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Ekonomski aspekt demencije

Sazetak

Posljednjih godina jedan od glavnih demografskih trendova je starenje
stanovnistva koje je vidljivo u pove¢anom udjelu starijih osoba u ukupnom broju
stanovnika. Ve¢i udio starijih osoba znaci 1 vecu pojavu i rasirenost bolesti koje
su uglavnom karakteristiCne za starije osobe. Demencija u vecini slucajeva
pogada stariju populaciju. Demencija je neuroloS$ki sindrom globalnog 1
progresivnog ostec¢enja steCenih kognitivnih sposobnosti uzrokovan odredenim
kroni¢nim bolestima mozga. Prema definiciji koju navodi Svjetska zdravstvena
organizacija, kod demencije dolazi do poremecaja u visim kortikalnim
funkcijama $to wukljuuje poremecaje pamcenja, miSljenja, orijentacije,
razumijevanja, ucenja, racunanja te poremecaje u sposobnosti prosudbe 1 govora.
Demencija, osim zdravstvenih izazova, sa sobom nosi i razliite emocionalne,
socijalne te ima ozbiljne ekonomske posljedice za pojedinca, njegovu obitelj, ali i
cjelokupno drustvo. Izravni, neizravni te ostali troSkovi demencije u velikoj mjeri
mogu utjecati na financijsku situaciju oboljelog i njegove obitelji, ali i na
zdravstveni sustav u cjelini. Uzimajuéi to u obzir kao i1 Cinjenicu kako se
prosje¢na zivota dob produzuje, a udio starijih osoba u ukupnom broju
stanovniStva povecava, vrlo je izgledno kako ¢e demencija postati jedan od
najzahtjevnijih, kako medicinskih, tako i socio-ekonomskih izazova suvremenog

drustva.

Kljucne rijeci: demencija, ekonomski aspekt, troskovi demencije, ekonomske

posljedice



Economic aspect of dementia

Abstract

In recent years, one of the main demographic trends is the aging of the population
which is visible through increased number of older people in the total population. A
larger number of older people also means a greater occurrence and spread of the
diseases that are mostly characteristic for the elderly. Dementia mostly affects elderly
population. Dementia is a neurological syndrome of global and progressive
impairment of acquired cognitive abilities caused by certain chronic brain diseases.
According to the definition given by the World Health Organization, dementia is a
syndrome that can be caused by number of disorders in higher cortical functions,
which include disorders of memory, thinking, orientation, understanding, learning,
calculation, and disorders in the ability to judge and to speak. Dementia, in addition
to health challenges, also comes with different emotional and social ones, and has
serious economic consequences for the individual, his family, and society as a whole.
Direct, indirect and intangible costs of dementia can greatly affect the financial
situation of the patient and his family, as well as the health system in general. Taking
this into account, as well as the fact that the average lifespan is getting longer, and
the number of elderly people in the total number of the population is increasing, it is
very likely that dementia will become one of the most demanding, both medical and

socioeconomic challenges of modern society.

Key words: dementia, economic aspect, dementia costs, economical consequences
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1. UVOD

Starenje stanovniStva jedan je od demografskih trendova koji je zapoceo prije
nekoliko desetljeca te se ubrzano nastavlja i danas. Trend je vidljiv u promjenama
dobne strukture stanovnistva i dovodi do sve veceg udjela starijih osoba u ukupnom
broju stanovnika (Eurostat, 2023). Osim $to mijenja strukturu, starenje stanovnisStva
dovodi i do povecane pojave bolesti i stanja koja su karakteristicna za stariju
populaciju. Demencija u vedini sluajeva pogada starije osobe. Porastom broja
starijih osoba, raste i broj oboljelih od demencije (Mili¢ Babi¢ i sur., 2021). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u svijetu je danas oko 50 milijuna ljudi

koji boluju od nekog oblika demencije. Ta brojka ubrzano raste (WHO, 2023).

StatistiCki podaci ukazuju na to da je demencija sve veci javnozdravstveni problem.
Porast broja starijih osoba u ukupnom broju stanovnika pa tako i porast broja
oboljelih od demencije otvara sa sobom i neka druga pitanja. Prvenstveno se otvara
pitanje razvoja adekvatne skrbi i osiguravanja optimalne kvalitete zivota oboljelih
(Mili¢ Babi€ i1 sur., 2021). Demencija, zbog svoje kompleksnosti zahvaca gotovo sve
sfere zivota pojedinca, ali 1 njegove obitelji. Mnogo je toga vec istraZzeno i reCeno o
medicinskom aspektu demencije, njezinoj klini¢koj slici, simptomima, postavljanju
dijagnoze i postoje¢im terapijama. Ono o ¢emu se manje govori je ekonomski aspekt
demencije (Chandra 1 sur., 2023). Ne smiju se zanemariti financijske posljedice koje
demencije ostavlja na pojedinca i njegovu obitelj, ali 1 na cjelokupno drustvo. Svaki
zdravstveni sustav na svijetu se u manjoj ili ve¢oj mjeri suoCava s demencijom i
njezinim posljedicama (Wimo i sur., 2013). Stoga je vazno razumjeti ekonomski
aspekt demencije 1 nacin na koji troskovi demencije utje€u na Zivot oboljelog 1
njegove obitelji te na kvalitetu zdravstvenih i socijalnih usluga kako bi se razvile
politike koje ¢e oboljelima 1 njihovim obiteljima osigurati optimalnu kvalitetu skrbi 1

zivota opcenito (Wimo i sur., 2013)

Ovim se radom nastoji detaljnije opisati ekonomski aspekt demencije. Najprije je u
prvom dijelu rada detaljnije opisana demencija. Na pocetku se iznosi njezina
definicija predstavljajuéi njezinu etiologiju, epidemiologiju i prevalenciju. Nakon

definicije demencije, u idu¢em poglavlju su opisani najces¢i oblici demencije pri



¢emu su navedena glavna obiljezja pojedinog oblika. Drugi dio rada posveéen je
detaljnijem opisu ekonomskog aspekta demencije predstavljajuci vrste troskova koje
demencija uzrokuje osvréuci se na problem troska neformalne skrbi te financijskog
stresa u obitelji kao posljedice demencije. Nakon toga objaSnjen je znacaj povecanog
rizika od ekonomskog nasilja za oboljele od demencija. Na samom kraju, naglasak je
stavljen na pametna ulaganja u buducnosti kako bi se stvorile prakse kojima bi se
efikasno smanjili postojeci troskovi demencije te na nacin na koji socijalni rad kao

struka u tome moze pomoci.

2. DEMENCIJA

Naziv demencija dolazi od latinskog izraza ,,de mens* §to u prijevodu oznacava
bezumnost ili ludilo. Naziv je prvi put upotrijebio francuski lije¢nik Phillippe Pinel
davne 1801. godine iako postoje tragovi koji ukazuju na to da je demencija kao
poremecaj bila prepoznata jo§ u drevnhom Egiptu (Zlomisli¢, 2023).
Mnogi joS§ nisu upoznati s ¢injenicom kako se demencija ne odnosi na specificnu
bolest ve¢ na sindrom. Demencija se definira kao neuroloski sindrom globalnog i
progresivnog oSte¢enja steCenih kognitivnih sposobnosti uzrokovan odredenim
kroni¢nim bolestima mozga (Tkal¢i¢ i sur., 2003). Moze se dakle, promatrati kao
zajednicki naziv za razli¢ite neuropsiholoske promjene koje nastaju kao posljedica
odredenih kroni¢nih mozdanih bolesti (Simi¢, 2006). Prema definiciji koju navodi
Svjetska zdravstvena organizacija, kod demencije dolazi do poremecaja u viSim
kortikalnim funkcijama Sto ukljucuje poremecaje pamcenja, misljenja, orijentacije,
razumijevanja, ucenja, racunanja te poremecaje u sposobnosti prosudbe i govora
(WHO, 2023). Navedena ostec¢enja vrlo Cesto prati gubitak emocionalne kontrole,
Ceste promjene raspoloZenja te promjene u socijalnoj interakciji i motivaciji (WHO
2023). Dijagnoza demencije, osim zdravstvenih izazova, sa sobom donosi i one
emocionalne 1 druStvene, simptomi s vremenom postaju sve intenzivniji, tezi i
kompleksniji. Suocavanje s navedenim rizicima pospjeSuje razvoj izazovnih
ponasanja pojedinca koja su vrlo ¢esto zbunjujuca za njega samoga, a suprotna od

onoga §to se u drustvu smatra primjerenim i samim time promatrana kao nepozeljna



(Stambuk i Ivangié, 2022). Isto tako, suotavanje sa svime §to donosi dijagnoza
demencije moze povecati rizik od razvoja i1 drugih psihickih poremecaja kao §to je
depresija ili delirij (Mimica 1 KuSan Juki¢, 2017). Sve navedeno u velikoj mjeri
narusava svakodnevno funkcioniranje pojedinca i samim time bitno smanjuje

njegovu kvalitetu Zivota opcenito.

2.1. Etiologija demencije

U literaturi se kao temeljni uzrok demencije navodi odumiranje ziv€anih stanica u
mozgu, neurona. Neuroni su specifi¢ni po tome §to predstavljaju jedinu vrstu stanica
u ljudskom tijelu koja se ne moze obnavljati (Kumar 1 sur., 2022). Jednom kada
neuron odumre, gubi svoju funkciju koju je nemoguce povratiti, a podrucje mozga u
kojem se nalazi atrofira. Ostecenje neurona moze biti uzrokovano odredenom bolesti
ili ozljedom mozga koja sprjecava dotok krvi u mozak (Viduci¢, 2022.b). Prethodno
je navedeno kako se demencija javlja kao posljedica odredenih bolesti mozga.
Postoji veliki broj poremecaja, odnosno bolesti koje mogu uzrokovati osStecenja
jednog ili vise podru¢ja mozga. Dosada je poznato preko pedeset razliitih bolesnih
stanja u Cijoj klini¢koj slici demencija &ini manji li veéi dio (Simi¢, 2006).
Promatrano patoloski, demencija moze nastati kao posljedica neurodegenerativnih
bolesti, vaskularnih bolesnih stanja u koje se ubrajaju bolesti srca i krvnih Zila 1
mozdani udar te infektivnih ili traumatskih bolesnih stanja. Osim navedenih uzroka
koji dovode do pojave demencije, postoji niz utvrdenih rizi¢nih ¢imbenika koji
povecavaju mogucnost nastajanja demencije. Kao najznacajniji rizicni ¢imbenik
navodi se zivotna dob. Porastom zivotne dobi, znacajno raste rizik od nastanka
demencije. Podaci pokazuju kako se nakon 60. godine Zivota, rizik od nastanka
demencije udvostrucuje svakih pet godina. Drugi najznacajniji rizicni ¢imbenik je
genetika. Pozitivna obiteljska anamneza ne znaci da ¢e osoba sigurno razviti neki od
oblika demencije, ali znaCajno povecava tu mogucénost u odnosu na ostatak
populacije. Dijete ima 50% Sanse da naslijedi demenciju od roditelja koji je ima.

(Loy 1 sur., 2013). Opcenito gledano, veéi je broj Zzena s demencijom u odnosu na



muskarce. Tako se tocan razlog zasto je to tako joS uvijek ne zna, pretpostavlja se da
su neki od uzroka nesto vise prevalencije demencije medu zenama duzi zivotni vijek
te promjene u razini estrogena tijekom Zivota (Alzheimer's society of Canada, 2023).
Jo§ jedan rizi¢ni ¢imbenik predstavljaju razlicite traume glave ili ozlijede. Podaci
govore kako su ucestale ili ponavljane teze ozlijede glave, pogotovo one pri kojima
osoba ostane bez svijesti, povezane s pojavom demencije (Chen, 2009). Osim
navedenih rizi¢nih faktora koji se zapravo ne mogu kontrolirati, znanstvenici navode
jo$ neke na koje se itekako moze utjecati i sprijeciti ih. Ve¢ je dokazano kako fizicka
neaktivnost, pusenje i prekomjerna konzumacija alkohola te nezdrava prehrana
povecavaju rizik te u nekim slucajevima i direktno uzrokuju razli¢ite bolesti i stanja
(Chen, 2009). Sli¢no je i s demencijom. Fizicka neaktivnost negativno utjece na rad
srca, pluca i1 krvotoka ¢ime se povecava rizik od nastanka bolesti srca, sr¢anog ili
mozdanog udara, a samim time i demencije. PuSenje takoder Stetno utjece na pluca i
krvotok, posebno na krvne Zile u mozgu ¢ime se povecava rizik od sré¢anog udara ¢ija
posljedica moze biti vaskularna demencija (Chen, 2009). Od ostalih rizicnih
¢imbenika koji se spominju u literaturi izdvaja se dijabetes, posebno dijabetes tipa 2
koji se, osobito u srednjoj i starijoj dobi, povezuje s obolijevanjem od demencije kao

ozbiljan prediktor kognitivnog oStec¢enja (Cholerton i sur., 2016).

Iako ne postoje to¢no odredene mjere prevencije koje garantiraju kako se demencija
ne¢e razviti, oplim preventivnim mjerama mozemo utjecati na svoje fizicko i
mentalno zdravlje Sto zasigurno u odredenoj mjeri pridonosi smanjivanju rizika

razvoja demencije, ali 1 drugih bolesti.

2.2. Epidemiologija i prevalencija

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, Cak viSe od 55 milijuna ljudi
diljem svijeta boluje od neke vrste demencije. Svake se godine taj broj poveca za
otprilike 10 milijuna, a prema projekcijama, do 2030. godine mogao bi narasti na 78
milijuna. Narocito se o¢ekuje porast broja oboljelih u razvijenijim zemljama (WHO,

2023). Podaci ukazuju na to da oko 28% svi oboljelih Zivi u sedam najbogatijih



drzava svijeta. Prema istrazivanju provedenom 2015., najveéi broj oboljelih zivio je

na podrucju isto¢ne Azije te zapadne Europe (World Alzheimer report, 2015).

U 60% do 70% svih slucajeva radi se o Alzheimerovoj bolesti iz ¢ega se moze
zakljuciti kako je to najces¢i oblik demencije (WHO, 2023). Drugi naj¢esc¢i oblik je
vaskularna demencija. Podaci ukazuju i na to da je demencija trenutno na 7. mjestu
vodecih uzroka smrti i jedan od glavnih uzroka ovisnosti starijih osoba o pomo¢i i
njezi od strane drugih. Globalno gledano, viSe je zena oboljelih od demencije.
Razlozi za to mogu biti razli¢iti. Zene imaju veéu vjerojatnost razvoja nekog od
strukturnih ili funkcionalnih poremecaja Ziv€anog sustava, ¢es¢e pate od odredenih
problema psiholoske prirode, podloznije su razvoju depresije, a osim toga, duze i
zive u o odnosu na muskarce. Sve su to faktori koji povecavaju rizik od nastanka
demencije (Li 1 sur.,, 2022). Odredeni podaci ukazuju na to da je prevalencija
demencije nesto visa medu Afroamerikancima i Latino Amerikancima. Razlog tome
moze se kriti u Cinjenici kako su navedene etni¢ke skupine podloZnije bolestima
krvozilnog sustava te su zbog toga izloZene vecem riziku razvoja demencije (Lin 1

sur., 2021).

2.3. Dijagnoza

Postavljanje dijagnoze demencije nije lagano. Najprije je potrebno iskljuciti sve
druge moguce uzro¢nike odredenih stanja i1 bolesti koje su karakteristicne za stariju
dob. Ukoliko se posumnja na demenciju, lijjecnik najprije utvrduje jesu li kod
pacijenta u znacajnijoj mjeri oste¢ene barem dvije mozdane funkcije koje se odnose
na pamcenje, govorne funkcije 1 jezino izrazavanje, percepciju te kognitivne
sposobnosti (Vilibi¢, 2013). Pri postavljanju dijagnoze takoder se uzima i detaljna
anamneza pacijenta S$to ukljuCuje uzimanje obiteljske anamneze, povijest bolesti te
heteroanamnesticke podatke koji daju bitne informacije o promjenama u ponasanju i
osobnosti. Kompletan fizikalni, neuroloski te psihijatrijski pregled kao 1
laboratorijske pretrage su potrebne kako bi se iskljuCile druge bolesti, a pretrage
mozga kako bi se iskljucili tumori na mozgu ili u sluc¢aju dijagnosticiranja demencije

odredila vrsta demencije (Vilibi¢, 2013).
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Cesto se prilikom dijagnosticiranja koristi test za procjenu demencije po nazivom
Mini Mental State Examination ili MMSE. Test pruza korisne informacije o
orijentaciji osobe u vremenu i prostoru, pamcenju nekih osnovnih pojmova,
sposobnosti Citanja i pisanja i slicno (Vilibi¢, 2013). Valja naglasiti kako je
spomenuti test prikladan pri pocetnoj procjeni, ali za detaljniju analizu diskretnih
kognitivnih oSteenja nije primjeren budu¢i da takva oSteCenja zahtijevaju
kompleksnije neuroloske testove. Osim MMSE-a upotrebljava se Mattisova ljestvica
za procjenu demencije koja je konstruirana s ciljem procjene niskih razina
kognitivnog funkcioniranja. Ljestvica se sastoji od 36 zadataka pri ¢emu se prvo
zadaje najtezi zadatak kojeg zdrave osobe rjeSavaju bez teskoca. Ukoliko osoba ne

moze rijesiti taj zadatak prelazi se na laksi (Tkal€i€ i sur., 2003).

Bitno je znati kako jo$§ uvijek ne postoji lijek za demenciju. Unato¢ tome rano
dijagnosticiranje je od klju¢ne vaznosti jer omogucuje ranu intervenciju s ciljem
oCuvanja kognitivnih sposobnosti i1 ublazavanja simptoma ¢ime se povecava
vjerojatnost da se tijek bolesti stabilizira ili uspori, a samim time kvaliteta zivota

poboljsa.

2.4. Klinicka slika

Budu¢i demencija ima progresivni tijek, simptomi se najc¢esce pojavljuju postupno te
se s vremenom pogorsavaju. Valja podsjetiti kako je svaka osoba jedinstvena stoga se
neki od simptoma demencije kod svakoga drugacije manifestiraju. Obzirom na
stupanj razvoja same bolesti, simptome je moguce podijeliti na one koji su izrazeni u
simptom demencije je gubitak kratkotrajnog pamcenja. Oboljela osoba se ne sjeca
nekih nedavnih dogadaja ili razgovora, ali se s druge strane, moZe sjetiti odredenih
detalja iz dalje proslosti. Osim toga, pojavljuju se poteskoce u izvrSavanju
svakodnevnih aktivnosti te potesko¢e u komunikaciji. Osoba se ne moze sjetiti kako
izvrsSiti neki zadatak kojeg inae svakodnevno obavlja te ima poteskoca s
pronalazenjem prave rijeci koju Zeli upotrijebiti. Ranom stadiju bolesti se ¢esto ne

pridaje dovoljno paznje te simptomi koji se tijekom njega javljaju budu zanemareni.
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Razlog tome djelomi¢no lezi u Cinjenici da se zaboravljivost ili nemoguénost
prisje¢anja nekih nedavnih dogadaja joS uvijek Cesto pripisuju starosti i shvacaju kao

njezin normalan dio (Laklija i sur., 2009).

Uznapredovali stadij demencije karakteriziraju simptomi koji postaju jasniji i sve
visSe ogranic¢avajuci. Oboljela osoba pocinje zaboravljati 1 imena ljudi, sve je veca
izgubljenost u vremenu 1 prostoru, a potesko¢e u komunikaciji takoder postaju sve
vecée 1 ozbiljnije. U fizickom smislu slabi kontrola nad tjelesnim funkcijama. Moze
do¢i do inkontinencije, problema s ravnoteZzom zbog Cega raste rizik od padova i
ozljeda te je ritam spavanja obi¢no poremecen. Promjene u svakodnevnoj rutini te
promjene koje se tiCu osobnosti i sposobnosti funkcioniranja mogu uzrokovati
izrazitu uznemirenost i tjeskobu kod oboljele osobe §to se moze manifestirati na
razli¢ite nacine. Oboljele osobe mogu reagirati ljutnjom, agresijom, povlacenjem u

sebe, kompulzivnim ponasanjem i slicno (Viduci¢, 2022.b).

U terminalnom stadiju bolesti oboljela osoba je u potpunosti ovisna o skrbi i njezi
drugih. Kratkoro¢no i dugoro¢no pamcenje je u potpunosti izgubljeno zbog ¢ega vrlo
Cesto osoba viSe ne prepoznaje ¢lanove vlastite obitelji niti prijatelje te je potpuno
izgubljena u vremenu i prostoru. Kao posljedica propadanja mozga, javljaju se
razlic¢ite komplikacije medu kojima epizode aspiracije, kozne bolesti te veliki gubitak
tjelesne tezine. Poteskoce u hodanju su sve vece, a nerijetko osoba viSe ne moze
govoriti. Imunitet izrazito slabi zbog Cega se povecava osjetljivost organizma na

infekcije (Viduci¢, 2022.b).

2.5. Lijecenje

Buduc¢i da za demenciju jo$ uvijek nije otkriven lijek, lijeCenje se usmjerava prema
ublazavanju 1 stabilizaciji simptoma, usporavanju napretka bolesti te odrzavanju
preostalih kognitivnih sposobnosti. Zasad ne postoji nikakav na¢in da se oboljelom
izumrle ziv€ane stanice u mozgu vrate, ali postoje nacini modifikacije rizi¢nih
¢imbenika. Krvni tlak kao 1 razinu Seera u krvi, moguce je kontrolirati, tu je i

mogucnost prestanka puSenja i konzumacije alkohola, sve to smanjuje rizik od
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pojave novih komplikacija i1 bolesti krvozilnog sustava ¢ime se usporava napredak
demencije. Stanje oboljelih osoba koje uzimaju propisanu farmakoterapiju je stabilno
odredeni broj godina te se u odredenoj mjeri napredak bolesti usporava.
Farmakoterapija uklju€uje simptomatsku terapiju 1 ostvaruje se primjenom
antidementiva koji ne mogu zaustaviti prirodni tijek bolesti, ali mogu odgoditi
napredak bolesti te na taj nacCin oboljeloj osobi omogucavaju da S§to duze bude
samostalna. Antidementivi djeluju na nacin da utjeCu na razli¢ite tvari koje luce
ziv€ane stanice u mozgu. Inhibitori kolinesteraze povecavaju razinu acetilkolina koji
je vazan za pamcenje i prosudivanje dok memantin regulira aktivnost glutamata koji
je uklju¢en u funkcije mozga kao Sto su ucenje i pamcenje. Kombinacija ovih
lijekova se dosada pokazala kao najucinkovitiji vid terapije za lijeCenje simptoma

demencije (Krizaj Grden i Mimica, 2019).

Osim farmakoterapije kognitivnih simptoma, pri lijeCenju demencije ne smije se
zaboraviti na ublaZavanje bihevioralnih 1 psihijatrijskih simptoma koji se mogu javiti
u sklopu depresije, anksioznosti, halucinacija, manija i drugih sli¢nih stanja. U tu se

svrhu koriste antidepresivi, anksiolitici, antipsihotici 1 sedativi (Viduci¢, 2022.b)

Krajnji cilj lije€enja demencije je poboljsati kvalitetu zivota oboljele osobe. Kako bi
se taj cilj ostvario, uz farmakolosku terapiju, veliki znacaj pridaje se
nefarmakoloskim metodama terapije. Koriste se razliCite kreativne metode za koje se
pokazalo kako imaju pozitivan uc¢inak u vidu smirivanja bolesnika, podizanja
njihovog raspoloZenja 1 motivacije te usporavanju propadanja kognitivnih funkcija.
Kognitivna stimulacija kroz razlicite drustvene igre, mozgalice i kognitivne vjezbe,
glazbena terapija, terapija plesom 1 pokretom, likovne radionice 1 biblioterapija samo
su neke od mogucih primjenjivih oblika terapije. Implementacijom ovakvih
kreativnih metoda terapije u lijeCenje demencije osigurava se sagledavanje osobe
izvan njezine dijagnoze. Time se fokus stavlja na mogucnosti i sposobnosti osobe, a
ne na njezine nedostatke 1 slabosti. Na taj se nac¢in oboljelu osobu osnazuje jer je se
ne promatra isklju¢ivo kroz prizmu njezine bolesti nego se u obzir uzima njezin
cjelokupni identitet, daje se osje¢aj smislenosti. Cesto se zaboravlja da demencija
utjeCe 1 na bolesnikovu spoznaju o samome sebi i opéenito na samopouzdanje.
Kreativne metode takoder pridonose povezivanju oboljelih s njihovim obiteljima 1

okolinom ¢ime se potice socijalizacija i integracija u drustvo (Viduci¢, 2022.a).
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Suvremena rehabilitacija osim medicinske, obuhvaéa psiholosku i socijalnu
dimenziju. Kako bi se postigao optimalan ucinak rehabilitacije 1 lijeCenja potrebna je
suradnja zdravstvenih 1 nezdravstvenih profesija, briga o fizickom, ali i mentalnom
zdravlju. Lijecenje demencije primjer kako je osim medicinskog aspekta lijeCenja,

veoma bitan i onaj nemedicinski.

3. VRSTE DEMENCIJE

Prva podjela vrsta demencije temeljila se na dobi. Prema tom kriteriju, postojale su
senilna 1 presenilna demencija. Budu¢i se pokazalo kako su identi¢ni patoloSki
procesi prisutni kod osoba razli¢ite dobi, podjela je odbacena. Danas se demencija
najcesce klasificira obzirom na uzrok i anatomski polozaj oste¢enja na mozgu. Prema

uzroku demencija se dijeli na primarne i sekundarne (Richter, 2021).

Primarne su one koje su posljedica izravnog oStecenja mozdanog tkiva dok su
sekundarne posljedica nekih drugih patoloSkih stanja kao $to su metabolicki ili
endokrini poremecaji, razliCite infekcije, tumor na mozgu i slicno. Valja naglasiti
kako sekundarne demencije, za razliku od onih primarni, nemaju progresivni tijek te

mogu biti reverzibilne (Richter, 2021).

Obzirom na anatomski poloZaj samog oSteenja mozdanog tkiva razlikuju se
kortikalne i1 subkortikalne demencije. Kod kortikalnih demencija oStecenje se nalazi
u podrucju kore velikog mozga. U tom slucaju dolazi do osStec¢enja kortikalnih
funkcija Sto podrazumijeva oSteCenje ili potpuni gubitak govora, oteZano izvodenje
svakodnevnih smislenih radnji te oSteéenje ili potpuni gubitak sposobnosti
raspoznavanja i rasudivanja. Najpoznatiji 1 naj¢eS$¢i tip demencije ove vrste je
Alzheimerova bolest. Subkortikalne demencije karakterizira usporavanje mentalnog
procesa 1 procesa razmiSljanja, slabljenje sposobnosti planiranja i procjene te
ostec¢enje proceduralnog paméenja. Najcesci tip demencije ove vrste je Hungtingtova

1 Parkinsonova bolest (Viduci¢, 2023.b).

U nastavku rada detaljnije su prikazane najces¢i oblici demencije.
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3.1 Alzheimerova bolest

Najces¢i 1 najpoznatiji tip demencije je Alzheimerova demencija koja je posljedica
Alzheimerove bolesti. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u vise od
60% svih slucajeva demencije radi se o Alzheimerovoj bolesti (WHO, 2023).
Alzheimerova bolest je teska, neizljeciva neurodegenerativna bolest ireverzibilnog i
progresivnog tipa. Bolest se obi¢no pojavljuje kod osoba koje su starije od 65 godina
iako je postoje slucajevi u kojima se bolest pojavila 1 ranije. Podaci pokazuju kako je
veci broj zena koje boluju od Alzehimerove bolesti nego muskaraca (WHO, 2023).
Bolest se pojavljuje podmuklo, razvija se polako, ali s godinama napreduje 1 postaje
sve teza za oboljelu osobu. Glavna obiljezja se mogu pratiti kroz tri razlicita stadija
bolesti. Za rani stadij bolesti karakteristicne su teSko¢e u pamcéenju, posebice gubitak
epizodiCkog pamcenja Sto se odnosi na ucenje novih vjesStina ili usvajanje novog
sadrzaja. Osim toga, javljaju se i promjene u raspolozenju te promjene u osobinama
licnosti, oboljela osoba moze postati agresivna ili iritabilna. Vrlo Cesto se pojavljuju
problemi s procjenjivanjem 1 apstraktnim misljenjem. Glavno obiljeZje naprednog
stadija bolesti je progresija demencije (Simi¢, 2006). Citanje i govor su sve slabiji,
osoba sve slabije prepoznaje svoju okolinu te dolazi do oSteéenja semantickog
pamcenja. Vrlo ¢esto u ovom stadiju osoba, zbog gubitka osjecaja orijentacije u
vremenu 1 prostoru, postaje agresivna i uznemirena $to povecava rizik od razvoja
depresije, anksioznosti i paranoje. U posljednjem, terminalnom stadiju bolesti,
oboljela osoba je u potpunosti ovisna o skrbi i njezi drugih. Prisutan je potpuni
gubitak pam¢enja, osoba ne moze hodati, Zvakati, gutati (Simi¢, 2006). Naposlijetku

nastupa smrt, ¢esto kao posljedica infekcije u organizmu (Tkal€i€ 1 sur., 2003).

3.2 Vaskularna demencija

Vaskularna ili multi-infarktna demencija drugi je najces¢i oblik demencije, odmah
nakon Alzheimerove bolesti. Podaci pokazuju kako 20% svih slucajeva demencije u
svijetu Cini upravo vaskularna demencija te da se neSto ceS¢e pojavljuje kod

muskaraca (WHO, 2023). Vaskularna demencija najceS¢e nastaje kao posljedica
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kumulativnog ucinka niza manjih mozdanih udara ili patoloskih promjena na krvnim
zilama u mozgu. Te promjene utjeCu na cirkulaciju krvi prema mozgu na nacin da
mozak ostaje bez krvi, a samim time i bez kisika i hranjivih tvari zbog ¢ega dolazi do
odumiranja mozdanog tkiva zbog toga je povratak na zdravstvenog stanja prije
pojave bolesti nemogué (Trkanjec, 2014). U najvecem broju slucajeva, vaskularna
demencije se javlja naglo nakon Cega se razvija postaju¢i sve teza nakon svakog
novog mozdanog udara. Osobe s vaskularnom demencijom pate od kognitivnog
deficita s manje izraZenim gubitkom pamcenja u odnosu na osobe koje boluju od
Alzheimerove bolesti. Kod vaskularne demencije vise je izrazeno kognitivno
propadanje sposobnosti izvr$nog funkcioniranja pri ¢emu misli na sposobnosti kao
Sto su organiziranje, planiranje ili zapocinjanje radnji u nekom zadanom slijedu. Kao
posljedica toga, oboljela osoba vise ne moze izvrsavati neke slozenije poslove ili
aktivnosti kao $to je odijevanje, kuhanje ili odrzavanje kuéanstva (Trkanjec, 2014).
Zbog toga osobe oboljele od vaskularne demencije relativno rano postaju ovisne o
pomo¢i i njezi drugih. Kod ovog oblika demencije Cesta je pojava depresije i apatije.
Ono §to je joS tipi¢no za vaskularnu demenciju su motoricka oStecenja. Hod je Cesto
poremecen, teturajuci s puno malih i kratkih koraka. Kada se govori o vaskularnoj
demenciji veliki se naglasak stavlja na mogucnost utjecaja na rizi¢ne ¢imbenike.
Moguce je kontrolirati visoki krvni tlak, razinu Secera u krvi, ogranic¢iti konzumaciju
alkohola i cigareta, voditi brigu o prehrani i redovito vjezbati te na taj nacin smanjiti

rizik od pojave vaskularnih bolesti, a time i vaskularne demencije (Trkanjec, 2014).

3.3. Bolest Lewyevih tjelesaca

Ovaj oblik tre¢i je po redu najucestaliji u ukupnom broju slucajeva demencije u
svijetu. Karakterizira ga prisutnost Lewyjevih tjeleSaca, Stetnih nakupina
bjelancevina koje se stvaraju u odredenim dijelovima mozga uzrokujuc¢i postupno
kognitivno propadanje. Cesto se veZe uz Parkinsonovu bolest buduéi da se u mnogo
slucajeva pojavljuje paralelno s njom. Ono Sto je specifi¢no za ovaj oblik demencije
je relativna oscilacija kognitivnih smetnji. Cesto se razdoblja oduvane pozornosti i
dobre orijentacije u vremenu 1 prostoru izmjenjuju s razdobljima opce konfuzije s

nemoguéno$éu odgovora na jednostavna pitanja i to se dogada u razmaku od

16



nekoliko dana do nekoliko tjedana, a nekada i unutar samo jednog razgovora s
oboljelom osobom. Bitno obiljezje ove vrste demencije su vidne halucinacije koju su,
za razliku od onih koje se mogu javiti u sklopu Parkinsonove ili Alzheimerove
bolesti, puno kompleksnije i viSe prijetece buduci su vidno-prostorne sposobnosti
puno vise ostecene nego kod drugih oblika. Zbog toga je demenciju Lewyjevih
tjeleSaca nekada tesko razlikovati od delirija, a lijeCenje je izazovno jer tretiranje
halucinacija moze pogorSati ostale simptome. Osim teSkih vidnih halucinacija,

karakteristian je 1 poremecaj spavanja te krutost misi¢a (Huang, 2023.a).

3.4. Frontotemporalna demencija

Frontotemporalna demencija naziva je jo§ 1 Pickova bolest. Odnosi se na Siroki
spektar nasljednih poremecaja koji prvenstveno zahvacaju temporalni i1 frontalni
rezanj, dijelove mozga koji su zaduzeni za kontrolu govora i ponasanja te povezani s
osobnosti. Zbog toga se Cesto dogadaju velike promjene u osobnosti oboljeloga, neki
se pocinju ponaSati neprikladno, impulzivno, mogu biti nepristojni te cesto
zanemarivati odgovornosti. Osim toga, oboljeli od ovog oblika demencije suocavaju
se s poteSkotama govora, teSko pronalaze rijeci i ne razumiju $to im se govori.
Specifi¢nost ove vrste demencije u odnosu na druge oblike jest ta da se obi¢no javlja

u mladoj zivotnoj dobi, negdje izmedu 40. 1 60. godine zivota (Huang, 2023.b).

3.5. Parkinsonova bolest

Demencija Parkinsonove bolesti razvija se kod odredenog broja ljudi kojima je ranije
dijagnosticirana Parkinsonova bolest. Prkinsonova bolest je idiopatski degenerativni
poremecaj pokreta. Kod veéine bolesnika bolest pocinje postupno tremorom ruku u
mirovanju. Tremor je spor i grub, ne moZe se kontrolirati te je nerijetko popracen
usporenim pokretima i nestabilnom posturom. Osim navedenih simptoma koji se
prvenstveno odnose na motori¢ke funkcije, bitno obiljezje Parkinsonove bolesti je

upravo demencija koja predstavlja ucestalu komplikaciju i javlja se u kasnijem
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stadiju bolesti. Cesto se povezuje s demencijom uzrokovanom bolesti Lewyjevih
tjeleSaca buduc¢i da najve¢i broj oboljelih ima nakupine Lewyjevih tjeleSaca u
odredenim dijelovima mozga (Huang, 2023). Osobe koje pate od ovog oblika
demencije takoder imaju vidne halucinacije, ali manje kompleksne od onih koje se
javljaju kod bolesti Lewyjevih tjelesaca. Ostale znacajke ne razlikuju se mnogo od

znacajki Alzheimerove bolesti 1 vaskularne demencije (Viduci¢, 2023.b).

3.6. Huntingtova bolest

Huntingtova bolest nasljedna je bolest koja se o€ituje nevoljnim i nepravilnim
pokretima tijela te postupnim kognitivnim propadanjem. Prvi se simptomi obi¢no
pojavljuju u srednjoj Zivotnoj dobi, izmedu 35. 1 60. godine zivota. Najcesc¢e se radi o
abnormalnim pokretima lica 1 tijela kao S§to su trzanje tijela, Zivahan hodi
nemogucnost kontrole motori¢kih radnji poput plazenja jezika ili grimase lica.
Demencija se obi¢no razvija prije ili istodobno s navedenim poremecajima pokreta.
U mnogim slucajevima dolazi do izrazitth promjena li¢nosti 1 razvoja nekih od
psihijatrijskih poremecaja kao Sto su bipolarni poremecaj ili shizofrenija. Progresom
bolesti, osoba viSe ne moZe hodati, gutanje je oteZzano, a demencija uznapredovala.
Zbog toga je oboljelima potrebna neprekidna pomo¢ 1 njega te smjeStaj u

specijaliziranim ustanovama (Gonzalez-Usigli, 2023).

4. OBILJEZJA SKRBI O OBOLJELIMA OD DEMENCIJE

Skrb za osobu oboljelu od demencije ima mnogo slicnosti sa skrbi za osobe koje
boluju od nekih drugih bolesti, ali isto tako ima 1 svoje specifi¢nosti. Osobi oboljeloj
od demencije potrebna je opseznija pomo¢ i sveobuhvatan pristup (Lusch, 2023).
Zdravstvena njega osobe oboljele od demencije ukljucuje kurativne, preventivne i

palijativne metode. Sastoji se od svakodnevne brige o osobnoj higijeni, pomoci
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prilikom hranjenja, primjeni propisane terapije, kontrole vitalnih parametara,
osiguravanju sigurne okoline te redovitog odlaska osobe na bolnicke kontrole
(Gustin 1 sur., 2015). Osim organizacije i provodenja zdravstvene njege, njegovatelji
osoba oboljelih od demencije im pomazu u obavljanju gotovo svih drugih aktivnosti
svakodnevnice, od pomo¢i u odrzavanju kuéanstva do organizacije aktivnosti za
razonodu 1 socijalnih kontakata. Jedno obiljezje skrbi koje se istiCe jest intenzitet
skrbi koji s vremenom postaje sve veci. Od toga da oboljelu osobu u pocetku treba
samo podsjetiti da obavi odredeni zadatak do toga da u terminalnoj fazi taj zadatak u

potpunosti preuzima njegovatelj (Lusch, 2023)

-----

njihove obitelji. Dobivanjem dijagnoze demencije, obitelj se suocava s potrebom da
promijeni vlastiti zivot i da se gotovo u potpunosti prilagodi oboljelom c¢lanu.
Clanovi obitelji u veéini slu¢ajeva nisu struéne osobe te predstavljaju neformalne
njegovatelje. Kao neformalni njegovatelji izloZeni su razli¢itim stresorima S§to
nerijetko ostavlja posljedice na njihovo psihicko i fizicko zdravlje, emocionalno

stanje, socijalni te financijski status (Tilinger i Stambuk, 2018).

Kao jedan od najznacajnijih problema skrbi koji su specifi¢ni za skrb oboljelih od
demencije izdvaja se nedostatak reciprocnosti u skrbnickom odnosu. Prilikom
pruzanja skrbi osobi koja boluje od neke druge bolesti koja ne utjeCe na kognitivne
sposobnosti ili bolesti koja uzrokuje tjelesna oStecenja, vrlo cesto skrbnici dobivaju
rije¢i podrske, oboljeli im daju do znanja da su im zahvalni za ono $to rade.
Njegovateljima osoba oboljelih od demencije, oboljeli ne mogu iskazivati zahvalnost
ili obzirnost $to je posebno vidljivo u uznapredovaloj 1 kasnijoj fazi bolesti. Nerijetko
su njegovatelji izlozeni ljutnji i frustracijama koje su, bez svjesne namjere, usmjerene
prema njima (Laklija i sur., 2009). U velikom broju slucajeva, oboljeli su
nesuradljivi, a ponekad i agresivni. Sve to kod njegovatelja moze izazvati ljutnju i
ogorcenost zbog osjecaja da se ono §to oni rade nimalo ne cijeni. S druge strane, skrb
o oboljelima od demencije ima i1 svoja pozitivna obiljeZja. Njegovatelji, kada je rijec
o pozitivnim karakteristikama skrbi, Cesto isticu da im je ta uloga njegovatelja

donijela osjecaj ponosa te da su kroz nju dozivjeli osobni rast (Laklija i sur., 2019).
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5. EKONOMSKI ASPEKT BOLESTI

Klini¢ka slika ili epidemiologija odredene bolesti, stanja ili ozljede osnovni su
aspekti koji se uzimaju u obzir prilikom utvrdivanja nacina lijecenja ili prevencije.
Osim njih, posljednjih godina, viSe nego prije, u fokus dolazi i ekonomski aspekt
bolesti (Chisholm i sur., 2009). Pod ekonomskim aspektom pojedine bolesti Cesto se
podrazumijeva njezin financijski utjecaj kojeg ima i financijske posljedice koje moze
ostaviti na pojedinca i cijelo drustvo. Upravo financijski utjecaj i posljedice koje
pojedina bolest, stanje ili ozljeda moZe imati, sve viSe postaju predmet interesa
mnogih znanstvenika. Jedan od razloga toga je taj Sto se sagledavanjem ekonomskog
aspekta dobivaju informacije o bolesti koje mogu biti korisne u identificiranju
mogucih strategija smanjivanja troSkova bolesti i ozljeda stvarajuc¢i prikladne

preventivne aktivnosti i strategije lijeCenja (Chisholm 1 sur., 2009).

Financijski utjecaj neke bolesti moguée je promatrati na makroekonomskoj i
mikroekonomskoj razini. Na makroekonomskoj razini, gleda se kako pojedina bolest
utje¢e na drustvo kao cjelinu (Chishlom i sur., 2009). Cesto se na ovoj razini
proucava kako se pojava odredene bolesti odrazava na bruto domaci proizvod ili
BDP. Sagledavaju se troskovi, odnosno koli¢ina sredstava koju je, na godisnjoj
razini, potrebno izdvajati za mjere prevencije od bolesti, za osiguravanje prikladne
terapije 1 opcenito, koliki su troskovi lijeCenja bolesti. Osim toga, na
makroekonomskoj razini se u obzir uzima i kakav utjecaj bolest ima na trziste rada,
broj zaposlenih odnosno nezaposlenih te kakve posljedice ostavlja na cjelokupnu

ekonomiju.

Gledaju¢i na mikroekonomskoj razini, bolest ima financijski utjecaj i ostavlja
posljedice na pojedincu, njegovoj obitelji i tvrtki ili organizaciji u kojoj je zaposlen.
Prilikom sagledavanja bolesti iz mikroekonomske perspektive, ¢esto je u fokusu
osiromasenje kucanstava buduc¢i da bolest obicno povecava izdatke kucanstva. Na
mikroekonomskoj razini sagledavaju se troskovi pojedinca i njegove obitelji ili
kucanstva koji su povezani s boles¢u pri tome se u obzir uzimaju troskovi koji se
odnose na lijecenje bolesti, njegu, izdaci za razliCite zdravstvene usluge povezane s

boles¢u 1 slicno. Promatra se kako se prihodi pojedinca i kucanstva mijenjaju s

20



dijagnosticiranjem pojedine bolesti, kako bolest utjece na kupovnu moé pojedinca

(Chishlom 1 sur., 2009)

Kao vazna financijska posljedica bolesti ¢esto se navodi nemoguénost pojedinca da
obavlja svoje svakodnevne aktivnosti medu kojima je i odlazak na posao i
ispunjavanje radnih zadataka i1 obaveza Sto utjeCe na produktivnost tvrtke ili
organizacije u kojoj je pojedinac zaposlen, ali utjece i na njega samoga buduci se

njegova primanja, zbog odsutnosti, smanjuju (Chisholm i sur., 2009)

Osobama koje boluju od demencije, napretkom bolesti, svakodnevno funkcioniranje
postaje sve teze zbog Cinjenice da neke jednostavne, svakodnevne aktivnosti ne
mogu sami obavljati te im je iz tog razloga potrebna pomo¢ drugih. Osim S$to utjece
na fizi¢ko 1 psihic¢ko zdravlje pojedinca te na njegovu socijalnu situaciju, demencija
ima 1 odredene ekonomske posljedice. Demencija znacajno pogada svaki zdravstveni
sustav na svijetu, 1 u socijalnom i1 u ekonomskom smislu. Rast troSkova na svjetskoj
razini brzi je od rasta prevalencije bolesti. Podaci istrazivanja provedenog 2019.
godine pokazali su kako je ukupni svjetski troSak demencije procijenjen na oko 1.3
trilijuna americkih dolara, a predvida se kako ¢e se ta brojka u budu¢nosti najmanje

udvostruciti (Wimo i sur., 2022).

Ne postoji mnogo usporedbi globalnih troSkova demencije s troSkovima drugih
veoma raSirenih bolesti i stanja, ali u nekolicina provedenih istraZzivanja u Velikoj
Britaniji pokazala je kako je troSak demencije gotovo jednak kao i troSak raka,
bolesti srca i mozdanog udara zajedno. S druge strane, najmanje sredstava je ulozeno
u istrazivanja za pronalaZenje lijeka, efektivnih metoda terapije 1 prevencije od

demencije (Wimo i sur., 2013).

Uzimajuéi u obzir spomenute brojke i Cinjenicu kako se prosjecna Zivota dob
produzuje, a udio starijih osoba u ukupnom broju stanovnistva povecava, vrlo je
izgledno kako ¢e demencija postati jedan od najzahtjevnijih, kako medicinskih, tako 1

socio-ekonomskih izazova suvremenog drustva (Xu 1 Qiu, 2018).
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5.1 Studija tereta bolesti

Studija tereta bolesti (eng. Cost of illness studies) vrsta je evaluacije koja se Cesto
koristi prilikom procjene ekonomskog ucinka neke bolesti na pojedince, njihove
obitelji te drustvo u cjelini. Cilj je identificirati 1 procijeniti sve troskove pojedine
bolesti uklju¢uju¢i mjerenje izravnih, neizravnih medicinskih troskova te ostalih,
nematerijalnih troSkova (Turci¢ i sur., 2016). Rezultat, izrazen u nov€anom iznosu
predstavlja procjenu ukupnog ekonomskog tereta bolesti za drustvo (Byford i sur.,
2000). U posljednjih nekoliko godina, objavljen je odredeni broj studija tereta
demencije. Prilikom evaluacije demencije putem studije tereta u obzir se uzimaju
stadij demencije 1 Zivotni uvjeti te Zivotni standard oboljelog i njegove obitelji

buduéi da su to ¢imbenici koji znatno utjeu na visinu troskova povezanih uz bolest.

Opcenito, studija tereta bolesti prilikom procjene ukupnog troSka bolesti
podrazumijeva tri komponente: izravne, neizravne troskove te ostale ili nematerijalne
troskove. Izravni troskovi su oni vezani za zdravstvenu njegu i zastitu, neizravni se
odnose na troSkove vezane uz gubitak radne sposobnosti ili nemoguénosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti dok nematerijalni troSkovi nisu povezani s gubitkom novca
ili resursa ve¢ se odnose na troSak u smislu gubitka na psihickom i emocionalnom

planu (Quentin i sur., 2010).

5.2. Izravni troskovi demencije

Najveci dio troSkova odnosi se na izravne troSkove. Snose ih zdravstveni sustav u
cjelini, drustvo, obitelj oboljelih 1 naposlijetku, sami oboljeli. Izravni tro§kovi su oni
koji povezani sa zdravstvenom njegom i zastitom (Schaller i sur., 2015). Zdravstvena
njega 1 zasStita ukljucuje medicinsku skrb Sto ukljucuje posjete lijecniku, troskove
koji odlaze na lijekove, troskove smjestaja u specijaliziranoj zdravstvenoj ustanovi i
sli¢no (Deb 1 sur., 2017). Pod izravne troskove jo$ spadaju 1 troSkovi koji nisu vezani
za medicinsku njegu 1 zastitu ve¢ su vezani uz prijevoz do pruzatelja zdravstvenih
usluga, izmjene koje je potrebno napraviti unutar kucanstva kako bi se prilagodilo

oboljelom, izmjene u prehrani oboljelog i sli¢no (Schaller i sur., 2015).
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Zbog progresivnog pada kognitivnih sposobnosti i funkcionalnog statusa, mnogim
oboljelim od demencije, u naprednom i terminalnom stadiju potrebna je neprestana
pomo¢ 1 zdravstvena njega koja se pruza u specijaliziranim zdravstvenim
ustanovama. Zbog toga, veliki dio izravnih troskova oboljelih od demencije koji su
smjesteni u specijaliziranu ustanovu otpada na pla¢anje smjestaja u toj ustanovi
(Leniz 1 sur.,, 2022). Bitno je naglasiti kako smjeStaj u takvim ustanovama nije
nimalo jeftin 1 njegovo placanje predstavlja financijski izazov za veliki broj oboljelih

i njihove obitelji.

5.3. Neizravni troskovi demencije

Neizravni troskovi nisu nuzno vezani uz gubitak novca ve¢ razli€itih resursa, gubitak
radne sposobnosti, funkcionalnosti, nemoguénost obavljanja svakodnevnih radnji te
gubitak produktivnosti koji je rezultat toga. Spomenuti gubitak produktivnosti ne
odnosi se samo na oboljelu osobu ve¢ 1 na njezinog njegovatelja, odnosno na njegov

gubitak produktivnosti i troSkove koji dolaze s tim (Schaller i sur., 2015).

Bitna odrednica neizravnih troskova demencije je neformalna skrb odnosno troskovi
neformalne skrbi. O vecini oboljelih od demencije skrbi jedan ili viSe ¢lanova
njihove obitelji koji za to nisu placeni. Za razliku od drugih oboljelih osoba kojima je
potrebna dugotrajna skrb i njega, oboljelima od demencije potrebna je cjelodnevna
skrb, Cesto i cjelodnevni nadzor te pruzanje pomoc¢i u obavljanju jednostavnih,
svakodnevnih aktivnosti. To rezultira ve¢im troSkovima skrbi koji mogu u velikoj
mjeri ekonomski opteretiti pruzatelja skrbi, ali i cijelu obitelj oboljelog (Schaller 1

sur., 2015).

5.4. Ostali, nematerijalni troskovi demencije

Ostali ili nematerijalni troskovi odnose se na gubitke koji pogadaju oboljele, ali i

njihove obitelji u psihickom i emocionalnom smislu. Odnose se na sve gubitke koji
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nastaju kao rezultat psiholoskog opterecenja i stresa oboljelih i1 njihovih obitelji. Neki
autori ovaj tip troSkova opisuju kao gubitak cjelokupne kvalitete Zivota koji nastaje
zbog svih poduzetih intervencija u lijecenju 1 zivotu s bolesti (Gerves 1 sur., 2013).
Valja naglasiti kako u literaturi postoji mnogo neslaganja vezanih za uvrStavanje
ovog tipa troskova u ekonomske analize utjecaja bolesti. Neki smatraju kako ih treba
uvrstiti jer, usprkos tome S$to nisu izravno povezani s financijskim aspektom, mogu
doprinijeti stvaranju ukupne slike ekonomskog utjecaja demencije. S druge strane,
neki autori smatraju kako ovoj vrsti troSkova nije mjesto u ekonomskih procjenama i
analizama buduci se takvi troskovi ne mogu precizno izmjeriti te kao takvi ne daju

znacajne informacije (Leung 1 sur., 2002).

5.5. Trosak neformalne skrbi

Kao §to je ve¢ prethodno navedeno, bitna odrednica neizravnih troskova demencije
su troskovi neformalne skrbi. Najveci broj osoba oboljelih od demencije prima skrb i
njegu od strane ¢lana svoje obitelji ili neke druge bliske osobe, naj¢es¢e se radi o
bra¢nom partneru ili djetetu koje brine za oboljelog roditelja. Posljedica toga je da
ekonomski teret demencije u puno vecoj mjeri snose pojedinac i njegova obitelj u

odnosu na drustvo ili drzavu (Schaeller i sur., 2015).

Skrb za osobe oboljele od demencije ima svoje specifi¢nosti. Cesto je, zbog
progresivnog kognitivnog opadanja 1 smanjivanja opc¢eg funkcioniranja, osobi
potrebna neprestana njega i nadzor te pomo¢ u obavljanju i nekih najjednostavnijih
svakodnevnih aktivnosti poput odijevanja, hranjenja ili odrzavanja osobne higijene.
To od osobe koja pruza njegu iziskuje kompletnu posvecenost i neprestanu
angaziranost. Da bi to postigla, osoba koja pruza njegu ¢esto mora zapostaviti svoje
prioritete 1 njezin cijeli fokus prelazi na oboljeloga 1 zadovoljavanje njegovih
potreba. U velikom broju slucajeva, osoba koja pruza njegu mora uskladiti svoje
radno vrijeme i obveze s pruzanjem njege oboljeloj osobi Sto zahtjeva puno
odricanja. Osobe koje pruzaju njegu nerijetko, ukoliko je to moguce, prelaze raditi na
pola radnog vremena ili su primorane prestati raditi u potpunosti. Kao posljedica toga

primanja postaju manja Sto se s vremenom moZe odraziti na primanja cijelog
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kucanstva. S druge strane imaju jo$ jedan posao, koji je iznimno zahtjevan, a za koji
nisu placene. Sve navedeno ukazuje na to da, iako se na prvi pogled ne ¢ini tako,
skrb za oboljele od demencije ima odredeni utjecaj na trziSte rada na nacin da
uzrokuje promjene u ponudi radne snage Sto dugorocno moze ostaviti posljedice na

ekonomski sustav (McDaid, 2001).

Sukladno prethodno navedenom, moZe se zakljuciti kako neformalni njegovatelji
imaju vaznu ulogu u skrbi za oboljele od demencije. Daju veliki doprinos u skrbi za
oboljele od demencije za koji ne primaju nikakvu naknadu te se nerijetko pogresno
promatraju kao besplatan resurs koji predstavlja zamjenu za profesionalne
njegovatelje. Procjena troska neformalne skrbi potrebna je kako bi se dobila
sveobuhvatna analiza ekonomskog aspekta demencije. Osim toga, saznanja o visini
troSkova neformalne skrbi mogu posluziti u kreiranju budu¢ih odgovarajucih
strategija skrbi kojima ¢e biti zadovoljene potrebe oboljelih, ali i njihovih
njegovatelja. lako svijest o vaznosti procjene troSka neformalne skrbi postoji, u
literaturi ju je vrlo teSko pronaci. Razlozi za to su viSestruki. Procjenu je tesko
napraviti jer troSkovi neformalne skrbi nemaju svoju eksplicitnu trziSnu vrijednost
stoga je izazovno odrediti kolika bi zapravo bila vrijednost neformalne skrbi za
osobu oboljelu od demencije. Osim toga, postoji nesuglasje oko metodologije kojom
bi se kvantificirala neformalna skrb. Iako joS uvijek ne postoji standardizirani nacin
na koji bi se neformalna izmjerila te na taj nacin procijenio njezin troSak, u literaturi
se najcesce koriste dvije metode (Chandra i sur., 2023). Kod obje metode se vrednuje
vrijeme utroSeno na skrb i njegu oboljele osobe. Prvom metodom odreduje se
zamjenska cijena koja je jednaka trziSnoj cijeni za profesionalno pruzanje njege u
ku¢i. Nedostatak metode je Sto se u obzir ne uzimaju specificnosti 1 poteskoce koje se
mogu pojaviti prilikom njege osobe oboljele od demencije. Druga metoda je procjene
troska jest da se izraCuna placa koju bi njegovatelj dobio na svom radnom myjestu, ali

koju je izgubio jer se posvetio pruzanju skrbi (Chandra i sur., 2023).

Cinjenica da veliki dio skrbi za oboljele od demencije otpada na neformalne
njegovatelje samo naglasava njihovu vaznost. Stoga je vrlo bitno da oni kao takvi
dobiju odgovarajuéu podrsku. Odgovarajuéa podrska, izmedu ostalog,
podrazumijeva 1 onu financijsku. Financijska podrska neformalnim njegovateljima

osoba oboljelih od demencije pruza se u nekim zemljama svijeta. Medutim, opcenito,
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strategije pruzanja podrSke izrazito variraju od drzave do drzave te su relativno
nerazvijene, pogotovo u odnosu na strategije pruzanja podrSke roditeljima

njegovateljima djece s poteskocama ili razli¢itim bolestima (Jonsson, 2022).

5.6. Trosak demencije obzirom na stadij bolesti

Pracenje troskova u ovisnosti o stadiju bolesti jo$ je jedna specifi¢nost demencije
kada se radi o njezinom ekonomskom aspektu. Napredovanje demencije neizbjezno
vodi do povecanja potrebe za skrbi 1 njegom oboljele osobe. Napretkom bolesti,
simptomi postaju intenzivniji, kognitivne sposobnosti sve viSe slabe, a
funkcionalnost osobe se smanjuje. Zbog toga skrb postaje sve zahtjevnija. U velikom
broju slucajeva jedino rjeSenje postaje smjestaj osobe u specijaliziranu zdravstvenu
ustanovu gdje ¢e joj biti pruZena profesionalna njega. U drugim slucajevima,
neformalni njegovatelji se viSe ne mogu sami nositi sa zahtjevima skrbi te im je

potrebna pomo¢ (Wolstenholme i sur., 2002).

Cinjenica da demencija ima progresivni tijek te da simptomi postaju sve izraZeniji, a
skrb sve zahtjevnija ukazuje na to da dolazi do promjene u visini troskova obzirom
na napredak bolesti. Podaci provedenih istrazivanja pokazali su kako se troSkovi
demencije 1 vise nego udvostruce u razli¢itim fazama bolesti (Leicht 1 sur., 2011).
Prema istrazivanju provedenom 2011. godine, ukupni troskovi demencije u ranoj fazi
bolesti iznosili su oko 15 000 eura, troSkovi u uznapredovalom stadiju oko 32 000
eura dok su u terminalnom stadiju procijenjeni na oko 42 000 eura (Leicht i sur.,
2011). Vec¢ina troskova u svim fazama bolesti odnosi se na troskove medicinske
skrbi, njege te intervencija koje se obavljaju. Ono §to je razli€ito jest da se napretkom
bolesti, ti troSkovi medicinske skrbi i njege opéenito povecavaju. Tako da su najveci
troSkovi medicinske skrbi i njege procijenjeni u kasnom, odnosno terminalnom
stadiju bolesti. To se moZe objasniti ¢injenicom da su u terminalnom stadiju oboljeli
u potpunosti ovisni 0 pomo¢i drugih. U mnogo slucajeva, njihova funkcionalnost je
smanjena do te mjere da osnovne, svakodnevne aktivnosti ne mogu obavljati sami.

Kognitivne sposobnosti su gotovo u potpunosti oslabljene pa ¢esto oboljeli nisu
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svjesni vremena i prostora u kojem se nalaze zbog Cega je komunikacija otezana, a
ponekad 1 u potpunosti nemoguca. Zbog svega toga, skrb postaje iznimno zahtjevna i

samim time skuplja u odnosu na pocetni stadij bolesti (Wolstenholme 1 sur., 2002).

6. TROSAK DEMENCIJE KAO IZVOR STRESA ZA OBITELJ

Dijagnoza demencije sa sobom donosi brojne izazove u smislu fizic¢kih, psihickih i
emocionalnih poteskoca za oboljelog. Medutim, obitelj oboljelog se isto tako
suoCava s nizom izazova i poteskoca koje nerijetko predstavljaju snazne izvore
stresa. Jedan od znacajnijih stresora za obitelj su financijski problemi koji se javljaju.
Prosje¢ni ukupni troSkovi dugotrajne skrbi za osobu oboljelu od demencije
procijenjeni su na oko 412 000 americkih dolara pri ¢emu je utvrdeno da oko 70% tih
troskova snosi obitelj oboljelog (Pothen Skaria, 2022). Prema modelu procesa stresa
kod njegovatelja oboljelih od demencije, financijski problemi spadaju u sekundarne
stresore. Sekundarni stresori, za razliku od primarnih koji su direktno povezani s
njegom za oboljelog, se odnose na sve one promjene u Zivotu koje su posljedica skrbi
za oboljelog. Valja istaknuti kako sekundarni stresori nisu sekundarni po svojoj
vaznosti. Istrazivanja su pokazala kako obje skupine stresora utjecu na ukupnu razinu

stresa 1 sagorijevanja kod njegovatelja (Judge 1 sur., 2010).

Odredeni broj neformalnih njegovatelja je zaposlen te balansira izmedu skrbi za
oboljelu osobu i ispunjavanja obveza na svojem radnom mjestu. S jedne strane posao
kojeg zaposleni njegovatelj obavlja moZe nepovoljno utjecati na kvalitetu skrbi koju
pruza oboljelome u smislu da ne ostavlja dovoljno vremena za skrb, a s druge strane
obaveze koje dolaze sa skrbi za osobu oboljelu od demencije mogu utjecati na to da
njegovatelj nije u mogucénosti posvetiti se svome poslu u potpunosti. Zvuci kao jedan

zacCarani krug koji njegovatelje stavlja u iznimno tezak polozaj (Jonsson, 2022).

Skrb za oboljelu osobu od demencije nije placena, a u isto vrijeme iziskuje ogromne
troskove. Uz to, zbog svoje kompleksnosti i ¢injenice da je oboljelima uglavnom

potrebna cjelodnevna pomoc¢ iziskuje visoku razinu posvecenosti i angaziranosti.
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Medutim, veliki broj njegovatelja koji je zaposlen si ne moze priustiti prestanak
zaposlenja. Osim navedenog, u obzir treba uzeti 1 ¢injenicu kako odredeni broj

njegovatelja predstavljaju starije osobe koje viSe nisu radno sposobne (Gerves,

2013).

Financijski stres znatno utjeCe na kvalitetu skrbi, ali i cjelokupnu kvalitetu zivota i
oboljelog 1 njegove obitelji. Pokazalo se kako financijski stres ima veliki utjecaj na
percepciju vlastite dobrobiti kod njegovatelja. Cesto prisutan strah od nedostatka
prihoda, smanjivanje prihoda, prestanak zaposlenja ostavljaju posljedice na psihicko,
ali 1 fizicko zdravlje njegovatelja. Nerijetko se kod njegovatelja javlja 1 osjecaj
krivnje 1 nemo¢i Sto doprinosi povecavanju rizika za razvoj depresije i anksioznosti

(Farre, 2016).

Sukladno svemu navedenom, jasna je potreba za pruzanjem podrSke neformalnim
njegovateljima. Potrebno je prvenstveno razviti sveobuhvatnu strategiju pruZanja

podrske koja mora sadrzavati i financijsku potporu.

7. OBOLJELI OD DEMENCIJE KAO ZRTVE EKONOMSKOG
NASILJA

Nasilje nad starijima globalni je javnozdravstveni 1 psihosocijalni problem o kojem
se u drustvu nedovoljno razgovara. Svjetska zdravstvena organizacija definirala ga je
kao “pojedinacan ili ponavljaju¢i nac¢in ophodenja koji starijoj osobi uzrokuje bol,
Stetu 1 nepriliku, a dogada se u odnosu povjerenja“ (WHO, 2022). Prilikom
definiranja samog pojma, odredeni su 1 pojavni oblici nasilja koji ukljucuju fizicko,
oblika nasilja nad starijima isti¢e se ekonomsko nasilje. Postoji viSe definicija
ekonomskog nasilja nad starijima, ali ono §to je svim definicijama zajednicko jest da

se radi o otudivanju imovine i novca starijoj osobu u svoju vlastitu korist na na¢in da
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se osobi lazno predstavlja, da ju se prisili na nezeljene radnje ili da je se pokrade ili

prevari (Rusac, 2006).

Starije osobe su prema svojim glavnim obiljezjima specifi¢na, osjetljiva i1 ranjiva
skupina u drustvu. Kao takvi u pove¢anom su riziku da postanu Zrtva nekog oblika
nasilja (Rusac, 2006). Osobe oboljele od demencije su posebno u ranjivom polozaju
zbog svog zdravstvenog stanja. Demencija, osim $to utjeCe na gubitak pamcenja,
utjece i na to kako na§ mozak procesuira dobivene informacije. Smanjene kognitivne
sposobnosti mogu imati snazne implikacije na donoSenje financijskih odluka, kako
onih vezanih za medicinsku skrb i lijeCenje bolesti, tako 1 onih drugih koje nisu
vezane za bolest i zdravstveno stanje. Kako bolest napreduje, oboljela osoba sve teze
moze samostalno donositi odluke koje se ti€u Stednje, investicija, planiranja kué¢nog
budzeta u slicno (Chandra 1 sur., 2023). Zbog toga osobe koje boluju od demencije u
puno vecoj mjeri ovise o savjetu drugih osoba kada je rije¢ o financijama. Tu se
medutim stvara prostor za financijsko iskoriStavanje 1 prijevaru. Isto tako, osoba koja
boluje od demencije Cesto se neée sjetiti gdje joj je kreditna kartica, koji je pin
kartice, jeli bila na bankomatu 1 je li uzela novac 1 slicno. Zbog toga je u vecem

riziku da bude prevarena i da joj se novac ukrade (Tryon, 2019).

Povecani rizik od ekonomskog nasilja osoba oboljelih od demencije nesto je $to se
nikako ne smije zanemariti ve¢ ga je potrebno detaljnije istraziti kako bi se mogle
stvoriti jasne odgovarajuée mjere kojima bi se starije osobe, kojima su kognitivne

sposobnosti smanjene, zastitile od buducih prijevara i iskoriStavanja.

8. ULAGANJA U BUDUCNOSTI

Kada se gleda u budu¢nost, sukladno svemu dosada navedenom, realno je za
oc¢ekivati da ¢e troSkovi demencije na svjetskoj razini rasti i to zabrinjavaju¢om
brzinom. Ubrzani rast troskova predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem za koji

mozda neemo imati rjeSenja. Najprije bi se trebalo raditi na tome da se podigne
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svijest o tome koliki je zapravo utjecaj demencije u ekonomskom smislu na zivot

oboljelog, njegove obitelji, ali 1 na drustvo kao cjelinu (Xu i Qiu, 2018).

Osim toga, potrebno je neprestano ulagati u daljnja istrazivanja. Buduéi je demencija
jos$ uvijek neizljeciva, veliki dio istrazivanja usredotocCen je na pronalazak najboljih
metoda kojima ¢e se produziti zivot oboljelima te metoda kojima ¢e se napredak
bolesti usporiti pri tom osiguravaju¢i najbolju mogucu kvalitetu Zivota za oboljele.
Na taj nafin mogu se smanjiti i postojeci troskovi medicinske skrbi (National

Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2021).

8.1. Implementacija bihevioralne ekonomije

Bihevioralna ekonomija grana je ekonomije koja proucava kako bioloski, socijalni i
kognitivni faktori utjecu na ekonomsko ponaSanja odnosno na donoSenje
ekonomskih odluka potroSaca. Jedan od ciljeva bihevioralne ekonomije je objasniti
zasto se potroSaci u odredenim situacijama ponasSaju drugacije od onoga $to nalaze
razum odmicuci se time od postulata tradicionalne ekonomije. Ovakav ekonomski
pristup moZe biti koristan u prepoznavanju prilika za smanjivanjem nepotrebnih
troskova ili pak za objasnjenje odredenih visokih troSkova. Valja naglasiti kako
bihevioralna ekonomija ne negira ulogu racionalistickog razmiSljanja prilikom
donosenja financijskih odluka ve¢ uz nju priznaje da postoje i1 drugi ¢imbenici, kao
Sto su ogranicene kognitivne sposobnosti, odredene karakterne crte pojedinca ili
utjecaj drugih, koji mogu takoder uvelike utjecati na ponaSanje pojedinca na trzistu.
Navedene smjernice bihevioralne ekonomije su se tijekom zadnjih godina pocele
primjenjivati u kreiranju odredenih zdravstvenih politika u smislu da se ukazuje na to
da pojedinci mozda ne¢e uvijek raditi ono Sto je za njih najbolje u financijskom
smislu, a razlog tome bi se mogao kriti u odredenom zdravstvenom problemu

(Sarganovi¢, 2019).

Isti pristup se moze primijeniti i na izazove povezane s demencijom. Slabljenje

kognitivnih sposobnosti s vremenom dovodi do toga da osoba viSe nije sposobna
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procesuirati informacije koje iz okoline dobiva niti je sposobna donositi odluke koje
se ticu njezine vlastite dobrobiti, ukljuc¢ujuci 1 one koje utjeCu na njezino financijsko
stanje. Implementacija smjernica bihevioralne ekonomije mogla bi se iskoristiti za
podizanje svijesti medu oboljelima i njihovim obiteljima o nacinima na koji
demencija moze utjecati na pojedinca kada se radi o njegovom financijskom statusu.
Bihevioralna ekonomija bi takoder mogla biti korisna u stvaranju strategije kojom se
potice kreiranje financijskog plana skrbi za oboljelog 1 njegovu obitelj. Na taj nacin
bi se u pocetnoj fazi bolesti, mogli odrediti financijski prioriteti vezani uz skrb i
lijecenje oboljelog kao i oni vezani za ostale ¢lanove obitelji te bi se moglo odluciti o
vaznim financijskim pitanjima kao i ispoStovati zelje oboljeloga Sto u velikoj mjeri
moze pomo¢i u kasnijoj fazi bolesti kada on vise nije sposoban donositi tako bitne

odluke (National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2021).

9. EKONOMSKI ASPEKT DEMENCIJE 1Z PERSPEKTIVE
SOCIJALNOG RADA

Demencija kao ozbiljan javno-zdravstveni problem predstavlja prilicno veliki izazov
za cijelo drustvo i sve njegove aspekte pa tako i za struku socijalnog rada. Demencija
se u drustvu, kao 1 vecina ostalih bolesti, prvenstveno promatra iz medicinske
perspektive gdje je primarni cilj pronadi lijek i stvoriti optimalnu medicinsku
terapiju. Navedeno je naravno iznimno vazno te struka kao i drustvo u cijelosti treba
teziti ka tome da se lijek pronade, ali to nikako ne bi trebao biti jedini nacin na koji
se pristupa bolesti. Sagledavanje bolesti isklju¢ivo iz medicinske perspektive ne
ostavlja puno prostora za razvoj interdisciplinarnog pristupa. Medutim, zadnjih
godina sve se viSe prepoznaje potreba interdisciplinarnog pristupa u lijecenju bolesti.
U sklopu toga sve viSe raste i svijest o socijalnim radnicima kao bitnim ¢lanovima
tima strucnjaka koji rade s osobama oboljelima od kroni¢nih bolesti. Bolest osim,
fizickog 1 psihickog naruSenog zdravlja, ostavlja duboke posljedice i u drugim

aspektima Zivota bolesnika, ali i njegove obitelji. Socijalni radnici kao struc¢njaci,
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dobro su upoznati s tom c¢injenicom. Znaju da bolest moze ostaviti ozbiljne
posljedice 1 na njegovo emocionalno stanje, proces socijalizacije kao 1 cjelokupnu

kvalitetu Zivota. To ukljucuje i ekonomski aspekt bolesti (Rusac, 2016).

Socijalni radnici kao stru¢njaci, osobama oboljelima od demencije 1 njihovim
obiteljima pomazu da se nose s razliitim izazovima koje im donosi dijagnoza
demencije. Adekvatno i struéno pruzena pomo¢ zahtijeva od socijalnih radnika
sveobuhvatno razumijevanje demencije. To ukljucuje uzimanje u obzir i ekonomskih
posljedica koje demencija ostavlja na oboljelog i njegovu obitelj (Dixon 1 sur., 2015).
Socijalni radnik ima veliku ulogu kada je rije¢ o planiranju skrbi za oboljelog. Plan
se sastavlja u pocetnoj fazi bolesti zajedno s oboljelim 1 njegovom obitelji. Prednost
planiranja skrbi ogleda se u postavljanju jasnih zdravstvenih, ali 1 onih
nezdravstvenih ciljeva skrbi ¢ime se postize ostvarivanje onog $to je najvaZznije.
Planiranje skrbi prilika je koju socijalni radnik moze iskoristiti da oboljelome i
njegovoj obitelj ukaze na vaznost planiranja financijskog dijela bolesti. To ukljucuje 1
rjeSavanje svih financijskih pitanja i donosenje odredenih financijskih i poslovnih
odluka koje mogu odrediti kasniji tijek skrbi, ali 1 utjecati na zivot svih ¢lanova
obitelji, dok je oboljeli jos uvijek sposoban za to (Rusac, 2016). Socijalni radnik
ispunjavaju¢i svoju savjetodavnu ulogu moZzZe oboljelome ukazati na moguce
ekonomske posljedice, pruziti mu bitne informacije o tome kome se moze obratiti za
pomo¢ onda kada mu zatreba te osim toga, socijalni radnik oboljelome i njegovoj
obitelji moze pruziti i bitne informacije o tome na koje zdravstvene usluge, a koje su
mu besplatne, imaju pravo. Uz sve navedeno, socijalni radnik pruza i emotivnu
podrsku, kako oboljelom, tako i njegovoj obitelji i bliznjima. Svojim znanjem i
komunikacijskim vjeStinama, socijalni radnik moze biti izvor podrske 1 pomo¢i u

stresnim situacijama uzrokovanim financijskim problemima (Rusac, 2016).

Osim u direktnom radu s oboljelima i njihovim obiteljima, socijalni radnici, uz ostale
strucnjake, 1 u druStvu mogu biti ti koji ¢e ukazivati na vaznost sagledavanja
ekonomskog aspekta demencije. Svoja znanja 1 stru¢nost mogu iskoristiti na nacin da
pomognu u osmisljavanju novih intervencija i usluga koje bi se pruzale na razini
zajednice, pocevsi od one lokalne, a kojima bi se pomoglo oboljelima i njihovim

obiteljima da se lakSe nose s financijskim teretom demencije (Dixon 1 sur., 2015).
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10. ZAKLJUCAK

Svjetska populacija nedvojbeno stari. Prosjecni Zivotni vijek se produljuje sve vise i
viSe, a to sa sobom donosi i dobre i loSe strane. Jedna od onih loSih je i ¢eS¢a pojava
bolesti u starijoj Zivotnoj dobi. Demencija kao sindrom koji u najve¢em broju
slucajeva pogada stariju populaciju se sve vise istiCe kao jedan od vodecih
javnozdravstvenih problem suvremene medicine koji u razli¢itoj mjeri utjece na
svaki zdravstveni i socijalni sustav na svijetu. Treba znati kako demencija nije
uobicajeni dio starenja, ali postaje sve ceS¢a medu starijim osobama budu¢i da
podaci pokazuju kako broj oboljelih iz godine u godinu ubrzano raste (Leung i sur.,

2003).

Demencija oboljelima smanjuje kognitivne sposobnosti, utjee na njihovu
sposobnost donosenja odluka i obavljanja jednostavnih svakodnevnih aktivnosti
ostavljajuci ih tako ovisnima o pomoc¢i i njezi skrbnika. Zbog svoje slozenosti, utjece
na razli¢ite aspekte zivota oboljelog, ali i njegove obitelji. Stoga nije pogresno reci
kako demencija, osim §to predstavlja izazov u suvremenoj medicini, predstavlja i sve
veéi socio-ekonomski izazov modernog drustva. Ekonomski aspekt demencije nije
nimalo zanemariv, troskovi na globalnoj razini svake godine sve viSe 1 viSe rastu, a
ekonomske posljedice za oboljele, njihove obitelji 1 drustvo su sve vece i ozbiljnije.
Financijski stres koji se stvara moze se odraziti na kvalitetu skrbi koju prima oboljeli
te na njegovu opcu kvalitetu Zivota i kvalitetu zivota njegove obitelji (Aranda i sur.,

2021).

Sukladno navedenome, moze se zakljuciti kako je demencija skupa, skupa u svakom
smislu. Skupa je za pojedinca, za njegovu obitelj i za cijelo drustvo, a prema
predvidanjima ¢e postati jos i1 skuplja. Pravilno razumijevanje ekonomskog aspekta
demencije, drustvenih troSkova demencije i nacina na koji oni utjecu na obitelji,

zdravstvene 1 socijalne usluge te na globalnu ekonomiju od velike je vaznosti za
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podizanje svijesti, postizanje pravilnog odredivanja prioriteta u skrbi za oboljele te u

kreiranju odgovarajucih praksi koje ¢e pomoc¢i u smanjivanju troskova.
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