbi unutar obitelji u
urbanim 1 ruralnim prostorima. Tako seoske obitelji u vecoj mjeri razmjenjuju neformalnu skrb
isklju¢ivo s osobama s kojima su rodbinski povezane. Obitelji u izvangradskim prostorima,
koje onamo pripadaju podrijetlom ili trenutacnim prebivaliStem, ceS¢e nego obitelji u
gradovima pruzaju financijsku potporu ostarjeloj rodbini. Istrazivaci to objasnjavaju losijom
materijalnom situacijom ostarjelog stanovni$tva na selu i seoskim obic¢ajima srodnicke

odgovornosti (Podgorelec, Klempi¢, 2007).

Produljenjem zivota povecava se trajanje i intenzitet odnosa izmedu odrasle djece i ostarjelih
roditelja. Nerijetko se javlja sindrom stisak Zivotnog ciklusa. Rije¢ je o situaciji kada se dijete
u srednjoj zrelosti, 1 to ¢eS¢e kéi, nade u polozaju tzv. sendvic-generacije, u zamci izmedu
istodobne skrbi o bolezljivu starom roditelju i adolescentu ili mladem odraslom djetetu u svojoj

obitelji. Dakle, rije¢ je o ljudima koji prema navrSenim godinama ve¢ pripadaju kategoriji
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starijih, nerijetko su ve¢ bake ili djedovi, a usporedno se skrbe o jako starim roditeljima i
odrasloj djeci. U takvim situacijama javlja se potreba za pomo¢i koju bi pruzale odredene
organizirane sluzbe. Problem se posebice produbljuje ako se zna da se obitelj u mnogim
zemljama, kojima pripada i Hrvatska, nalazi pod zna¢ajnim ekonomskim pritiskom, primjerice
zbog nezaposlenosti svojih ¢lanova, §to nuzno ograni¢ava materijalnu mogucnost obitelji za
placanjem usluga potrebne njege starijim ¢lanovima, a nerijetko od roditeljskih prihoda zive 1

odrasla nezaposlena djeca (Podgorelec, Klempic, 2007).

3.2.4. Geografska udaljenost — bitan ¢imbenik neformalne skrbi

Trend odvojenoga stanovanja starijih roditelja i njihove odrasle djece nuzno ima odredene
drustvene posljedice, posebice u razlici opsega potreba za zdravstvenim i socijalnim uslugama,
primjerice njegom u ku¢i. Takva stambena segregacija ¢esto izaziva strah starih roditelja da ¢e
ih ¢lanovi njihovih obitelji zapustiti. IstraZivanja, kako u nas tako i u svijetu, pokazuju da su
kontakti izmedu roditelja i odrasle djece uglavnom cesti i relativno bliski. Medugeneracijska
potpora pokazuje se uzajamnim djelovanjem, ljubavlju ili pomaganjem u obliku novca i usluga.
Stari ljudi zadrZavaju vrlo bliske veze s obitelji, kao i ¢lanovi obitelji sa starijima — 1 taj poloZaj

opisuje se sintagmom intimnost na daljinu (Podgorelec, Klempi¢, 2007).

Roditelji se cesto vide ili ¢uju s djecom. Na brojnost kontakata ne utjee Zive li starije
generacije na selu ili u gradu, ali utjece spol, bra¢ni status i geografska udaljenost. K¢eri su
CeSc¢e u kontaktu s ostarjelim roditeljima nego sinovi. One ¢esce kontaktiraju s majkama nego
o¢evima. Roditelji udovci/udovice obi¢no su u blizem kontaktu s djecom nego ozenjeni
roditelji. NeoZenjena/ neudana djeca ¢esS¢e posjecuju roditelje nego ona u braku (Podgorelec,

Klempi¢, 2007).

Geografska udaljenost izmedu mjesta stanovanja roditelja i djece objektivna je prepreka koja
odreduje brojnost kontakata i moguénost djeci da pruze neformalnu skrb i potporu ostarjelim
roditeljima. Ona je posebice naglaSena u hrvatskim izvangradskim podru¢jima koja su
prometno vrlo loSe povezana sa srediStima kojima manja naselja gravitiraju, a u kojima
nerijetko zive mladi Clanovi obitelji. Prema ameri¢kim istrazivanjima stari roditelji vidaju
dijete koje Zivi u njihovu susjedstvu uglavnom svaki dan. Oni ¢ija djeca Zive na udaljenosti od
pola sata voznje posjecuju roditelje Cesto, barem jednom tjedno. Oni pak koji Zive dalje od 750

km vide se najmanje jednom godi$nje. Premda je vecina roditelja u Hrvatskoj zadovoljna time
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koliko se ¢esto vide sa svojom djecom i kako se skrbe o njima, dio onih ¢ija su se djeca iselila
u prekooceanske zemlje i medu kojima ima nekih koji i dulje od deset godina nisu posjetili

roditelje osjeca se osamljenima i napustenima (Podgorelec, Klempié, 2007).

3.2.5. Ostali pruzatelji skrbi

Osim djece (i unucadi) kao najblizih krvnih srodnika 1, uz braéne partnere, najées¢ih pruzatelja
svih oblika neformalne skrbi starim ljudima, odredenu pomoc¢ i skrb starijima pruzaju i snahe
1 zetovi, braca 1 sestre 1 njihova djeca (necakinje 1 necaci), rodbina bra¢nih partnera djece
(svojta ili $ira rodbina) te prijatelji i susjedi. Ipak, braca i sestre te Sira rodbina ne pojavljuju se

kao vazan izvor instrumentalne skrbi o starijima (Podgorelec, Klempi¢, 2007).

Slabije veze nerodbinskih mreza (prijatelji, susjedi) nadomjestaju starim ljudima dio skrbi koju
im ne mogu pruziti odrasla djeca. Istrazivanja koja su se bavila razlikama u pruzanju
neformalne skrbi starim ljudima u ruralnim i urbanim prostorima potvrdila su da je Sira rodbina
u vec¢em broju ¢e$éi izvor njege i potpore starima na selu nego u gradovima, dok su u gradovima

relativno vazniji pruzatelji skrbi ne¢akinje/necaci starih ljudi (Podgorelec, Klempi¢, 2007).

Prijatelji 1 susjedi pruzaju uglavnom manje usluge, poput prijevoza, donoSenja namirnica,
sitnijih pomo¢i u kucanstvu i sl. Prijatelji, a posebno prijateljice, vazan su izvor emocionalne
potpore 1 druzenja, posebice starijima koji Zive sami, dakle u znatno ve¢em broju Zenama. S
obzirom na velik broj mladih koji su napustili izvangradski prostor i velik broj starih ljudi ¢ija
djeca ne zive u njihovoj blizini, valja ocekivati da ¢e se stari u manjim 1 slabije razvijenim
sredinama, u kojima je formalna skrb o bolesnima 1 starima loSije organizirana, a gdje se
stanovnici poznaju citav ili gotovo Citav Zivot, ¢eS¢e oslanjati na pomo¢ susjeda 1 prijatelja

nego oni u gradu (Podgorelec, Klempi¢, 2007).

3.3. Materijalno stanje starijih osoba u Hrvatskoj

Prestanak radno aktivnoga zivota i odlazak u mirovinu drasticno smanjuju zaradu starih ljudi
— u prosjeku za otprilike 50%. U Hrvatskoj je taj odnos i nepovoljniji — oko 40%. Mirovine su

uglavnom nepromjenjive te se zbog inflacije tijekom vremena smanjuje njihova realna
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vrijednost (u odnosu na kupovnu mo¢). Tako se s vremenom razlike izmedu umirovljenika i
ostatka stanovniStva sve viSe produbljuju. Situacija je posebno teska u tranzicijskim zemljama
kamo pripada i Hrvatska, gdje postoji izrazito visoka stopa nezaposlenosti, manjak proizvodnih
radnih mjesta i propast velikog broja tvrtki (Podgorelec, Klempic¢, 2007).

Uz veliki broj nezaposlenih mladih osoba starijima se, nakon umirovljenja, ne pruza gotovo
nikakva moguénost za ostvarenje dopunskih prihoda od neke vrste placenoga rada. Istodobno
mirovine ve¢ dulje ne prate porast Zivotnih troskova, §to je izazvalo dodatno osiromasenje
umirovljenika. Istrazivanja provedena posljednjih godina na hrvatskim otocima ustanovila su
nesto drugaciju situaciju. Stari ljudi na otocima, dakle u pretezno izvangradskom prostoru,
imaju u velikoj mjeri moguénost ostvarivanja dopunskoga prihoda uz prihod od mirovine i to,
uz turizam, naj¢es¢e od rada na okuénici i ribarenju za osobne potrebe. Na otocima je Siroko
rasprostranjena i naturalna razmjena pri ¢emu se primjerice riba mijenja za povrée ili drvo za

ogrjev (Podgorelec, Klempié, 2007).

Posjedi (vlasnistvo kuée, usteda u banci, obveznice i dionice), ali 1 obveze (krediti) ¢ine drugi
vazan dio. Zbog smanjenja dotoka prihoda nakon umirovljenja, stariji ¢e ¢eS¢e biti prisiljeni
upotrijebiti steceni posjed (primjerice nekretnine) kao prihod i time oslabiti osobni materijalni
poloZaj. Necija financijska slika moZe biti snazno obojena takvim smanjenjem, stezanjem, i U
nekim slucajevima posjed moze biti nedovoljan da bi potrajao do kraja Zivota. A tu su i brojni
stari ljudi, posebice medu onima s niskim prihodima ili u potpunosti bez mirovina, koji nemaju

nikakve posjede i vrijednosti (Podgorelec, Klempic, 2007).

Definiciju koliko je novaca potrebno za normalan, dostojan Zivot, posebice u trenutku kada je
nekome potrebna dodatna njega i skrb, tvorci socijalnih politika i istraziva¢i nisu uskladili.
Tako neki znanstvenici tvrde da je vrsta izvora prihoda bolji pokazatelj financijskoga
blagostanja nego bilo koji drugi mjereni element. lzvor prihoda, koji se relativno lako moze
utvrditi, sadrzava informaciju vazniju od visine prihoda jer daje informacije o stabilnosti
prihoda tijekom vremena. Mirovina kao vrsta izvora prihoda jamc¢i starim ljudima stabilnost
dotoka sredstava. Svakako, hrvatski umirovljenik s prosjeénom mirovinom, koji nema ¢lana
obitelji ili prijatelja koji mu moZe pruZiti razne vrste neformalne skrbi, od teku¢ih prihoda tesko
moze platiti razne vrste usluga koje mu u starosti mogu zatrebati: primjerice pomo¢ u
odrzavanju kuce, osobnoj higijeni, nabavljanju hrane, prijevozu do lijecnika i dr. (Podgorelec,

Klempic¢, 2007).

18



R )
;\ \I_\'n Lof A Y
™




4. DEMENCIJA

Demencije su bolesti koje se ve¢inom javljaju kod starijih ljudi, a s obzirom da se radi o ljudima
koji nisu radno (a Cesto niti intelektualno) aktivni, pocetni simptomi mogu biti i nezamijeceni.
Oboljela osoba rijetko primjecuje svoja sve veca ograni¢enja ili ih pak negira. S druge strane,
okolina ih zamjenjuje s dobro¢udnom starackom zaboravljivosti, a postoji uvrijeZzeno i
pogresno misljenje da su intelektualno propadanje i sve veca ovisnost o okolini normalne
posljedice starenja. Takve osobe lije¢niku dolaze (ili ih dovode) tek kada se jave smetnje

ponasanja, agresivnost, sklonost lutanju i no¢ni nemir (Matkovié¢ Ferreri, 2018).

Generalno govore¢i, broj dementnih osoba u svijetu dostiZe epidemijske razmjere zbog starenja
populacije (dob je glavni ¢imbenik rizika). S obzirom na produljenje Zivota ocekuje se daljnji
porast broja oboljelih. Nadalje, iako jos uvijek ne postoji zadovoljavajuéi lijek za najveéi dio
demencija, postoje razlozi za oprezni optimizam. Naime, zabiljezen je pad broja oboljelih od
demencije u razvijenim zemljama (premda tocan razlog takve tendencije pada broja oboljelih
nije poznat). Smatra se da su porast zivotnog standarda, dobra kontrola ¢imbenika rizika, visi
stupanj naobrazbe i zivljenje u stimulativnom okruzenju glavni kandidati za objasnjenje ovog

povoljnog trenda (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

4.1. Uzroci i vrste demencije

Iako je demencija kod Alzheimerove bolesti naj¢es¢i i najpoznatiji oblik ovog problema, to
nije jedini oblik demencije. Propadanje intelektualnih sposobnosti moZe se javiti uz bolesti
mozdanih krvnih Zila, kao 1 kod traumatskih ozljeda mozga. Medutim, sve se viSe smatra da je
ve¢ina demencija mijeSanog uzroka (dakle, kada se radi o kombiniranoj patologiji

karakteristi¢noj za cerebrovaskularnu i Alzheimerovu bolest).

Vecina demencija (kao ona kod Alzheimerove bolesti) ima postupan 1 nezaustavljiv tijek jer se
javljaju kao posljedica napredujucih oSte¢enja mozga. Iako tofan mehanizam nastanka
oSte¢enja mozdanih stanica kod Alzheimerove bolesti nije sasvim razjasnjen, vecina
znanstvenika se slaze da je posredovan nakupljanjem patoloskih proteina (beta-amiloidni

plakovi i tau-¢vorovi) u i izmedu ziv€anih stanica. Nazalost, lijekovi kojima su se nastojali

20



ukloniti nakupine patoloskih proteina iz mozga te u ¢iji je razvoj ulozeno mnogo nade i novaca

nisu se pokazali u€inkovitim (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

Nedovoljno se naglasava da prekomjerna konzumacija alkohola moze uzrokovati demenciju.
Alkohol izravnim toksi¢nim djelovanjem i neizravno (deficit vitamina, Ceste traume glave,
poremecaji zgrusavanja krvi i krvarenja) oSte¢uje mozak pa na taj nacin dovodi do demencije
koja je (suprotno uobiCajenom vjerovanju) Cesto i ireverzibilna i tezeg stupnja, zbog Cega

zahtjeva smjestaj oboljele osobe u instituciju (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

Vrste demencija (Matoz, 2018):

e Alzheimerova demencija

e Vaskularne demencije

e Demencija u Pickovoj bolesti

e Demencija u Creutzfeldt-Jacobovoj bolesti
e Demencija u Huntingtonovoj bolesti

e Demencija u Parkinsonovoj bolesti

e HIV idemencija

Postoje niz bolesti i stanja u kojima se pojavljuje demencija; primjeri koji se mogu navesti su
demencije kod otrovanja uglji¢énim monoksidom, epilepsije, progresivne paralize, Wilsonove
bolesti, multiple skleroze, deficita niacina, sistemskom lupusu eritematodesu, deficitu vitamina
B12, itd. Zaklju¢no, demencija je vrlo Sirok pojam koji nije ograni¢en samo na jednu bolest
ve¢ se radi o velikom javnozdravstvenom problemu s obzirom na populaciju oboljelih koja je

vrlo ranjiva i kojoj je potrebna sva pomo¢ drustva u cjelini (Matoz, 2018).

4.2. Simptomi demencije

Odredeni, istina mali broj demencija moZe se izlije€iti, Sto znac¢i da oboljela osoba moze
ponovno funkcionirati kao 1 prije nastupa oStecenja. To je 1 glavni razlog zbog ¢ega je nuzno
Sto ranije, odmah kada se primijete smetnje pamcenja 1 drugi simptomi, provesti ciljane
preglede koji ukazuju na potencijalno izljecive uzroke propadanja spoznajnih funkcija. Tu

spadaju metabolicki poremecaji (endokrinoloski poremecaji, manjak vitamina, zatajenje
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bubrega i jetre), upalne bolesti mozga (autoimune bolesti, infekcije), tumori mozga i hematomi,

neki oblici epilepsije, trovanja i porast tlaka u lubanjskoj Supljini (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

Simptomi koji prethode razvijenoj bolesti su promjene osobnosti, sumnji¢avost, postupan
gubitak interesa, nagle promjene raspolozZenja i razdrazljivost, te smetnje spavanja vrlo rano u
tijeku bolesti. Ovi simptomi lako se zamijene sa simptomima depresije, ali razlikovanje
pocetne demencije od depresije je kljucno, s obzirom da se depresija u vecini slu¢ajeva moze
zadovoljavajuce lijeciti. Medutim, depresija se Cesto javlja 1 kod dementne osobe te dodatno
pogorSava ionako naruseno funkcioniranje. To znac¢i da se u svakom slucaju poremecaji

raspolozenja moraju prepoznati i $to ranije zapoceti s lije¢enjem (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

U kasnijim fazama bolesti javljaju se, ovisno o tipu demencije, i drugi simptomi poput
halucinacija, smetnji gutanja i motoric¢kih o$te¢enja. Zbog njih oboljeli postaje vezan uz krevet
1 sasvim ovisan o tudoj pomo¢i. Nazalost, danas oboljeli od Alzheimerove bolesti jo$ uvijek
umiru u prosjeku 9 ili 10 godina nakon postavljanja dijagnoze, $to je gotovo isto kao $to je
umrla prva pacijentica koju je opisao dr. Alois Alzheimer po kojemu je bolest i dobila ime
(Matkovi¢ Ferreri, 2018).

4.2.1. Dijagnosticiranje demencije

Temelj za otkrivanje demencije i dalje predstavljaju anamneza (vrlo ¢esto od ¢lanova obitelji)
te detaljan (psihijatrijski, internisticki 1 neuroloski) pregled. Danas postoje brojne 1 istancane
dijagnosticke metode za otkrivanje oStecenja mozga (primjerice CT, MR, fMR, PET, SPECT)
i uzroka demencije. Ipak, temelj za otkrivanje bolesti i dalje predstavljaju anamneza (zbog
opisanih smetnji Cesto je dobivena od ¢lanova obitelj) 1 detaljan (psihijatrijski, internisticki 1
neuroloski) pregled. Laboratorijskim pretragama krvi mogu se otkriti potencijalno reverzibilni
uzroci demencije (krvna slika, elektroliti, glukoza, jetreni enzimi, bubrezna funkcija, hormoni
Stitne 1 nadbubrezne zlijezde, seroloski testovi za sifilis, HIV 1 boreliju, razina folata,

homocisteina i vitamina B12) (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

Pregledom cerebrospinalne teku¢ine mogu se otkriti upalni uzroci 1 biobiljezi za Alzheimerovu
bolest. Razvijene su i metode kojom se mogu odrediti i biobiljezi u krvi $to je daleko manje

invazivno i zahtjevno. Izrazenost bolesti, odnosno stupanj kognitivnog oSte¢enja najcesce se
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kvantificira jednostavnim i brzim testom Mini Mental State Examination (MMSE) (Matkovi¢
Ferreri, 2018).

4.2.2. LijecCenje demencije

Za lijeCenje demencije postoji viSe lijekova. Inhibitori acetilkolinesteraze su donepezil,
rivastigmin, galantamin i takrin (potonji se viSe ne koristi zbog ozbiljnih nuspojava) koji
poveéavaju dostupnost acetilkolina, neurotransmitera koji nedostaje kod svih demencija.
Memantin je jedinstveni antidementiv, slozenog mehanizma djelovanja koji se primjenjuje u

uznapredovaloj fazi bolesti (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

Spomenuti lijekovi usporavaju napredovanje bolesti i odgadaju gubitak neovisnosti te smjestaj
oboljelog u instituciju. Takoder smanjuju potrebu za dodatnim psihijatrijskim lijekovima kao
Sto su antipsihotici 1 stabilizatori raspolozZenja koji u starijoj populaciji mogu imati ozbiljne
nuspojave. Na taj nafin ne smanjuju samo troSkove zbrinjavanja oboljelog veé, $to je
najvaznije, popravljaju kvalitetu i njegovog Zivota i Zivota obitelji. lako se primarno koriste za
lije¢enje oboljelih od Alzhemerove bolesti, pokazali su se uc¢inkovitima i kod drugih oblika
demencije (primjerice, rivastigmin je dobar izbor u terapiji demencije kod Parkinsonove
bolesti) (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

4.2.3. Moguénosti prevencije

Demencija ima iste ¢imbenike rizika kao 1 kardiovaskularne bolesti (pusSenje, pretilost, visoki
krvni tlak, neregulirana Secerna bolest, visoke masnoce u krvi) pa se njihovom kontrolom
umanjuje i rizik nastanka demencija. Cesto se nailazi na uzreéicu "ono §to je dobro za srce,
dobro je i za mozak". Cekajuéi pronalaZenje lijeka, dobar Zivotni standard, uravnoteZena
prehrana, fizicka 1 mentalna aktivnost, bogat druStveni zivot, stimulativni okoliS 1 zdrav san se

shodno tome ¢ine razumnim strategijama u borbi protiv demencija (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

Cjelozivotno ucenje takoder odgada kognitivno propadanje. Ljudi s vi§im stupnjem naobrazbe
(dakle, s veCom tzv. kognitivnhom rezervom) obolijevaju kasnije. Visi stupanj edukacije ne

umanjuje nakupljanje plakova patoloSkih proteina, ve¢ se takvi ljudi bolje nose s oSte¢enjem,
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odnosno ucinkovito kompenziraju osStecenja. Osim formalnog Skolovanja, kognitivna rezerva
moze se graditi mentalno zahtjevnim aktivnostima poput u¢enja sviranja novog instrumenta ili

ucenja novog jezika. I drustveno bogat zivot ¢ini se djeluje zastitno (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

Posljednjih godina doslo do znacajnih otkri¢a u medicini spavanja; naime tijekom sna se
visestruko povecava odvodenje Stetnih metabolita iz mozga (medu njima i beta-amiloida) te je
dokazano da dobar san umanjuje odlaganje patoloskih depozita u mozgu i pojavu demencije.
Vrijedi i suprotno; smetnje sna prethode pojavi demencije, a vrlo vjerojatno pogoduju njenom

nastanku (Matkovi¢ Ferreri, 2018).

Istrazivanja su nedvosmisleno pokazala i povoljan zastitni ucinak fizi¢ke aktivnosti: ljudi koji
vjezbaju starenjem manje intelektualno propadaju. Sretna okolnost je Sto na§, mediteranski
nacin zivota (prehrana, obrazac aktivnosti, "siesta" iza rucka, cak umjerena izloZenost suncu)
izgleda djeluju zastitno. Iako novi epidemioloski podaci nisu tako crni, druStvo mora biti
spremno skrbiti za sve veci broj starijih osoba — pa tako i starijih osoba s kognitivnim

ostecenjima (Matkovi¢ Ferreri, 2018).
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5. KOMUNIKACIJA S DEMENTNIM OSOBAMA

Osoba koju €lanovi obitelji ili poznanici znaju cijeli Zivot ili dulje vrijeme, u trenutku oboljenja
od demencije mogu Cesto osjecati neugodnost koja se manifestira kroz Sutnju ili tenzije $to je
nezdravo za sve ukljucene u zivot dementne osobe. U praé¢enju ljudi s demencijom treba svoju
vlastitu komunikaciju prilagoditi te cijeneci vrijednosti pratiti osobu i1 voditi je. Vodenje
razgovora je uvijek ovisno od doti¢ne osobe, situacije kao 1 od toga koliko daleko je demencija
dostigla. Usprkos toga postoji za jednu uspjesnu komunikaciju nekoliko opéih smjernica koje

olakSavaju razumijevanje i sporazumijevanje (Viduci¢, 2018).

5.1. DruZenje s dementnom osobom

Ovaj korak mozda nije potreban za osobe u ranom stadiju demencije ili za osobe koje vidite
svakodnevno. No, postoji li sumnja da vas osoba koju posjecujete nee prepoznati, najbolje se
predstaviti i re¢i kako se vas dvoje poznajete. Ne brinite se ako vas stalno nazivaju Krivim
imenom ¢ak i1 nakon $to ste se predstavili. To je sasvim normalno. Bitno je da ih u razgovoru
stalno gledate u o¢i 1 koristite kratke recenice 1 jednostavne rije¢i. Takoder uvijek im prilazite
od naprijed. Nenadano prilazenje osobi s demencijom moZe izazvati uznemirenost, nesigurnost
ili agresiju. Prilazenje od naprijed im daje vremena da procesuiraju Sto se dogada (Viducic,

2018).

Osobe s demencijom mozda pate od gubitka pamcenja, ali svejedno im je jako bitna rutina. Za
njih moZe biti vrlo korisno i smirujuce ako dolazite svaki dan u isto vrijeme. Ne Zelite prekinuti
njihovu svakodnevnu rutinu, stoga saznajte kada je najbolje vrijeme da ih posjetite. Vazno je
znati da mnoge osobe koje boluju od Alzheimerove bolesti dozivljavaju nesto $to se zove
sindrom zalazec¢eg sunca. To znaci da osobe mogu postati jako zbunjene , dezorijentirane i
uznemirene u kasnim popodnevnim, vecernjim satima, ali i po no¢i. Zbog toga bi tada trebali

izbjegavati susrete (Viducic, 2018).
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5.2. Razgovori o proslosti i neverbalna komunikacija

Razgovor o proslosti osobe je najbolji nafin za zapocinjanje razgovora s nekim tko pati od
gubitka pamcenja. Tako im je tesko prisjetiti se nedavnih dogadaja, Cesto se jako dobro sjecaju
proslosti. Zapocnite razgovor angedotom iz proslosti ili donesite sliku te pocnite pricati o njoj.
Ovisno o osobi i tome kako reagiraju na dodir, pokusajte staviti ruku na njihovu ili ih zagrliti
da im pokazete privrzenost. Ovakvi neverbalni znakovi mogu ih udobrovoljiti i opustiti.
Neverbalne geste pomazu im i da lakSe razumiju stvari. Primjerice, pitajte ih zele 1i jesti i
pokazite na hladnjak kako bi razjasnili pitanje. Odgovarate li sa da - kimajte glavom, i obrnuto

kako bi osobe prepoznale kako se osjecate (Viduci¢, 2018).

Podsijetite ih tko ste tako da u razgovoru suptilno spomenete svoje ime. Ovo je posebice bitno
u tezim stadijima demencije kada osobe viSe ne prepoznaju lica. Govorite jasno i glasno.
Nemojte razgovarati na mjestima gdje je puno ljudi jer ih to zbunjuje. Koristite pitanja na koja
mogu odgovoriti s da ili ne. U pitanju im je dobro ponuditi izbor. Primjerice, nemojte pitati
“Sto zeli§ piti?” veé “Zelis li kavu ili ¢aj?”. Ne postavljajte im pitanja gdje ¢e se morati sjetiti

necijeg imena (Viduci¢, 2018).

Pokusajte pitanja oblikovati na nacin s kojim je u redu ako osoba nema odgovor na vase pitanje.
Pitanje “Sjecas li se...” moze biti dobro, no ako osoba ¢esto odgovara s tim da se ne sjeca,
moze se osjecati jako loSe. Takoder spomenite neku najdrazu uspomenu iz proslosti sa par
detalja, te vidite hoce li se osoba sjetiti 1 nastaviti razgovor. Osobe s demencijom obi¢no imaju
par prica kojih se vole sjecati 1 pric¢ati stalno iznova. Kad god je moguce, nemojte ih prekidati
ve¢ sluSajte kao da to prije niste culi. Ako stvarno ne mozete, recite da mislite da ste to ve¢ culi

(Vidugié, 2018).

5.3. Zajednicke aktivnosti

Kako bi razgovori bili §to ugodniji, nadite nesto Sto Cete raditi u isto vrijeme dok razgovarate.
Ovisno o stadiju demencije, vasa voljena osoba moze uzivati u slaganju puzli, igranju karata
ili listanju starih foto albuma. Ukoliko je osoba u tezem stadiju kad razgovor nije toliko ni
mogu¢, mozete zajedno gledati televiziju ili slusati tihu glazbu tijekom susreta. Dokazano je

da glazba na njih ima vrlo smiruju¢i ucinak. Najbitnije je strpljenje. Znajte da ovi razgovori
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nece biti kao da razgovarate s najboljim prijateljem ili partnerom. Ne ponasajte se prema osobi
s demencijom kao prema djetetu, ali izbjegavajte komplicirane teme i zbunjujuca pitanja
(Viduci¢, 2018).

Slusajte. Ne osjecajte se kao da morate ispuniti tiSinu rije¢ima. U redu je da postoje pauze u
razgovoru tako da osoba moze posloziti svoje misli. Kada naprave pogresku dok govore neke
¢injenice, nemojte ih ispravljati svaki put. Ne ¢ini veliku razliku ako kazu da je vas brat igrao
kosarku u Skoli, a ne vi. Ne troSite vrijeme sa svojom voljenom osobom tako da pokusavate
imati razgovore kakve ste imali prije bolesti. Umjesto toga, idite k njima otvorenog uma i srca

te se uklopite u njihov svijet (Viduci¢, 2018).
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6. INOVACIJE U RADU S DEMENTNIM OSOBAMA

6.1. Aktivnosti za rad s osobama oboljelim od demencije

Aktivnosti za osobe s demencijom (Viduci¢, 2018/2):

e Kuhajte ili pecite zajedno. Neka to budu jednostavni recepti.

e Ocistite kuc¢u. Obrisite prasinu, operite pod, slozite oprano rublje, sve ono S$to ¢e pomoci
osobi da se osjeca korisno. Oni volje ponavljajuce i jednostavne radnje.

e Pokusajte i sa pletenjem ili crtanjem. Neka budu jednostavni alati i uzorci. Primjerice,
u domu mogu S$ivati stolnjake, pokrivala za invalidska kolica, hodalice, pokrivace za
vrecice od katetera itd. Takoder mogu raditi boziéne Cestitke i sli¢no.

e Tehnika prisje¢anja — odaberite temu koja je osobi zanimljiva (posao, obitelj, hobiji,
Skola) i vidite koju pricu ¢e vam voljeni ispricati. Vrlo dobro se sje¢aju svoje proslosti.

e Prepoznavanje predmeta — stavite u torbi vise predmeta koje ¢e osobe vidjeti i zatim im
dajte da opipaju jedan predmet i pogode koji je.

e Pronadite knjige koje je osoba prije voljela.

e Procitajte novine.

e Pustite glazbu ili pjevajte pjesme. Igrajte glazbeni bingo — nek pogode pjesmu.

e Terapijski psi — ako osoba voli zivotinje.

e Radite nesto u vrtu ili posjetite botanicki vrt.

e Pogledajte obiteljske snimke i slike. Pokazite im slike poznatih osoba 1 glumaca iz
njihovog vremena i neka pokuSaju pogoditi ime osobe.

e Pokusajte sloziti slagalicu 1 igrajte igre rijeCima — neka se sjete Sto visSe rijeci koje
pocinju na neko slovo ili neka opisuju neke slicice i rijeci ili pak dovrSavaju poznate
narode izreke. MozZete igrati i igru vjesala — jer vrlo jednostavno mogu pogadati slova.

e Napisite imena ispod svake slike u albumu.

e Dodavanje lopticom ili balonom u kasnijim stadijima bolesti.
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6.2. Inovativni alati u radu s osobama oboljelim od demencije

Da bi se sam proces deinstitucionalizacije mogao provesti, u neformalnom sustavu skrbi nuzno
je osigurati inovativne i jedinstvene usluge koje ¢e privuci ¢lanove obitelji oboljele osobe, te
ukljuciti osobu oboljelu od demencije u programe i aktivnosti kako bi se preveniralo
napredovanje bolesti, a ujedno bi se i osobama u riziku od oboljenja omogucila prevencija same
bolesti. Zbog toga, u nastavku su razradene neke od inovacija u radu s dementnim osobama

koje se mogu primjenjivati u buducnosti.

6.2.1. Snoezelen soba

Sedamdesetih godina prosloga stoljeCa dva su nizozemska terapeuta osmislila neobi¢no
senzorno okruZenje za rad s osobama s teSko¢ama 1 nazvali ga Snoezelen ("snuzlen"). Rije€ je
skovana od dviju nizozemskih rijeci, snuffelen, $to znaci njuskati (istrazivati) i doezelen, §to
znaci drijemati. Izvorno je zamisljeno kao sigurno okruzenje i mjesto opustanja za osobe s
teSkoama, ovaj multisenzorni prostor odmah je pokazao 1 mnoge druge prednosti. Pored
smanjenja nemira i napetosti, pokazalo se i kao okruzenje koje stimulira reakcije na osjetilne

podrazaje, poti¢e komunikaciju, socijalnu interakciju, istrazivanje i u¢enje (E-Glas, 2021).

Cilj Snoezelen senzorne sobe jest da osoba koja sobu koristi ima kontrolu 1 sama odlucuje u
kojim aktivnostima Zeli sudjelovati, odnosno uvazene su individualne potrebe svake osobe, ali
bez zadanih terapeutskih ciljeva. Snoezelen soba je osmisljena tako da stimulira osam osjetilnih
sustava Covjeka: vid, sluh, njuh, okus, dodir, vestibularni i1 proprioceptivni sustav (kretanje 1
poloZaj u prostoru) te interoceptivni sustav koji pruza informacije o unutraSnjem stanju tijela

covjeka koji se nalazi unutar sobe (E-Glas, 2021).

U sobi se mogu naci razlicite lampe 1 cijevi s mjehuri¢ima koje mijenjaju boje 1 stimuliraju vid,
opticka vlakna koja oblikuju zastore ili stimuliraju osjetilo dodira kada ih se drzi u rukama te
projektore koji stvaraju zanimljive interaktivne prizore na zidovima, podovima ili stropu te
privlace i1 zadrZavaju paznju. Osjetilo sluha stimulira glazba, zvukovi koji se mogu aktivirati
odredenim radnjama ili materijali razliitih tekstura koji SuSkaju i pucketaju na dodir. Soba

nudi 1 opciju da se osoba udobno smjesti u mekane naslonjace razlicitih oblika ili se baci u
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bazen s lopticama i zamislja da pliva. U bazenu s lopticama mogu se pokrenuti i vibracije,
ugodna svjetlost moZe prosijavati s dna ili mozete pokrenuti glazbu koja umiruje. Aktiviranjem
razli¢itth mirisa ptiCe se budenje sjeCanja i osjeCaje ugode, kroz imitaciju oblaka ili
interaktivnog panela na zidu. Panel nudi i moguénost izbacivanja neugodnih osjecaja tog dana
(E-Glas, 2021).

Nedavna istrazivanja pokazuju da Snoezelen senzorna soba ima potencijal umanjivanja
osjecaja nemira 1 poboljSanja raspoloZenja kod osoba s demencijom; u€inkovitost je vidljiva u
poboljSanju rezultata radne terapije, lakSeg snalazenja s percepcijom osjeta boli te povecanja
ukljucenosti i socijalne interakcije $to pozitivno utjece na kvalitetu zivota i njege korisnika. U
senzornim sobama osobe s demencijom mogu u sigurnom okruzenju istrazivati i stimulirati
svih pet osjeta. U njima se osobe mogu smiriti ili stimulirati, ovisno o njihovim potrebama.
Kombinacije svjetla, pokreta, glazbe i taktilnih objekata mogu potaknuti osjecaj ugodnosti 1
blagostanja, odagnati stres i bol i povecéati koncentraciju osobe. Sve navedeno osobama s
demencijom moze olakSati pamcenje i komunikaciju. Postoji i moguénost individualizacije
senzorne sobe na nacin da se obogati poznatim predmetima iz svakodnevice, zanimljivim
mirisima i teksturama, prirodnim materijalima, zvukovima i vizualnim podrazajima (E-Glas,
2021).

Slika 2. 1zgled snoezelen sobe

Izvor: https://www.snoezelen.info/wp-content/uploads/2014/05/fancis_house_5-960x566.jpg (14.11.2021.)
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Vise o snoezelen sobi mozete saznati ako skenirate QR kod u nastavku:

6.2.2. Telemedicina

Telemedicina je pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu. KoriStenjem kamere, ekrana i
medicinskih dijagnostickih uredaja omogucava se povezivanje bolesnika 1 lije¢nika
specijalista, bez obzira na udaljenost. Znanstvenici su objavili kako ¢e virtualna stvarnost od
velike pomoc¢i biti u lijeCenju pacijenata s demencijom. Velika prednost virtualne stvarnosti bit
¢e 1 tome da Ce pacijente s demencijom moci jednostavno vratiti u neko vrijeme, tj. vratiti im
izgubljena sjecanja, iskustva i zvukove. Vra¢anjem na dogadaj koji im je bio vazan u proslosti,
a zaboravili su ga, zapravo je najplemenitiji moguci ¢in, nesto Sto vra¢a ne samo zivotnu radost,

ve¢ cjelokupan zivot (Petrov, 2021).

Digitalni blizanci most su izmedu digitalnog i fizickog svijeta. Koristi se s racunalnim
sustavima 1 tehnologijom za stvaranje tocnih modela okruzenja koja su jednako dinami¢na kao
i sama fizicka okolina. Pojavom umjetne inteligencije, "digitalni blizanci" postaju sve
sposobniji 1 sofisticiraniji, pruZajuci bolji uvid i poboljSavajuci zdravstvene postupke. Pametni
satovi, pametne brave, perilice 1 ostali "inteligentni" uredaji dio su brzo rastu¢e tehnologije
nazvane Internet of Things ili skraceno IoT. Stru¢njaci kazu da je primjena ove tehnologije u
medicini beskonaéna. Primjerice, pametne kutije za lijekove javljat ¢e lijeniku je li pacijent

pravilno koristio lijek. (Petrov, 2021).
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Slika 3. Podrska starijim osobama putem telemedicine

Izvor: https://www.aha.org/sites/default/files/2019-06/ms 0625 item1 cisco telemedicine 620.jpg
(14.11.2021.)

Vise o telemedicini sobi mozete saznati ako skenirate QR kod u nastavku:

6.2.3. Parkovi za starije osobe

Parkovi za starije osobe prvi put se pojavljuju u Spanjolskom gradu Bilbao. Igre koje
upotpunjuju prostor gradskih parkova dizajnirane su tako da poticu socijalnu interakciju s
drugim ljudima, a ujedno treniraju mozdane vijuge. Ideja je bila uz fizicku aktivnost ponuditi

1 onu mentalnu, §to je posebno vazno za osobe koje Zive izolirano u starosti (Grguri¢, 2019).
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Kako stanovnistvo stari, sve je viSe pogodeno bolestima gubitka pamcenja. Prognoze nisu
dobre u cijelomu svijetu, a Spanjolske su vlasti 1 na ovaj na¢in odlucile dati svoj doprinos
rastu¢em problemu. Naime, dokazano je da lagane mentalne vjezbe mogu usporiti pa ¢ak i
sprijeciti razvoj demencije. Bilbao ima 24 posto stanovnika starijh od 65 godina. Prema
predvidanjima, Spanjolska ¢e odmah iza Japana do 2050. godine imati najveéi broj starijih
osoba. Igre za poboljsanje memorije i mentalnih sposobnosti instalirane su na javnim mjestima,
a stariji gradani ih mogu koristiti zajedno s unucima, prijateljima ili slucajnim prolaznicima

(Grguri¢, 2019).

Slika 4. Park za starije u Spanjolskom gradu Bilbao

Izvor: https://i0.wp.com/www.mirovina.hr/app/uploads/2019/09/%C5%Alpanjolska-
park.png?fit=918%2C592&ssI=1 (14.11.2021.)

Vise o parkovima za starije mozete saznati ako skenirate QR kod u nastavku:
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Ako zelite cuti iskustvo korisnika parkova, skenirajte QR kod u nastavku:

6.2.4. Virtualna stvarnost

Na svjetskim informatickim sajmovima ve¢ su predstavljene i VR igre za unaprjedenje
istrazivanja demencije. Jedna od njih, igra Sea Hero Quest VR, temelji se na 2-minutnom
probijanju kroz labirinte otoka i ledenjaka, Sto je stru¢njacima dovoljno da videne pokrete
pretvore u znanstvene podatke (Petrov, 2021). Stanovnici starackog doma "EI mirador de
Mataro" u blizini Barcelone uzivaju u spontanom virtualnom putovanju oko svijeta
zahvaljuju¢i novom programu s VR naocalama. Uredaj koristi centar za poboljSanje
kognitivnih vjestina starijih osoba, te pokazuju snimke snimljene u odredenim trenutcima.
Ovakva metoda moze sluZiti i za kreiranje virtualne stvarnosti poznatih dogadaja iz proslosti

osoba oboljelih od demencije, te ne taj nacin odrZavati sje¢anja i usporiti napredovanje bolesti.

Slika 5. Starije osobe koriste VR naocale

Izvor: https://i.dailymail.co.uk/i/pix/2015/12/11/06/2F4409D000000578-0-imaqge-a-12 1449814268642.ipq
(14.11.2021.)
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Ako zelite cuti iskustvo korisnika VR stvarnosti, skenirajte QR kod u nastavku:

6.2.5. Vrtii za starije osobe

Liste ¢ekanja za staracke domove su sve dulje i dulje, mlade generacije su sve zaposlenije za
preuzimanje brige o svojim roditeljima, a u naSem drustvu jos uvijek vlada taj negativni pogled
na odlazak u staracki do (Cvjetovi¢, 2019). To je moment kada starije osobe sklapaju ugovore
o dozivotnom i dosmrtnom uzdrzavanju, a brigu o njima nuzno ne moraju preuzeti ¢lanovi
obitelji ve¢ to moze biti potpuni stranac. Kako bi se sprijecio odlazak u domove starijih osoba,
pogotovo onih s dijagnozom demencije, sve popularniji su tzv. vrti¢i za starije. Vrti¢i su
zapravo dnevni boravci i vrsta starackih apartmana u kojima bi starije osobe mogle boraviti za
vrijeme radnog vremena ¢lanova obitelji ili njihovih putovanja, te pritom imati kompletnu

uslugu na jednom mjestu.

Pricu o vrti¢u iz Danske moZete pogledati putem ovog QR koda:
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