Organizacija skrbi za kompleksne pacijente u RH - Sto imamo, a §to nam
nedostaje?
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lako problemi kompleksnih pacijenata nisu adekvatno prepoznati niti su njinove potrebe cjelovito
analizirane, u Republici Hrvatskoj postoje brojne odrednice koje  pozitivho pridonose
zbrinjavanju pacijenata koji pripadaju u ovu skupinu. Mreza primarne zdravstvene zastite dobro
je razvijena, a pravni okvir i univerzalno zdravstveno osiguranje omogucuju znac¢ajnu dostupnost
usluga. Razvoj palijativne skrbi 1 ku¢ne njege kontinuirano traje, a tradicija sestrinstva 1
patronaze pruza dodatnu vrijednost u kontinuitetu skrbi. Uz to, znaCajnu priliku predstavljaju
mogucnosti unapredenja kroz nacionalne 1 europske fondove. Unato€ tim prednostima, postoje 1
brojni izazovi. Sustav zdravstvene zaStite karakterizira fragmentacija i1 slaba koordinacija
izmedu zdravstvene 1 socijalne skrbi, a uloga koordinatora skrbi (npr. case managera) jo$ uvijek
nije sustavno razvijena. [zrazen je manjak kadra, osobito u sestrinstvu i prate¢im profesijama, kao
1 neravnomjerna dostupnost skrbi izmedu regija. Informacijski sustavi ostaju nepovezani, a
dugotrajna skrb nedovoljno je razvijena. Financijski modeli ¢esto ne poti¢u timski rad, dok je
podrska obiteljima i njegovateljima ograni¢ena. Slaba integracija javnog i privatnog sektora
dodatno otezava cjelovit pristup skrbi za kompleksne pacijente.

Zdravstvena zastita obolelih od demencije u Srbiji

Autor: Dragana Atanasijevié, spec.socijalne medicine,master menadz. zdr. Usluga
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Sef Odseka za procenu zdravstvenih tehnologija

Organizacioni problemi u zdravstvenoj zastiti obolelih od demencije, generalno, ukljucuju
izazove u pruzanju usluga, koordinaciji 1 finansiranju, §to vodi fragmentiranom pristupu u brizi o
ovim pacijentima. Dodatno, organizacioni izazovi u Srbiji ukljuuju i nepostojanje nacionalne
politike, nedostatak specifi¢nih usluga i klini¢kih puteva za dugotrajnu negu, kao i nedovoljnu
obucenost lekara opste prakse 1 medicinskih sestara specificnu za demenciju.

Prisutan je i problem koji prati neformalne, neplacene negovatelje bez adekvatnih sistema
podrske. Stanje dodatno pogorSavaju drustvena stigma, kulturoloske razlike i uticaj kriza poput
pandemija. Sistemi zdravstvene 1 socijalne zaStite pokrivaju usluge za obolele od demencije,
ukljucujuci palijativnu i kuénu negu i finansijsku podrsku u skladu sa mogucnostima drzave, iako
su pokrivenost i pristup ograni¢eni. Pravo na ku¢nu negu preko Zavoda za gerontologiju, utvrduje
tim za podrucje grada Beograda. Procene su da u Srbiji ima preko 160.000 obolelih, od toga oko
25.000 u Beogradu i to uglavnom starijih od 65 godina. Samo 4% obolelih ima propisan neki vid
farmakoloske terapije, pri ¢emu se lekovi za demenciju mogu pribaviti samo uz ucesce koje se



kre¢e od 60% do 80% cene leka. Najveci doprinos boljem kvalitetu zivota obolelih i njihovih
porodica dolazi od nevladinog sektora na ¢ijem celu stoji svakako  Srpsko udruZenje za
Alchajmerovu bolest. Otvaranje centara za demenciju obeéava pozitivne promene u ovoj oblasti.

Kljuéne rije¢i: demencija, Alzheimerova bolest, politika, strategija, Srbija

Ocekivanja od anti-amiloidnih terapija za Alzheimerovu bolest - §ta su
realnosti i o ¢emu treba voditi raCuna tokom marketiranja

Autor: Osman Kucuk
Koautori: Alija Kucuk, Emina Kucuk
Centar za demenciju; Sarajevo; Bosna i Hercegovina; www.demencija.org.

Uvod:

Dosadasnje terapije za Alzheimerovu bolest(AB) su imale skroman uspjeh od svoje pojave prije
skoro 30 godina. Pojava ovih terapija se poklopila sa globalnim ubrzanjem porasta broja oboljelih
od AB. Zbog velikih o¢ekivanja od tih terapija a skromnog ucinka predrasude o AB su se
povecavale kako u javnosti tako 1 medu ekspertima. Upravo zbog toga su sve o€i uprte u
istrazivanja sa nadom u pozitivne ishode. Aducanumab, Lecanemab i Donanemab su anti-
amiloidne terapije(AAT) koje mijenjaju tok bolesti su prve u nizu terapija koje su pojedina¢no na
razli¢itim mjestima u svijetu dobile odobrenja za koristenje.

Cilj: Obzirom da nus pojave nastale kao proizvod pogresne dijagnoze ili usljed genetskih faktora
mogu znacajno utjecati na uspjesnost terapije i zdravlje pacijenta proizvodaci su objavili Siroki
spektar preporuka koje se odnose na: dijagnosticku proceduru, plasiranje terapije, pra¢enje stanja
pacijenta tokom cijelog vremena trajanja terapije. Upravo su te preporuke skrenule paznju i
potakle diskusije eksperata. Stoga je znaCajno cijelu temu obraditi sveobuhvatno uz
interprofesionalan pristup kako velika ocekivanja mozda ne bi proizvela dodatni pesimizam i
ojacale negativne predrasude o mogucnostima lijecenja ili upravljanjem tokom demencije.

Metodologija: Analizirali smo informacije 1 podatke koji se odnose na rezultate i dostignuca
sadaSnjih terapija ne sa medicinskog aspekta nego sa aspekta: osoba sa demencijom(OsD),
porodica, njegovatelja, psihologa, socijalnih radnika, terapeuta i javnosti. Te informacije
postavljamo u kontekst ocekivanja od naredne generacije terapija za AB i1 uporedujemo sa
informacijama sakupljenim tokom iCoDem/25 i stru¢nih predavanja vrhunskih eksperata te panel
diskusija koje su vodene nakon predavanja a vezane su za odobrene AAT.

Rezultati: Objavljeni podaci proizvodaca o pristupacnosti, uspjeSnosti, nus efektima i cijeni
terapija nisu motivirajuéi faktor prihvatanja AAT kao rjeSenja za osobe koje imaju blagi
kognitivni poremecaj a koji ¢e prerasti u AB ili su u blagoj fazi AB.



Zakljucak: Smatramo da treba biti vrlo oprezan u marketiranju AAT ali i svih bududih terapija za
AB kako te aktivnosti ne bi dodatno obeshrabrile OsD i otezale rad terapeutima koji se bore da
pomognu, olakSaju i uspore AB kod svojih pacijenata koristeci svoje znanje, vjestine i alate.

Kljuéne rije¢i: centar za demenciju, demencija, Alzheimerova bolest, anti-amiloidne terapije

Uloga umijetnosti u zbrinjavanju kompleksnih bolesnika s Alzheimerovom
bolesti

Autor: Vida Demarin
Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Bolesnici s demencijom cesto su kompleksni, s nizom prate¢ih bolesti 1 simproma, a cesto
dozivljavaju 1 neuropsihijatrijske simptome koji smanjuju kvalitetu zivota. Farmakolosko
lijeCenje za ove simptome ograni¢eno je u svojoj ucinkovitosti, te su nam, stoga potrebni
razli¢iti tretmani koji poboljSavaju neuropsihijatrijske simptome 1 kvalitetu Zivota.

Umjetnost je pokazala svoju u¢inkovitost u rehabilitaciji, ¢esto kod osoba koje se oporavljaju od
ozljeda mozga, a posebno kod bolesnika s neurodegenerativnim bolestima poput Alzheimerove
1 Parkinsonove bolesti. Pokazalo se da art terapije pomazu u poticanju pamcenja, poboljSanju
motoric¢kih sposobnosti i poboljsanju kvalitete zivota bolesnika poticanjem osje¢aja svrhe i
povezanosti. Kod osoba s demencijom, na primjer, art terapija moze izazvati pozitivna sjecanja i
emocije, poboljSavajuc¢i komunikaciju i socijalnu interakciju te usporavajuci kognitivni pad.
Rezultati neuroznanstvenih istrazivanja istaknuli su da umjetnost potice aktivaciju mehanizma
neuroplasti¢nosti mozga - sposobnost mozga da se prilagodi i reorganizira kao odgovor na
iskustva 1 izazove. Ovaj mehanizam je bitan za odrZavanje kognitivnog zdravlja, jer omogucuje
mozgu da kompenzira promjene ili ozljede povezane s bolesti ili sa starenjem. Dakle, integriranje
umjetnosti, bila to glazba, vizualna umjetnost ili knjizevnost u zbrinjavanje kompleksnih
bolesnika s  Alzheimerovom bolesti moZe znacajno poboljsati ukupnu kvalitetu zivota. Na
primjer, sviranje glazbenog instrumenta ili bavljenje vizualnim umjetnostima ukljucuje sloZene
motoricke vjestine, slusnu obradu i paméenje, $to zajedno doprinosi jaCim vezama i poboljSanoj
funkciji mozga.



Preventivni pristupi muzejskih programa za ofuvanje kognitivnog zdravlja
starijih osoba
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U suvremenom drustvu muzeji sve viSe prelaze granice svoje temeljne uloge cuvara i
interpretatora kulturne bastine te se profiliraju kao vazni akteri u podrucju socijalne inkluzije i
javnog zdravlja. Demografske promjene, proces starenja stanovnistva i rastuci broj osoba u riziku
od kognitivnih osteCenja, osobito demencije, postavljaju pred kulturne institucije nove izazove i
odgovornosti. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da danas u svijetu zivi oko 55
milijuna osoba s demencijom, a ocekuje se da Ce taj broj dose¢i 78 milijuna do 2030. godine. U
Hrvatskoj je prema podacima DrZavnog zavoda za statistiku 2021. godine 22,45 % stanovniStva
bilo starije od 65 godina, $to jasno ukazuje na potrebu razvoja kulturnih programa usmjerenih na
dobrobit starijih osoba.

U tom kontekstu, muzeji mogu znacajno doprinijeti preventivnom djelovanju kroz razvoj
programa koji poticu kulturnu participaciju, kreativno ucenje 1 medusobno povezivanje.
Istrazivanja potvrduju da takvi programi mogu pridonijeti razvoju kognitivne rezerve, jaCanju
socijalnih veza te oCuvanju mentalnog zdravlja, ¢ime se smanjuje rizik od kognitivnog opadanja.
Mugzeji se time uklapaju u Siri okvir nacionalnih 1 europskih politika. Nacionalni plan razvoja
kulture i medija 2023.-2027. naglasava vaznost dostupnosti i inkluzivnosti kulturnih sadrzaja te
istice da sudjelovanje ranjivih skupina u kulturi znacajno pridonosi kvaliteti njihova Zivota.
Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine jasno definira strateski cilj
»Zdrav, aktivan 1 kvalitetan zivot™, koji ukljucuje osiguravanje Sireg pristupa kulturnim 1
obrazovnim sadrzajima. U okviru Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2021.—
2027. predvida se financiranje inkluzivnih kulturnih usluga 1 razvoj programa za ranjive skupine,
dok Nova europska agenda za kulturu isti¢e socijalnu dimenziju kulturnih politika s naglaskom
na koriStenje kulture za jacanje socijalne kohezije i dobrobiti gradana Europe.

Studije slucaja iz Muzeja Slavonije u Osijeku potvrduju da muzeji mogu imati vaznu ulogu u
prevenciji kognitivnog opadanja. Tijekom posljednjih godinu dana kontinuirano se provode
programi za starije osobe bez dijagnosticirane demencije, utemeljeni na radionicama inspiriranim
muzejskim izloZbama 1 zbirkama. KoriStenjem kreativnih i interaktivnih metoda, sudionici su
potaknuti na dijeljenje osobnih i kolektivnih prica, ¢ime se razvija osjecaj pripadnosti i socijalne
povezanosti. Analizom provedbe pokazalo se da sudionici ove programe ne dozivljavaju samo
kao edukativne, ve¢ 1 kao siguran prostor za izrazavanje emocija, druZenje i razvijanje
medugeneracijskih veza.
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Metodoloski, rad se oslanja na kvalitativne pristupe — promatranje i evaluaciju radionica, kao i
planirane polustrukturirane intervjue u obliku fokus grupa sa sudionicima. Ovakav pristup
omogucit ¢e bolje razumijevanje subjektivnog dozivljaja sudionika, njihove percepcije koristi te
mehanizama putem kojih muzejski sadrzaji utjecu na kognitivne i emocionalne procese.

Zaklju¢no, muzejski programi za starije osobe pokazuju velik potencijal kao preventivni alati u
ocuvanju kognitivnog zdravlja. Njihova snaga lezi u interdisciplinarnosti — spajanju kulturno-
umjetnickih sadrzaja s elementima neformalnog obrazovanja, javnozdravstvenih politika i
socijalne inkluzije. Muzeji tako postaju partneri zdravstvenim i obrazovnim institucijama u
razvoju holistickih modela skrbi o starijoj populaciji te potvrduju svoju transformaciju u
inkluzivne prostore drustvene kohezije i zajednickog ucenja.

Kljuéne rije¢i: muzej, starije osobe, kognitivno zdravlje, prevencija, bastina, drustvena uloga
muzeja

Kad bolest briSe sjecanja. sustav ne smije zaboraviti covjeka

Autor: Antonija Kolesarié¢, magistra socijalnog rada Hrvatski zavod za socijalni rad, Zupanijska
sluzba Pozesko-slavonske Zupanije, Tim za udomiteljstvo, Zupanijska 16, PoZega Socijalna
radnicaantonija.kolesaric@socskrb.hr

Demencija je bolest koja ne pogada samo pamcenje, vec¢ razara identitet, odnose i kvalitetu Zivota
oboljelih i njihovih obitelji. Upravo zato osobe s demencijom nisu samo medicinski, nego
kompleksni pacijenti koji zahtijevaju multidisciplinarni pristup, stalno preispitivanje etickih
granica i donosSenje personaliziranih odluka.

Socijalni radnik u ovom procesu posreduje izmedu pacijenta, obitelji 1 sustava, Stiti dostojanstvo i
autonomiju oboljelog te osigurava da skrb ne postane samo administrativna procedura, nego
humana i sveobuhvatna podrska.

Prikaz slucaja

M/Z | Dob Dijagnoza Ulazak u sustav soc. skrbi
(okolnosti)
Z 83 | F-03 Nespecificirana Zivjela u obitelji, nikada psihijatrijski preminula
demencija lijeena, u bolnicu dolazi higijenski nakon 34
T Stena - P v kretanj dana u
Z-51.5 Palijativna skrb zapustena . TEPOTUEENO PORTERAE
postupka liSenja poslovne sposobnosti sustavu
Z 84 | F-03 Nespecificirana zivjela sama, obitelj ju posjecuje, nikada preminula
demencija psihijatrijski lijecena, u bolnicu dolazi nakon 25
higijenski zapustena - Preporuceno danau

pokretanje postupka liSenja poslovne sustavu
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sposobnosti

Z 83 | F-03 Nespecificirana zivjela sama, nikada psihijatrijski lijeCena, | preminula

demencija u bolnicu dolazi higijenski zapustena - nakon 14
Preporuceno pokretanje postupka lisenja danau
poslovne sposobnosti sustavu

Vi 80 | F-07.9 Nespecificiran Zivjela sama, obitelj ju posjeéuje, preminula
organski poremecaj licnosti | nikada psihijatrijski lijeena, u bolnicu | nakon 5
1 poremecaj ponasanja dolazi higijenski zapustena- dana u
uzrokovani bolescu, Preporuceno pokretanje postupka sustavu
oStecenjem i disfunkcijom | liSenja poslovne sposobnosti
mozga

Vi 67 | F-07.9 Nespecificiran zivjela u obitelji, nikada psihijatrijski | preminula
organski poremecaj licnosti | lije€ena, u bolnicu dolazi higijenski nakon 30
1 poremecaj ponaSanja zapustena - Preporuceno pokretanje danau
uzrokovani bolescu, postupka liSenja poslovne sposobnosti | sustavu
oStecenjem 1 disfunkcijom
mozga
F-03 Nespecificirana
demencija

7 83 | F-07.9 Nespecificiran zivjela u obitelji, nikada psihijatrijski | preminula
organski poremecaj licnosti | lijeena, u bolnicu dolazi higijenski nakon 55
I poremecaj ponasanja zapustena - Preporuceno pokretanje danau
uzrokovani bolescu, postupka lisenja poslovne sposobnosti | sustavu
oSte¢enjem 1 disfunkcijom
mozga
F-01 Vaskularna demencija
Z-51.5 Palijativna skrb

Z |79 |F-06.9 Nespecificiran | Zivjela sama, nikada psihijatrijski lije¢ena, | preminula
duSevni poremecaj u bolnicu dolazi higijenski zapustena - nakon 27
vezan uz oStecenje 1 Preporuceno pokretanje postupka liSenja danau
disfunkciju mozga i poslovne sposobnosti sustavu

fizicku bolest
F-03 Nespecificirana
demencija




M 78 | F-07.9 Nespecificiran | Zivio u obitelji, nikada psihijatrijski Preminuo

organski poremecaj lijecen, u bolnicu dolazi higijenski nakon 67
licnosti i poremecaj zapusten, prijavljen za nasilje u obitelji - dana u
ponasanja uzrokovani | Preporuceno pokretanje postupka liSenja sustavu

bolesc¢u, ostecenjem i poslovne sposobnosti
disfunkcijom mozga
F-03 Nespecificirana
demencija

Socijalna dimenzija demencije

- Uloga socijalnog radnika: procjena potreba, koordinacija podrske, savjetovanje obitelji

- Socijalne posljedice bolesti: gubitak samostalnosti, stigmatizacija, financijski teret obitelji
- Kompleksnost slucaja: istovremena prisutnost medicinskih, psihickih 1 socijalnih problema

Etika!!l
Najveci izazovi u skrbi nisu tehnicki ili medicinski, ve¢ eticki:
- Ocuvanje autonomije pacijenta kada viSe ne moze izraziti volju.
- Odluke o smjestaju i lijecenju koje Cesto donose ¢lanovi obitelji ili institucije, uz rizik
zanemarivanja Zelja pacijenta.
- Upravljanje imovinom i dokumentima, §to otvara prostor za zloupotrebe i gubitak prava.
- Ocuvanje privatnosti i dostojanstva, ¢ak i kada pacijent ovisi 0 drugima u najintimnijim
radnjama.
- Prevencija socijalne izolacije, jer stigma i nerazumijevanje ¢esto guraju oboljele na rub
drustva.
Etika skrbi nalaZe poStovanje dostojanstva, empatiju, individualizirani pristup i oCuvanje
kvalitete zivota. Sustav koji korisniku s demencijom pruza skrb svedenu na osnovno
prezivljavanje, bez razumijevanja njegove bolesti, krsi temeljna eticka nacela profesionalne skrbi.

Zakljucak

Najveci izazov skrbi osobe oboljele od demencije nije gubitak sjecanja, nego gubitak covjeka u
ocima sustava. Ako institucije, strucnjaci i drustvo ne reagiraju cjelovito i odgovorno, tada bolest
ne unistava samo pojedinca, nego i nasu ljudskost.

Kljuéne rije€i: demencija, socijalni rad, kompleksni pacijenti, eti¢ki izazovi, multidisciplinarni
pristup



Kompleksnost u lijeCenju bolesnika oboljelih od demencije
-iskustvo bolnice sveti Rafael Strmac
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Uvod

Briga o kompleksnim pacijentima, osobito osobama s Alzheimerovom boleséu i drugim
demencijama, predstavlja svakodnevni izazov u bolnickom okruzenju. Premda ne postoji
standardna definicija ,,Kompleksnog pacijenta“, rije¢ je o osobama kojima je tijekom lije¢enja
potrebno znatno viSe vremena, resursa i multidisciplinarnog pristupa. Dob, komorbiditeti i
kognitivni pad dodatno oteZavaju proces skrbi, dok nedostatna koordinacija izmedu razlicitih
razina sustava povecava rizik od pogresaka i nepotrebnih hospitalizacija. U Hrvatskoj broj osoba s
demencijom raste, a zdravstveni sustav tesko odgovara na njihove potrebe.

Glavni izazovi ukljucuju:

- Nedostatak smjestajnih kapaciteta

- Fragmentiranost skrbi

- Needucirano osoblje

- Ponavljane rehospitalizacije

- Stigmatizacija

Iskustvo bolnice sv. Rafael Strmac Specijalna bolnica sv. Rafael Strmac svakodnevno se suocava s
ovim izazovima. Uloga bolnice Cesto je tranzitna — izmedu obiteljskog doma i pokusaja smjestaja
u institucije.

Pacijenti nerijetko dolaze s nepotpunom dokumentacijom i bez kontinuiteta skrbi. Educirano
osoblje omogucava kvalitetniji odgovor, no ograniceni kapaciteti i sustavne manjkavosti stvaraju
stalne poteskoce. Poseban izazov predstavljaju rehospitalizacije, koje se mogu umanijiti boljom
koordinacijom i dostupnijim oblicima dugotrajne skrbi.

Zakljucéak

Demencija je medicinski, ali i socijalni problem. Potrebno je razviti integrirani model koji ¢e
povezati bolni¢ku, primarnu i dugotrajnu skrb te osigurati edukaciju osoblja i veéu dostupnost
specijaliziranih kapaciteta. Destigmatizacija bolesti i sustavna podrska obiteljima klju¢ni su
preduvjeti za humaniju skrb. Iskustva ustanova poput bolnice sv. Rafael Strmac pokazuju kako se
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izazovi mogu prepoznati i djelomi¢no ublaziti, ali bez Sire institucionalne reforme problemi
ostaju trajni teret zdravstvenog sustava.

Kljuéne rijeéi: demencija, kompleksni pacijent, Bolnica sveti Rafael

Integracija strucnih, etickih i komunikacijskih kompetencija u obrazovanju
medicinskih sestara za skrb 0 osobama s demencijom

Autor: Marko Macekovié, mag.med.techn., Medicinska skola Osijek, Nastavnik strukovno
teorijskih sadrzaja E-mail:markomacekovic@gmail.com

2. Autor: izv.prof.dr.sc.Robert Lovric, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Izvanredni profesor

Demencija kao progresivna neurodegenerativna bolest predstavlja jedan od najvecih izazova
suvremenog zdravstvenog sustava zbog slozenih kognitivnih, funkcionalnih 1 zdravstvenih
potreba oboljelih. U tom kontekstu kompetencije medicinskih sestara postaju kljuc¢an ¢imbenik
kvalitete skrbi.

Cilj rada je prikazati vaZnost integracije strucnih, etickih 1 komunikacijskih vjestina u
obrazovanju 1 razvoju vjeStina medicinskih sestara u skrbi za pacijente s demencijom.

Kurikulum srednjoskolskog obrazovanja te studijski programi u visokom obrazovanju sestrinstva
naglaSavaju nuznost usvajanja znanja iz podrucja gerijatrijske i psihijatrijske njege, eticke
osjetljivosti te razvoj komunikacijskih kompetencija koje omogucuju u¢inkovitu suradnju s
pacijentom, obitelji i interdisciplinarnim timom. Uz formalno obrazovanje, zna¢ajnu ulogu imaju
klinicke vjezbe, simulacijski scenariji 1 cjelozivotno ucenje, kojima se poticu empatija, kriticko
promisljanje i donoSenje odluka u eticki zahtjevnim situacijama.

Integracija stru¢nih, etickih 1 komunikacijskih kompetencija omogucéava medicinskim sestrama
da odgovore na kompleksne zahtjeve skrbi te aktivno sudjeluju u planiranju i provedbi integrirane
dugotrajne skrbi. Na taj na¢in medicinska sestra postaje nositelj profesionalno utemeljene i
humane zdravstvene njege usmjerene na individualne potrebe pacijenta s demencijom.

Kljuéne rijeéi: demencija, kompetencije, medicinska sestra, obrazovanje

Obrazovne potrebe medicinskih sestara u skrbi za osobe s demencijom

Autor: Martina Tot Vesi¢, magistra sestrinstva, Medicinska Skola Osijek, Vukovarska 209, Osijek
Nastavnica strukovno teorijskih predmeta
E-mail:totmartina9@gmail.com
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Demencija je jedan od najvecih javnozdravstvenih izazova danasnjice. Broj oboljelih u svijetu
stalno raste i o¢ekuje se da ¢e u sljede¢im desetlje¢ima taj trend biti jo$ izrazeniji. Najcesci oblik
je Alzheimerova bolest, koja dovodi do gubitka paméenja, promjena u ponasanju i postupne
ovisnosti o tudoj pomo¢i. Takvi bolesnici trebaju dugotrajnu i slozenu skrb. U tom procesu
medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu jer svakodnevno prate stanje pacijenta, provode
zdravstvenu njegu i pruzaju podrsku obitelji. Istrazivanja pokazuju da se sestre u radu s osobama
oboljelima od demencije Cesto osje¢aju nesigurno. Najvise teskoca imaju u komunikaciji, u
prepoznavanju potreba 1 u suocavanju s promjenama u ponasanju. Jedan od razloga moze biti i u
nedovoljnoj zastupljenosti sadrzaja o demenciji u obrazovanju. U kurikulumu zdravstvene njege
sadrzaji o demenciji zastupljeni su vrlo malo. Tema se uglavnom obraduje unutar predmeta
zdravstvena njega starijih osoba, zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika ili zdravstvene njege
specijalne. Predmeti i udzbenici posvec¢eni demenciji ne postoje. Zato ucenici i mlade medicinske
sestre u praksu ulaze bez dovoljno znanja i sigurnosti. U drugim zemljama razvijeni su posebni
edukacijski programi. Sve se ¢eS¢e koristi simulacijsko ucenje kroz prakticne scenarije. Ucenici 1
studenti uce kako reagirati u stvarnim situacijama, ali u sigurnom okruzenju. Takav pristup
razvija empatiju i jaca vjestine. U novije vrijeme uvodi se 1 virtualna stvarnost (VR). Ona
omogucuje da ucenici, studenti i medicinske sestre iz prve ruke dozive kako izgleda svijet osobe
s demencijom. Na taj nacin bolje razumiju simptome i ponasanja te lakse razvijaju osjetljivost i
potrebne kompetencije. Cilj rada je prikazati obrazovne potrebe medicinskih sestara u podrucju
skrbi za osobe s demencijom. Analizirat ¢e se strukovni kurikulum za stjecanje kvalifikacije
medicinska sestra opée njege/medicinski tehnicar op¢e njege u Hrvatskoj 1 usporediti s
medunarodnim primjerima. Poseban naglasak bit ¢e na nedostatcima u obrazovanju i na
prijedlozima za njegovo unaprjedenje.

Obrazovanje o demenciji treba postati vidljivije i sustavnije. Potrebno je razviti strukturirane i
prakticno usmjerene programe u srednjim Skolama i na sveuciliStima te osigurati kontinuiranu
edukaciju medicinskih sestara. Tako se unapreduje kvaliteta zdravstvene njege, cuva dostojanstvo
oboljelih, ali i jaca profesionalno samopouzdanje medicinskih sestara.

Kljuéne rije¢i: Alzheimerova bolest, demencija, kurikulum, obrazovanje medicinskih sestara,
zdravstvena njega

Multidisciplinarni pristup osobama oboljelima od demencije

Autori: Ljilja Obradovi¢-Sebalj, Marija Krip, Antun Soldo, OZB PoZega

Demencija je sindrom progresivnog i globalnog oSte¢enja kognitivnih sposobnosti i funkcija koja
nastaje kao posljedica organske bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava. Epidemioloski su utvrdeni
mnogobrojni rizi¢ni ¢imbenici za nastanak bolesti, iako na¢in njihovog utjecaja na razvoj bolesti
jos uvijek nije poznat. Bolest je progresivna i u zadnjim stadijima dovodi do potpune ovisnosti o



drugima, do socijalne izoliranosti oboljelog, ponekad i njegove obitelji jer ponasanja oboljelog za
drustvo mogu postati neprimjerena. Procjenjuje se da demencija zahvac¢a 10% osoba starijih od
65 godina, prema procjenama Europske udruge za Alzheimerovu bolest. Novije istrazivanje
(Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission
July 31, 2024) otkriva da bi se utjecajem na cimbnike rizika 45% sluCajeva demencije
potencijalno moglo odgoditi ili smanjiti. Demencija je danas javnozdravstveni prioritet.

U radu ¢e biti prikazan slucaj oboljele pacijentice (70g), karakteristike i specifi¢nosti bolesti, kod
koje su postupno poceli najprije problemi u pamcéenju, nominalna afazija, dezorijentacija u
vremenu 1 prostoru, sve do potpune besciljnosti. Naglasiti ¢emo vaznost multidiscipliniranog
pristupa osobama oboljelima od demencije kao klju¢ni aspekt za §to bolju skrb i lijeCenje stanja
koje demencija uzrokuje prema stadijima bolesti. Cilj je prikazati pristup u lijeCenju 1 skrbi o
osobama oboljelim od demencije, timskim pristupom, usvajanjem zdravih Zzivotnih navika,
uravnoteZzenom prehranom, fizickom 1 mentalnom aktivnosti, bogatim druStvenim Zivotom uz
stimulativni okoli§, te zdravim snom, svakako ¢emo pridonijeti oCuvanju i unapredenju zdravlja,
kao i prevenciji demencije.

Urinarna inkontinencija kod osoba sa demencijom

Autori: Mirjana Semenic Rutko1,2 i Zvonimir UZarevic2

1Specijalisticka ginekoloska ordinacija, Vukovar, Hrvatska

2Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku,
Osijek, Hrvatska

Sazetak

Urinarna inkontinencija se definira kao nevoljno otjecanje mokrace izvan mikcije. Najcesci
tipovi urinarne inkontinencije su stres sfinkter inkontinencija i urgentna inkontinencija, te joS niz
kombiniranih oblika urinarne inkontinencije. Studije su pokazale prevalenciju urinarne
inkontinencije kod Zena bilo kojeg subtipa od 5 do 72%, odnosno u prosjeku 30%. U
ginekoloskoj ordinaciji M.Semeni¢ Rutko na anketu o problemu inkontinencije odgovorilo je 307
osoba. Od kojih je 40,4% odgovorilo da nemaju problema $to znaci da u ginekoloskoj ordinaciji
59,8% pacijenata koji su dosli iz drugog razloga ima odredeni oblik inkontinencije. Pri tome je
51% odgovorilo da im bjeZi mala koli¢ina mokrace, najviSe kod 122(39%) osobe kod kaSljanja 1
kihanja, a 62(20,2%)kod dizanja tereta ,a kod 46(15%) prije nego stigne do toaleta. Veéina
pacijenata ima izraZenu stres sfinkter inkontinenciju urina. Kod osoba oboljelih od razlicitih
oblika demencije je jo§ veéi postotak osoba sa urinarnom inkontinencijom koja se kod njih
razvija sa povecanjem stupnja demencije, prema istrazivanjima viSe kod muskih pacijenata.
Alzheimerova bolest je vodec¢i uzrok nastanka demencije i prema ispitivanjima postoji veliki
stupanj korelacije ve¢eg skora ( Clinical Dementia rating) i veceg stupnja inkontinecije urina, a
posebno urgentnog tipa. Razlog nastanka urinarne inkontinencije kod pacijenata sa demencijom



je multifaktorijalan, osim samog oste¢enja dna male zdjelice veliku ulogu igra stupanj demencije
1 mogucnost kontrole mokrenja koji je u ovom slucaju esencijalan. Samo lijeCenje je na zalost
vrlo ograni¢eno jer antikolinergici i antispasmodici koji se koriste u lijecenju hiperaktivnog
mokraé¢nog mjehura nisu efikasni kod osoba oboljelih od demencije. Pokazalo se da potaknuto
mokrenje moze smanjiti nekontrolirano mokrenje za 32% ali za program potaknutog mokrenja
potrebno je imati dobro uvjezbani tim i njegovatelje. U veéini slucajeva se briga o pacijentima
oboljelih od demencije i problemom inkontinencije obavlja redovitom toaletom uz pomo¢
ulozaka ili pelena za urinarnu inkontinenciju. Terapije elekromagnetnom stimulacijom i jatanjem
miSi¢a dna male zdjelice su pokazale uspjeh kod osoba koje nisu oboljele od nekog oblika
demencije dok je uspjeh upitan kod osoba oboljelih od nekog oblika demencije i zahtjeva dalje
istrazivanje. Na zalost nemamo puno istrazivackih radova koji bi nam mogli dati smjernice u
lije€enju urinarne inkontinencije kod osoba sa demencijom i1 svakako je potrebno dalje
istrazivanje.

Znacaj dvostrukih zadataka kod oboljelih od Alzheimera

Autor: Ana Debeljak Demartini, Srednja Skola Pakrac, Bolnicka 59. Pakrac

Narusena koordinacija, percepcija, ravnoteza i1 koncentracija kod oboljelih od Alzheimera
povecavaju rizik od padova. Padovi Cesto uzrokuju ozbiljne ozljede, stoga je vazno rizik od pada
smanjiti na najmanju mogucu mjeru.

U ovom radu opisuje se primjena tjelesnog pokreta uz istodobni kognitivni zadatak (dual-task
trening) kao nadopuna klasicnim rehabilitacijskim pristupima u svrhu prevencije padova. Takav
pristup temelji se na dvostrukim zadacima, ali i na dvostrukoj koristi — motorickoj i kognitivnoj.

Primjeri ovakvih zadataka ukljucuju izvodenje vjezbi fine motorike uz istodobno brojanje unatrag
(npr. svaka tre¢a brojka), hodanje po ravnoj liniji 1 istodobno racunanje, plesne pokrete pracene
verbalnim podrazajima, stajanje na balans-dasci uz navodenje vaznih datuma 1 slicno. Vazno je da
zadatak bude dovoljno izazovan, ali prilagoden moguénostima pojedinca. Ako osoba ima teskoca
u savladavanju zadatka, preporucuje se prvo odvojeno uvjezbavanje motorickog i kognitivnog
dijela, a zatim njihovo spajanje u jednu aktivnost. Postupno se moZe povecavati razina
zahtjevnosti — primjerice produljenjem trajanja hodanja, duzim pam¢enjem popisa ili dodavanjem
distrakcija poput glazbe ili pozadinske buke.

Znanstvena istrazivanja potvrduju ucinkovitost ovakvog pristupa. Dokazano je da dvostruki
zadaci mogu poboljSati hodanje 1 potaknuti pozitivne promjene u mozdanoj aktivnosti kod osoba
s blagim kognitivnim o$tecenjima. Nadalje, motoricko-kognitivni treninzi dokazano poboljsavaju
balans te sposobnosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota.



Takoder, njihova primjena aktivira prefrontalni korteks i dovodi do boljeg motorickog
funkcioniranja. Kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti utvrdeno je da ovakav oblik
treninga znacajno unapreduje paméenje, paznju, koordinaciju i funkcionalne sposobnosti.

Primjena dvostrukih zadataka moze predstavljati vrijednu nadopunu standardnim
rehabilitacijskim metodama kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti. Njihova posebna
prednost jest §to se mogu provoditi u prirodnom okruzenju, bez potrebe za specijaliziranom
opremom, uz bogatstvo senzornih podrazaja (vidnih, slu$nih, taktilnih, proprioceptivnih). Time
ne zamjenjuju klasi¢ne pristupe, ve¢ ih obogacuju i dopunjuju, pruzaju¢i dodatne mogucnosti
ocuvanja motorike, kognicije 1 kvalitete Zivota oboljelih.

Kljucéne rije¢i: Alzheimerova bolest, dual-task trening, motoricke i1 kognitivne funkcije

Analiza komunikacije pacijent — zdravstveni djelatnik s naglaskom na
mogucénosti unapredenja putem digitalnih medija

Autor: Vesna Bozi¢, mag.med.techn. Srednja Skola Pakrac, Bolnicka 59. Pakrac
Nastavnik zdravstvene grupe predmeta
vesnabozic7@gmail.com

Komunikacija je proces razmjene informacija izmedu dvije ili viSe osoba, a moze biti verbalna,
neverbalna 1 paraverbalna. Prema W. Hendersonu (1994), komunikacija se ubraja u Cetrnaest
osnovnih ljudskih potreba te je za Covjeka jednako vazna kao hrana i voda. Pojam komunikacije
potjeCe od latinske rijeCi communicatio, §to znaci priop€iti, (Ani¢, Klai¢, 1998), c¢ime se
naglaSava njezina drustvena i profesionalna vaznost. U zdravstvenom sustavu komunikacija ima
klju¢nu ulogu jer moZze biti sastavni dio terapijskog procesa, utjecati na zadovoljstvo pacijenata te
na kvalitetu rada zdravstvenih djelatnika. Posebno je vazno razmotriti kako se komunikacija
moze unaprijediti 1 moze li primjena digitalnih medija doprinijeti ucinkovitijoj razmjeni
informacija i1 boljoj skrbi. Mediji, kao snazan komunikacijski alat, oblikuju percepciju, poticu
razumijevanje 1 mogu doprinijeti vecoj edukaciji javnosti o vaznosti kvalitetne komunikacije.

Cilj ovog rada bio je istraziti kako pacijenti dozivljavaju komunikaciju sa zdravstvenim
djelatnicima, razinu zadovoljstva tim procesom te koje elemente komunikacije smatraju
najvaznijima. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 280 ispitanika iz Republike Hrvatske, od
kojih je 230 sudjelovalo putem online ankete, a 50 putem intervjua. U online istraZivanju ve¢inu
ispitanika Cinile su zene (81,7%), dok je udio muskaraca iznosio 17,8%, a 0,4% ispitanika nije
definiralo spol. Dob ispitanika kretala se od 16 do 70 i viSe godina. U intervjuima je sudjelovalo
54% Zena 1 46% muskaraca, u dobi izmedu 18 1 80 godina.

Najznacajniji rezultat istrazivanja pokazuje da se najbolja komunikacija ostvaruje na primarnoj
razini zdravstvene zaStite, dok su najveéi izazovi prepoznati u tercijarnoj razini. Dobiveni



rezultati ukazuju na potrebu sustavnog unaprjedenja komunikacijskih vjestina i veée primjene
digitalnih alata u zdravstvu.

Kljuéne rijeci : Komunikacija, mediji, pacijenti, zdravstveni djelatnici, zdravstvena skrb.

Palijativna skrb kao pravo

Autor: Marijan Visaticki, dipl.iur.,univ. spec. iur., Dom zdravlja PoZeSko-slavonske Zupanije
Ravnatelj
ravnatelj@dz-pozega.hr

Posljednjih godina, pravo na zdravlje 1 problematika njegova ostvarenja te sprjeCavanja
diskriminacije u pogledu primanja zdravstvene skrbi u fokusu je suvremenog drustva i onog §to
smatramo modernom pravnom drzavom. Palijativna skrb, iako jedna od najmladih grana
medicine, s obzirom na starenje drustva, postaje jedna od najtrazenijih zdravstvenih skrbi
danasnje civilizacije. Naime, palijativna skrb je pravo svakog Covjeka koje proizlazi iz Sireg
okvira ljudskih prava i prava na zdravstvenu zaStitu. lako nema konkretnih medunarodnih
ugovora koji obvezuju drzave na palijativnu skrb, ve¢ se ovo pravo temelji uglavnom na
vodi€ima, strategijama 1 smjernicama medunarodnih i regionalnih organizacija 1 nacionalnim
zakonodavstvima, jasna je poveznica zdravstvenih politika, prava na zdravlje i prava na
palijativnu skrb.

Palijativna skrb nastoji osigurati kvalitetu zivota osobama s teskim 1 neizlje¢ivim bolestima, koji
mogu i ne moraju biti u terminalnoj fazi bolesti, a kojoj je cilj da osigura dostojanstvo bolesnika
tijekom zivota 1 u periodu do samog kraja. Danas su rijetke drzave koje imaju visoko razvijenu
palijativnu skrb, jer ovakva skrb ukljucuje ogromna financijska ulaganja i znatne resurse (timove
strucnjaka, lijekove, opremu 1 organizaciju skrbi u ili izvan institucija), a velika ve¢ina drzava
imaju ogranicene proracune za te svrhe. Tako je i1 palijativna skrb u Republici Hrvatskoj 1 dalje u
razvoju 1, ocekivano, ne moze sti¢i razine visokorazvijenih i bogatih drzava. U skladu s
relevantnim medunarodnim i europskim propisima, standardima i vodi¢ima, Republika Hrvatska
ulaze ozbiljne napore i s vremenom je usvojila zakonska rjesenja koja, ipak, omogucéuju
ograniceno organiziranje palijativne skrbi.

Na tom putu pune implementacije, hrvatske vlasti suocavaju se sa sloZzenim izazovima, posebice
u ruralnim podruéjima poput Pozesko-slavonske Zupanije. Naime, ova Zupanija, unato¢ naporima
i inicijativama u organizaciji palijativne skrbi, suocava se s problemima vezanim uz geografsku
izoliranost pacijenata, nedostatak prometne povezanosti, a posebno nedostatak specijaliziranog
kadra. No, unato¢ tome, mobilni palijativni timovi i koordinatori u Zupaniji nastoje omogudéiti
pacijentima kvalitetnu skrb u njihovim domovima, no pristup uslugama i dalje ostaje izazovan
zbog navedenih razloga. lako je tijekom pandemije palijativna skrb u Pozesko-slavonskoj
Zupaniji nastavila uspjeSno funkcionirati kroz mobilne timove i koordinatora Doma zdravlja,
potrebno je nastaviti s investicijama u palijativnu infrastrukturu, kao $to je planirano kroz
izgradnju stacionarnog palijativnog centra. Daljnjim ulaganjima u ljudske resurse, infrastrukturu i
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jacanje medusektorske suradnje, omogucit ¢e se ravnoteza izmedu zahtjeva ruralnih podrucja i
prava na kvalitetnu zdravstvenu zaStitu svih gradana.

Kljuéne rije€i: ljudska prava, palijativna skrb, pravo na zdravlje, Pozesko-slavonska Zupanija,
koordinator palijativne skrbi, mobilni palijativni tim, ruralna podrucja

Kako danas lije¢imo Alzheimerovu bolest

Autor: Natasa Klepac
Referentni centar za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju MZ RH, Klinika za neurologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilisa u Zagrebu i KBC Zagreb, Kispaticeva 12, Zagreb 10 000

Danas ne moZzemo izlijec¢iti Alzheimerovu bolest (AB) ali postoje razli€iti nacini lijecenja koji
mogu pomo¢i u lijeCenju tegoba. LijeCenje je usmjereno ka poboljSanju kognitivnih funkcija,
kontroli promjena ponasanja 1 raspoloZenja te poboljSanju kvalitete Zivota bolesnika i njihovih
obitelji . AB predstavlja izazov moderne medicine zbog svoje slozene patologije i jo$ uvijek
nedovoljno efikasnog lijeCenja. Tradicionalni tretmani prvenstveno su usmjereni na
simptomatsko olakSanje, kao Sto su inhibitori acetilkolinesteraze 1 antagonistit NMDA receptora.
Medutim, nedavni napredak u razumijevanju patogeneze AB otvorio je put za inovativne
terapijske strategije. Ovi pristupi ciljaju na plakove beta amiloida, protein tau, neuroinflamaciju i
neurodegeneraciju, nudec¢i nadu za modifikaciju tijeka bolesti.

Anti-amiloidne terapije, uklju¢uju¢i monoklonska antitijela adukanumab, donanemab i
lekanemab, imaju za cilj ocistiti amiloidne plakove 1 usporiti kognitivni pad. Tretmani usmjereni
na tau, kao $to su inhibitori agregacije taua, postaju sve popularniji kao potencijalne intervencije
za sprjeCavanje neurotoksicnosti povezane s tau. Osim toga, neuroinflamacija se pojavila kao
kriticno podrucje istrazivanja, s terapijama usmjerenim na modulaciju imunoloSkog odgovora,
ukljucujuéi lijekove koji ciljaju aktivaciju mikroglije.

Novi dokazi takoder podupiru ulogu intervencija u na¢inu zivota, kao Sto su vjezbanje, prehrana i
kognitivni trening, u odgadanju progresije AB. Nadalje, istrazuje se upotreba neurotrofnih
¢imbenika i genske terapije za promicanje prezivljavanja i popravka neurona.

Novi pristupi, ukljucujuéi preciznu medicinu i tretmane temeljene na biomarkerima, imaju za cilj
personalizirati skrb o AB, prilagodavajuéi terapije pojedincima profila biomarkera 1 klini¢kih
profila. Kombinirane terapije, koje integriraju vise modaliteta lije¢enja, predstavljaju obeéavajuéi
put za rjeSavanje multifaktorijalne prirode AB.

Dok trenutne terapije pruzaju simptomatsko olakSanje, inovativne strategije usmjerene na
temeljnu patologiju AB imaju potencijal za usporavanje napredovanja bolesti i poboljsanje ishoda
pruzaju¢i novu nadu bolesnicima i njihovim obiteljima na temelju genetskih profila.



PsiholoSka pomo¢ neformalnim njegovateljima osoba s demencijom

Autor: Prim. dr. sc. Marija Kusan Jukié, dr. med. Ana Kraljevi¢, mag. psych. SluZzba za mentalno
zdravlje i prevenciju ovisnosti, NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar“u Zagrebu

U kontekstu starenja populacije 1 sve veceg broja osoba s demencijom, neformalni njegovatelji —
¢lanovi obitelji, prijatelji 1 bliske osobe — postaju kljucni nositelji skrbi. Njihova uloga obuhvaca
Sirok spektar zadataka: od osobne njege 1 pomoc¢i u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota,
preko asistencije pri uzimanju lijekova 1 upravljanja financijama, do pruzanja emocionalne
podrske osobama s demencijom (OsD) te donoSenja odluka o lijeCenju 1 smjestaju (op. potonje je
regulirano institutom skrbnistva). Iako je ta uloga Cesto preuzeta iz ljubavi, privrzenosti i osjecaja
duznosti, ona nosi znacajno emocionalno 1 fizicko optere¢enje, uz povecan rizik za razvoj
depresije, anksioznosti i sindroma sagorijevanja.

Epidemioloski podaci iz Sjedinjenih Americ¢kih DrZava pokazuju da viSe od 80 % skrbi za starije
osobe dolazi od neformalnih njegovatelja, od kojih su dvije tre¢ine Zene. U Hrvatskoj, iako
kvantitativni podaci iz zdravstvene i socijalne statistike izostaju, kvalitativna istrazivanja
potvrduju slicne obrasce opterecenja, emocionalne iscrpljenosti i osje¢aja izolacije. Neformalni
njegovatelji izrazavaju izrazene potrebe za emocionalnom podrSkom, pravovremenim
informacijama, prakticnom pomoc¢i i socijalnom povezano$¢u. Posebno su ranjive skupine
njegovatelja s nizim obrazovanjem, nizim socioekonomskim statusom te one koje skrbe od rane
faze bolesti, kada sustav jos ne prepoznaje njihove potrebe.

Kako bismo postigli dublje razumijevanje potreba neformalnih njegovatelja OsD i omogucili
planiranje ucinkovitih, kontekstualno osjetljivih intervencija, odlucile smo se za primjenu
integriranog teorijskog okvira koji kombinira Bronfenbrennerovu bioekolosku teoriju razvoja i
stres-proces model Pearlina i sur. Bioekoloski model omogucuje sagledavanje njegovatelja unutar
viSeslojnog sustava medusobno povezanih utjecaja — od individualnih karakteristika, preko
obiteljskih odnosa i dostupnosti usluga, do drustvenih normi, zakonskih okvira i javnih politika.
Stres-proces model dodatno strukturira razumijevanje primarnih i sekundarnih stresora,
medijatora i ishoda, ukljucuju¢i emocionalni distres, naruseno zdravlje i smanjenu kvalitetu
zivota. Povezivanjem ova dva modela moguce je identificirati rizicne i protektivne ¢imbenike te
odrediti koje su intervencije i na kojoj razini u¢inkovite. Time integrirani model

ne nudi samo teorijski okvir, ve¢ 1 praktican alat u planiranju skrbi usmjerene prema
njegovateljima (engl. caregiver-oriented care).



U okviru izlaganja prikazat ¢emo razli¢ite vrste intervencija psiholoske pomoci koje se koriste u
praksi:

* Informativne intervencije (npr. psihoedukacija o demenciji, pravima njegovatelja, dostupnim
uslugama),

* Psiholoske intervencije (individualno savjetovanje, grupe podrske, trening komunikacijskih
vjestina),

+ Klini¢ke intervencije (psihoterapija, farmakoterapija kod klinicki znacajnih simptoma),

» Tehnoloske intervencije (online platforme, aplikacije, telefonsko savjetovanje),

* Multikomponentne intervencije, koje kombiniraju viSe pristupa 1 pokazuju najvecu uc¢inkovitost
u smanjenju depresije, anksioznosti 1 percipiranog optereCenja. Kao primjer multimodalnog
programa navodimo program START (Strategies for Relatives) kao primjer dobre prakse —
strukturiran, znanstveno utemeljen i financijski odrziv, s dokazanim dugoro¢nim ucincima.

Kroz klini¢ku vinjetu iz rada mobilnog tima NZJZ ,.Dr. Andrija Stampar® prikazujemo primjenu
teorijskog okvira u praksi. Vinjeta opisuje slucaj gospode Vesne, supruge oboljelog Branka, koja
se suoCava s emocionalnim stresom, nesanicom, osje¢ajem krivnje 1 izolacije. Primjenom
bioekoloskog modela identificirani su rizicni 1 protektivni ¢imbenici na svim razinama sustava, a
predlozene su ciljanje intervencije: individualno savjetovanje, edukacija o demenciji, tehnike
relaksacije, uklju¢ivanje u grupu podrske i planiranje vremena za sebe. Vinjeta ilustrira kako
viSeslojni pristup omogucuje bolje razumijevanje potreba njegovatelja 1 planiranje ciljanih
intervencija koje su uskladene s njihovim kontekstom.

Zaklju¢no, psiholoska pomo¢ neformalnim njegovateljima mora biti dostupna, visSedimenzionalna
1 prilagodena stvarnim zivotnim okolnostima. Integracija teorijskih modela u klini¢ku praksu
omogucuje razvoj u¢inkovitih i odrzivih intervencija koje ne samo da Stite mentalno zdravlje
njegovatelja, ve¢ 1 poboljSavaju ishode skrbi za osobe s demencijom. Sustavno prepoznavanje
uloge njegovatelja kroz javne politike, edukaciju, razvoj lokalnih usluga i medusektorsku
suradnju klju¢no je za odrzivost skrbi u zajednici i oCuvanje kvalitete Zivota svih ukljucenih.

Kljuéne rije¢i: demencija, neformalni njegovatelji, psiholoska pomo¢, stres-proces model,
bioekoloski okvir, intervencije, mobilni tim, mentalno zdravlje

Prehrana kod gerijatrijske populacije

Autor: Prof Dr Azra Alajbegovi¢

Buduc¢i da se tokom starenja javljaju odredene promjene u funkciji probavnog sistema, prehrana
starijih osoba treba biti uskladena s op¢im preporukama zdrave prehrane, njithovim energetskim
potrebama i tjelesnom aktivnoscu.



Najcesca pogreska u prehrani kod ove populacije je prekomjeran unos soli, Seera i1 zasi¢enih
masnoca, koji pogoduju nastanku bolesti u starosti, a time i funkcionalne onesposobljenosti.

Energetski unos treba biti nizi kod osoba starije dobi. Dnevne energetske potrebe smanjuju se za
10 % u dobi od 51 do 75 godina, a nakon toga smanjuju se za jo§ 10 % po desetljecu.

Sa zivotnom dobi postupno se smanjuje sadrzaj vode u tijelu. Zbog toga je u starijoj dobi nuzno
uzimati minimalno osam ¢asa vode ili nezasladene i negazirane tekucine dnevno.

Zdrava prehrana i normalna tjelesna masa u starijoj dobi moze pomoci:
* u ocuvanju misi¢ne i fizicke snage

* u smanjenom riziku od pada

* u boljoj zastiti od ozljeda prilikom pada

* u smanjenom riziku od infekcija 1 brZe zarastanje rana

* bolja kvaliteta Zivota.

Novija istrazivanja pokazuju da je prehrana vrlo vazan faktor u prevenciji i uticaju na kvalitet
zivota  starije populaciije. Prehrana moZe usporiti ili ¢ak prevenirati neurodegenerativne 1
druge degenerativne procese u organizmu. Mediteranska dijeta je dijeta koja daje kvalitean balans
unesenih hranljivih materija, adekvatan odnos proteini, ugljikihidrata i masti. Poseban akcent je
na  ekstra djevicanskom maslinovom ulju kao sastavniom dijelu prehrane za prevenciju
Alzheimerove bolesti 1 drugih neurodegenerativnih oboljenja. Maslinovo ulje je namirnica s
povoljnim djelovanjem i temeljni je izvor masti. Oleokantal — spoj iz maslinova ulja je jak
prirodni nesteroidni protuupalni lijek.

Preporuka je uzeti 1-1.2 g proteina /kG tT.lzvor proteina treba biti:riba,jaja,mahunarke,mlijeko i
mlijecni proizvodi.Obazeno je unositi dovoljno vitamina D i Ca i Mg.Vrlo vazna je hidratacija:
adekvatna hidracija sa se postize sa 1.6-2 | vode.Preporucljivo je ograniciti unos ugljikohidrata
koje treba uzeti kroz integralne Zitarice, povrce i voce.

U zaklju¢ku moZemo reci: unostiti manje kalorija, viSe nutrijenata, dovoljno vode, dosta proteina,
vitamina D, B12 i kalcija uz folnu Kkiselinu

Uloga koordinatora u skrbi za kompleksnog bolesnika- prikaz slucaja

Autor: Jelena Bili¢, univ. mag. med. techn.
Koordinator palijativne skrbi- Dom zdravlja Zagreb- Istok

Sazetak:



Koordinacija skrbi u svakom okruzenju ima za cilj postizanje ucinkovite i cjelovite skrbi za
bolesnika. Kompleksna skrb sama po sebi zahtijeva puno dobrog planiranja, provodenja
intervencija, evaluaciju i resurse za provodenje iste.

Danas zbog sve naprednijin medicinsko- terapijskih postupaka zdravstvena skrb postaje
kompleksnija i dugotrajnija, gdje za cilj imamo produZenje zivota ili odrzavanje postojeceg
stanja. Kada sagledavamo kompleksnu skrb iz perspektive bolesnika ¢esto vidimo da su nasi
ciljevi razli¢iti ili potpuno suprotni od onoga §to bolesnik zeli. Promisljajuci tako zdravstvenu
skrb kao pomo¢ pojedincu u postizanju svojih punih potencijala trebamo razmisljati o njegovoj
autonomijii dostojanstvu, uz pruzanje dobrocCinstva i postuju¢i nacelo nesSkodljivosti.

Prikaz slu€aja bolesnika hrvatskog branitelja s uznapredovalom malignom bole$¢u, u socijalno
izoliranom okruZenju slikovito moZe donijeti jednu drugu dimenziju pruzanja i planiranja skrbi.

Utjecaj treninga izdrzZljivosti na mitohondrijsku funkciju kod Alzheimerove
bolesti

Autor: Robert Renduli¢
Toplice Lipik — Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju

Cilj rada: bio je istraziti ima li  trening izdrzljivosti utjecaj na funkciju mitohondrija kod
oboljelih od Alzheimerove bolesti.

Metode rada: deskriptivha metoda.

Rezultati istrazivanja: Znanstvena istrazivanja pokazuju da je naruSena funkcija mitohondrija
jedan od glavnih mehanizama nastanka i progresije Alzheimerove bolesti. Veliki broj izvora
potvrduje da je mitohondrijska disfunkcija u neuronima uzroc¢ni C¢imbenik u razvoju
Alzheimerove bolesti. Prema hipotezi mitohondrijske kaskade, starenje izravno ubrzava oSteéenje
mitohondrija u neuronima mozga, poti¢e povecanje mitohondrijskog oksidativnog stresa, slabi
mitohondrijsku biogenezu, §to dovodi do neravnoteZze mitohondrijske dinamike, suzbija
mitofagiju, naruSava kontrolu kvalitete mitohondrija i pogorSava patoloske procese Alzheimerove
bolesti. Blago kognitivno ostecenje je jedan od simptoma rane klini¢ke faze Alzheimerove bolesti
i povezuje se s oSteCenjem neurona koje uzrokuje oksidativni stres. Razina biomarkera u Kkrvi
povezanih s oksidativnim stresom povezana je sa stupnjem kognitivnog oStecenja 1 progresijom
bolesti od blagog kognitivnog ostecenja do Alzheimerove bolesti. Primjerena tjelesna aktivnost
povoljno djeluje na usporavanje procesa starenja i poboljsanje funkcije mitohondrija, vjezbanje
poboljsava mitohondrijsku funkciju perifernih organa i1 na taj nacin neizravno sprjec¢ava atrofiju
mozga.

Vjezbanje ucinkovito pospjeSuje aktivaciju hipokampusa, smanjuje neuroinflamaciju i odrzava

.....



ima trening koji se provodi duzi vremenski period zato $to moZe potaknuti rast i razvoj novih
ziv€anih stanica u mozgu. Prema dosada$njim istrazivanjima preporuca se redoviti aerobni
trening (brzo hodanje, nordijsko hodanje, tréanje, hod na pokretnoj traci, sobni bicikl, biciklizam,
plivanje) u 60-70 % maksimalnog opterecenja, 3-5x tjedno u trajanju od minimalno 30-45 minuta
od 12 tjedana do 8 mjeseci.

Zakljucak:

Odgovarajuca ciljana tjelesna aktivnost moze se koristiti kao nemedikamentozna intervencijska
strategija za odgodu ili usporavanje pojave i napredovanja Alzheimerove bolesti. Osnovni
mehanizmi djelovanja vjezbanja na mitohondrijsku disfunkciju povezanu s Alzheimerovom
bolescu jo§ nisu u potpunosti razjasnjeni stoga su potrebna daljnja istrazivanja na tom podrucju.

Selektivni oblik zdravstvenoq turizma - za oboljele od Alzheimerove bolesti

Autor: Prim.dr.sc. Senka Slivar, spec. fizikalne medicine i rehabilitacije
Toplice Lipik - specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju

Cilj rada je ukazati na mogucénost pruzanja usluga ¢lanovima obitelji oboljelih od Alzheimerove
bolesti kroz postojeci potencijal u zdravstvenom turizmu tijekom lijecenja njihove bliznje osobe.

Potreba svakog covjeka, pa tako i palijativnih bolesnika, za promjenom okolisa, izlozenosti
drugacijim klimatskim uvjetima radi aktiviranja i podupiranja imunoloskog sustava, mogucénost
provodenja aerobnih aktivnosti u prirodi, edukacija obitelji oboljelih o znacaju navedenog
treninga, jedna je od tema koja otvara prostor za novu ponudu u zdravstvenom turizmu usmjerenu
prema oboljelima od Alzheimerove bolesti i njihovoj pratnji. Ona podrazumijeva svjesno
promisljanje o programiranoj ponudi koja bi u potpunosti bila prilagodena ciljnoj skupini
specifi¢nih karakteristika.

Osobe oboljele od Alzheimerove bolesti takoder imaju 1 druge smetnje koje nisu samo kognitivne
naravi, a obzirom na prosje¢nu dob pojavljivanja ove bolesti, one su vezane uz pokretljivost i
bolesti sustava organa za kretanje. Mjesta s dugogodi$njom ljecilisnom tradicijom, educiranim
zdravstvenim osobljem, adekvatna opremljenost i prilagodenost prostora, dostupnost suvremenih
metoda rehabilitacije, terapijske procedure s klasicnom 1 sofisticiranom aparaturom, S
moguénoscu individualnog programiranja tretmana za osobe s Alzheimerovom bolesti, wellness
te balneoterapijsko iskustvo u neurorehabilitaciji komparativne su prednosti Toplica Lipik, mjesta
s blagom kontinentalnom klimom na izvorima ljekovite termomineralne vode koja se primjenjuje
u terapijske svrhe pod stru¢nim nadzorom ve¢ duze od 155 godina.

Osim toga, moguce je organizirati kreativne likovne, glazbene, plesne i poetske radionice uz art
terapeuta $to je dokazano korisno i spada u ¢imbenike koji modificiraju tijek bolesti.



Ponuda prehrane bi trebala biti oplemenjena namirnicama koje doprinose zdravlju mozga prema
aktualnim smjernicama u tom podrucju.

Usluge psihologa i drugih konzilijarnih specijalista mogu pruzati vanjski suradnici prema
potrebama korisnika.

Negativne karakteristike ukljucuju slabiju prometnu dostupnost, osim osobnim prijevozom, te
trenutno, manjak kapaciteta zbog izgradnje novog hotela.

Ponuda u sadasnjem trenutku ukljucuje obaveznu osobnu pratnju ¢lana obitelji, njegovatelja ili/i
osobnog asistenta. DosadaSnja iskustva su obostrano pozitivna, kako klijenata, tako i pruzatelja
usluge.

Jesmo li bliZze stvarnoj slici Alzheimerove demencije? — novi uvidi u
prevalenciju oboljelih

Autor: Ivona Kusulja
Zavod za javno zdravstvo PoZesko-slavonske Zupanije, Zupanijska 9, 34 000 PoZega
Sluzba za javno zdravstvo

2.Autor: Jasmina Kovacevic¢
Zavod za javno zdravstvo PoZesko-slavonske Zupanije, Zupanijska 9, 34 000 PoZega
Sluzba za javno zdravstvo

Demencija, uklju¢uju¢i Alzheimerovu bolest, jedan je od vodec¢ih javnozdravstvenih izazova.
Procjenjuje se da 5-8% osoba starijih od 60 godina boluje od demencije, no velik broj sluc¢ajeva
(50-80%) ostaje neprepoznat. Posljedi¢no, najmanje svaka druga oboljela osoba nema pristup
lijeCenju 1 skrbi. Nepravilna klasifikacija Alzheimerove bolesti (F00, G30), primjerice biljezenje
kao nespecificirane demencije (F03), delirija superponiranog na demenciju (F05) ili
psihoorganskog sindroma (F06, FO7), te raSireno uvjerenje da je demencija normalan dio starenja
dodatno pridonose niskoj detekciji bolesti. Pouzdani epidemioloski podaci stoga su klju¢ni za
planiranje zdravstvene skrbi i odredivanje javnozdravstvenih prioriteta.

Projekt Morbidity Statistics, u kojem sudjeluje i Hrvatski zavod za javno zdravstvo, omogucuje
pracenje prevalencije vodecih javnozdravstvenih problema u Hrvatskoj. Analiza podataka za
Pozesko-slavonsku Zupaniju pokazuje da je 2024. godine prevalencija demencija (FOO—FO3,
F05.1, G30), medu kojima i Alzheimerove bolesti, iznosila 773 slu€aja, pri cemu je 72,2%
oboljelih zena. U CEZIH-u je zabiljezeno 97 osoba s Alzheimerovom boles¢u, 181 s
nespecificiranom demencijom i 1048 s psihoorganskim sindromom.

Kombinacija podataka iz razlicitih izvora pruZa realniji uvid u prevalenciju demencija te upucuje
na potrebu za daljnjim unaprjedenjem metodologije prikupljanja i obrade podataka radi
kvalitetnijeg planiranja i u¢inkovitijeg upravljanja ovim rastu¢im javnozdravstvenim problemom.



Kljucéne rije¢i: Alzheimerova bolest, demencija, izvori podataka, prevalencija.

Strikeraj cafe Vallis Aurea: Covjek - ne objekt!

Autor: Irena Kalan
Clanica Palijativnog tima LiPa
Voditeljica Strikeraj cafea Vallis Aurea

Covijek - ne objekt!

Svijet je u globalnom napretku ,,pametne* tehnologije. Kao takva ucinila nas je ovisnicima a da
se nismo ni 1 snasli, strpavsi svaku mentalnu aktivnost i potrebu mentalnog napora u namjenske
aplikacije. Dio naSeg intelekta time je izloZen koroziji 1 ona se nekontrolirano Siri. Nedvojbeno je
da je ovakav nacin svakodnevnog funkcioniranja idealno tlo za bujanje raznih oblika neuroloskih
disfunkcija. Je li ¢ovjek objekt i u medicini? Ako jest, Hipokratova zakletva pretvorila se u puko
(mrtvo) slovo na papiru. Cekaonice pretvorene u galerije kipova u i§¢ekivanju udahnuéa iskre
zivota, lijeCnici u Cinovnike (objekte unutar sustava), bolesnici u posao, u broj u evidenciji
obradenih sluc¢ajeva. Nema aplikacije koja ¢e zamijeniti pogled empatije, toplu rijec, potapsati
rame u znak ohrabrenja, sve ono Sto primarno lijeci, ako ne tijelo tad dusu, a dusa potom tijelo.
Ali, postoje i1 oni Lije¢nici koji kipovima udahnu iskru nade, ako ne u ozdravljenje, tad u
Covjeka. Koji do¢ekuju s osmjehom, koji pruze ruku, koji razumiju ili se iskreno trude razumjeti,
koji joS uvijek 1 unato¢ napretku, vide pred sobom ljudsko bice... Kako je tuzno radovati se
iznimkama! NuZno je s vratiti postavke na prvo i osnovno - biti Covjek i u drugome vidjeti
covjeka jer vrlo lako se zavrsi u slicnim cipelama. Imajmo na umu i ¢injenicu

Mi smo c¢arobna zrcala jedni drugih. I da, joS uvijek nam je ostavljeno toliko slobodne volje da
mozemo birati odraz sebe.

Kljuéne rijeci: Covjek, empatija, dostojanstvo, humanost, strpljenje

Rehabilitacija u zajednici kompleksnih pacijenata oboljelih od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija

Autor: Prof.dr.sc.Silva Butkovic Soldo, spec.neurolog
Dom Zdravlja OBZ; FOOZOS; FDMZ
Vanjski suradnik profesor na FOOZOS, studij Edukacijske rehabilitacije



Rehabilitacija u zajednici (RUZ) i u svjetskim razmjerima je u razvoju. U Hrvatskoj je interes za
ovaj vid programa rehabilitacije izrazito potaknut ratnom epidemijom ozljeda i popratnih
onesposobljenja. Uz inicijative s hrvatske strane i medunarodni ¢initelji pokazali su spremnost za
pomo¢ upravo u ovome segmentu skrbi za ozlijedene i onesposobljene u ratu. Znacajno je bilo
djelovanje Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), Podrucni ured za Europu Kopenhagen, koji
je putem svojih predstavnika u Zagrebu i Hrvatskoj zapoceo kontinuiranu podrsku unapredenju
rehabilitacije u Hrvatskoj u suglasnosti s Odborom za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
(OFMR), imenovanom od ministra zdravstva. Integralan pristup medicinskoj rehabilitaciji
ozlijjedenima u Domovinskom ratu bio je od pocetka zastupljen. U petogodiSnjem razdoblju
aktivnosti OFMR su bile usmjerene na razmatranje i1 predlaganje rjeSenja za aktualne probleme
rehabilitacije ranjenika:

1. 1ZRADAPRIJEDLOGA DOKUMENTA NACIONALNE STRATEGIJE ZA
REHABILITACIJU U RH,

2. SURADNIJA U PROJEKTU SZO &#34;Rehabilitacija zrtava i ranjenika rata;

3. PRIKLJUCIVANJE RADU STRUCNOG POVJERENSTVA STOZERA ZA SKRB O
INVALIDIMA I DRUGIM STRADALNICIMA DOMOVINSKOG RATA VLADE RH
(STOZER VRH))

4. STRUCNI NADZOR RADA BOLNICA I USTANOVA ZA REHABILITACIJU

5. IZRADA PRIJEDLOGA MASTER PLANA

Rehabilitacija zrtava rata&#34;. U svim pravcima djelovanja rano smo prepoznali potrebu
djelovanja na razvoju RUZ kao prioritetnu potrebu za pobolj$anje kvalitete, ali i racionalizacije
troskova skrbi. Prvi nositelji promidzbe RUZ, ¢lanovi OFMR imali su nacelnu podrsku
Ministarstva zdravstva a putem Stozera VRH-e 1 Sire, iz odgovaraju¢ih drugih podrucja
nadleznosti. Ipak obujam i tezina problema te pritisak vremena za njihovo §to Zurnije rjeSavanje,
mogao bi s danasnje perspektive donekle opravdati ipak nedostat uskladenosti, toliko nuzan za
definiranje sustavnog okvira razvoja i provedbe RUZ.

Strateski dokument nacionalnog programa rehabilitacije jo$ je na razini safinjenog prijedloga. S
druge strane, nedovoljno uocavanje rehabilitacije kao cjelovitog i1 kontinuiranog procesa,
rezultiralo je podvojenoS¢u programa kao Sto su psihosocijalna pomo¢ 1 profesionalna
rehabilitacija, od programa medicinske rehabilitacije. Dogadaji od znacaja za razvoj RUZ u RH
su vrlo intenzivni tecajevi kontinuirane edukacije za sudionike iz svih hrvatskih Zupanija 1 Sire,
uvrstavanje teme integralna rehabilitacija u zajednici u redovnu nastavu Medicinskog fakulteta,
prijedlog teme RUZ za izbornu nastavu na razini SveuciliSta u Zagrebu, te domaci i medunarodni
stru¢no - znanstveni skupovi.



Odvijali su se i brojni savjetodavni i koordinacijski sastanci na inicijativu nadleznih institucija iz
Hrvatske, te mjesoviti s inozemnim suradnicima pod okriljem SZO projekta. Upravo u okviru
navedenih aktivnosti ostvarena je suradnja s kanadskim suradnicima i ostvarenje zajedniCkog
projekta.

Razvoj rehabilitacije u zajednici u Republici Hrvatskoj obuhvatio je projekt pripremljen i
odobren tijekom 1995. godine te je uz daljnju podrsku Ministarstva zdravstva i Gradskog ureda
za zdravstvo 1 socijalnu skrb grada Zagreba, zapocela njegova provedba tijekom 1996. godine i
koja jo§ traje. SZO, nakon isteka prvog projekta od lipnja 1996. daljnju podrsku razvoju
rehabilitacije daje kroz projekt.

Regionalni model za fizikalnu rehabilitaciju se provodio u Zagrebu i Osijeku kao dva zasebna
podprojekta uz tendenciju prosirenja aktivnosti u Split 1 Vukovar. Svi spomenuti dogadaji mogu
se smatrati samo vidljivim dijelom sante leda u osnovi koje je preostali jo§ ogroman nevidljivi
dio, koji u slucaju razvoja RUZ cCine edukacijske 1 prakticne aktivnosti usmjerene ka smanjenju
posljedica ozljede i oStecenja te osamostaljivanju i socijalnoj integraciji osoba onesposobljenih u
Domovinskom ratu ili obi¢nom Zivotu. To je doprinos stru¢njaka, udruga, nadleZnih institucija 1
ostalih u sustavu zdravstva, obrazovanja, rada i socijalne skrbi, kulture i umjetnosti, znanosti i
drugih vidova ljudske kreativnosti Sirokoj mreZzi skrbi i podr§ke koju RUZ u osnovi predstavlja.
Sadrzajne promjene u sagledavanju razvoja RUZ ocituju se upravo u zblizavanju i boljem
prepoznavanju Cinitelja mreze rehabilitacije u zajednici. Do sada pratece teSkoce u vidu otpora
promjenama, nedostatnost formalne komunikacije u sustavu skrbi, nedostatka vjere u potencijale
osoba s onesposobljenjem i moguénosti njihove socijalne integracije te razne druge pogreske,
vjerujem da je moguce prevladati. Uspjesnost provedbe RUZ u Hrvatskoj ovisit ¢e ne samo o
radu onih koji su direktno uklju¢eni ve¢ i o podrSci postojeceg sustava skrbi u drzavi 1 ostalim
razinama odluc¢ivanja u lokalnoj upravi i samoupravi.

Ovo je dio originalnog teksta, a ja sam sudjelovala i krenuli smo 1997. godine u projekt RUZ sa
braniteljima i njihovim obiteljima, ali kratko jer su se ministarstva podijelila, a kolege iz Zagreba
su napustile 1 otiSle iz Hrvatske. Gore je dio povijesni, a sada malo o samoj rehabilitaciji u
zajednici.

Rehabilitacija u zajednici je rehabilitacijska doktrina koja naglasak stavlja na rehabilitaciju osoba
u njihovom okruzenju (zajednici) te zagovara holisticki pristup. To znaci da ima multimodalni
pristup koji pacijenta sagledava fizicki, mentalno i sa socijalnog aspekta. Primjer znacajnog
pomaka su osobe sa invaliditetom gdje se ispreplicu medicinski i socijalni model kao dva
razli¢ita modela, a sve pod utjecajem socijalnog druStva koji je sve izrazeniji u razvijenim
zemljama. Gledaju¢i medicinski model srediSte paznje zauzima o$teCenje, a ne 0soba te se u
takvom drustvu 1 pristupu invaliditet shvaca kao problem.

Socijalni model je model koji naglasava i izdvaja odnos drusStva prema osobama sa invaliditetom.
Kod njega se u centar odlu¢ivanja stavlja pojedinac koji je bitan u donoSenju odluka. Drustvo i
okruzenje su problem, a ne pojedinac. Socijalni model kaze kako postoji oste¢enje, ne negira se,



ali je nevazno u smislu umanjivanja osobe kao ljudskog bi¢a. Zbog socijalnog modela usvojena je
i Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja — ICF. U oba modela vazno je
naglasiti hijerarhijske i statusne razlike te ulogu tima.

Socijalni model izdvaja vaznost komunikacije, pacijent je ¢lan tima i ravnopravan je, Timski rad
je slabo istrazeno podrucje u grupi fizioterapeuta pa ga je nemoguce usporedivati i analizirati sa
drugim istrazivanjima.

Socijalni aspekt i model dodirna je tocka sa timskim radom, ali se osim toga fokusira na drustveni
status 1 kvalitetu zivljenja. U druStvenom statusu sagledava polozaj osobe u druStvu i njeno
zaposlenje te jednakost kod osoba sa invaliditetom. Kvaliteta Zivota odnosi se na neke aspekte
poput mobilnosti, subjektivnih izvora snage 1 socioekonomskih obiljezja.

Konacno, rehabilitacija u zajednici je proces u kojem je vazno osobu sagledavati holisticki 1 imati
takav pristup problemu. Jednako je u procesu edukacije u rehabilitaciji u zajednici.

Potpomognuta komunikacija u rehabilitaciji osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti

Autor: Daliborka Jandrokovic, prof. logopedije, mr. sc. RPOO
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Cilj rada je ukazati na vaznost potpomognute komunikacije za osobe oboljele od Alzheimerove
bolesti.

Potpomognuta komunikacija pozitivno utjeCe na oCuvanje i jacanje meduljudske povezanosti
unato¢ kognitivnim oSte¢enjima klijenata, dopunjuju¢i verbalnu komunikaciju neverbalnim
signalima, vizualnim pomagalima i primjenom suvremene tehnologije. Kljuéni elementi
ukljucuju kontakt o¢ima, jednostavan i jasan govor, geste te koriStenje specifi¢nih podrazaja koji
izazivaju pozitivne emocije.

Metode poput validacije (Naomi Feil) prepoznaju i potvrduju emocionalni svijet oboljele osobe
umjesto da ga ispravljaju, ¢ime se jaca osjecaj dostojanstva i samopouzdanja. Neverbalna
komunikacija 1 govor tijela igraju znacajnu ulogu — kontakt o¢ima, dodir 1 fizicka blizina pruzaju
osjecaj sigurnosti. Jasne geste 1 izraZzajna mimika olakSavaju razumijevanje, dok jednostavan
govor smanjuje kognitivno opterecenje.

Vizualna pomagala, poput realistiCnih slika svakodnevnih aktivnosti i piktograma, pomaZu u
prepoznavanju predmeta, orijentaciji u prostoru i sudjelovanju u kucéanskim poslovima.



Preporucuje se i davanje ograni¢enog broja izbora kako bi se smanjio stres prilikom donosenja
odluka.

Suvremena tehnologija, poput glasovno upravljanih uredaja i adaptivnih rjeSenja, moze sluziti
kao potpora pamcenju i komunikaciji. Vazni principi uklju¢uju ocuvanje dostojanstva oboljele
osobe, strpljenje te prihvacanje njezinih ograni¢enja. U proces bi trebali biti ukljuceni ¢lanovi
obitelji, lijeCnici, terapeuti i medicinsko osoblje, kroz razli¢ite edukacije i grupe podrske, kako bi
usvojili u¢inkovite komunikacijske strategije.

Primjena navedenih pristupa doprinosi o¢uvanju kvalitete zivota, smanjenju osjecaja izoliranosti
te omogucuje osobama s Alzheimerovom bolesc¢u aktivno sudjelovanje u svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima, §to je klju¢no za holisti¢ki pristup rehabilitaciji. Potpomognuta komunikacija
trebala bi postati neizostavan dio terapijske ponude svake neurorehabilitacijske ustanove.

Kljuéne rijei: Alzheimerova bolest, neverbalni signali, ocuvanje dostojanstva, potpomognuta
komunikacija, vizualna pomagala



