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Oblici skrbi i intervencije u radu s oboljelima od demencije

Sazetak:

Novi demografski trendovi posljednjih su godina jedna od glavnih tema, kako u
Hrvatskoj, tako i u ostatku razvijenog svijeta. Populacija polako stari i sve je veci
udio osoba starijih od 65 godina koje su istovremeno u veéem riziku za razvoj
odredenih bolesti, izmedu ostalih i demencije. U Hrvatskoj trenutno zivi oko 100 000
osoba s demencijom, u zemljama EU oko 6,4 milijuna, a u cijelom svijetu oko 50
milijuna. Procjenjuje se da ce ta brojka narasti na 115 milijuna osoba oboljelih od
demencije. Svjetska zdravstvena organizacija je 2012. Alzheimerovu bolest
proglasila javnozdravstvenim prioritetom i time potaknula svoje clanice na izradu
nacionalnih strategija za borbu protiv te bolesti. S obzirom na prirodu te bolesti i
posljedica koje nosi, otvara se pitanje skrbi i brige za oboljele te mogucnostima za
zastitu dostojanstva i ocuvanje zadovoljavajuce razine kvalitete Zivota. Intenzitet i
oblik skrbi o osobama oboljelima od demencije ovisi o fazi bolesti i stanju
oboljeloga. Usluge u skrbi za ovu skupinu u Hrvatskoj polako napreduju, ali i dalje
su prilicno nerazvijene i ne odgovaraju postojecim potrebama. Zagreb prednjaci
pred drugim hrvatskim gradovima u raznolikosti i opsegu usluga koje nudi. Postoji
neformalna i formalna skrb, a u formalnu ubrajamo institucionalne oblike poput
psihijatrijskih bolnica i domova za starije, te izvaninstitucionalne oblike poput
gerontoloSkih centara i udomiteljstva za osobe s demencijom. Uz neizostavhu
Sfarmakolosku terapiju koja pomaze u reduciranju nepovoljnih simptoma demencije,
sve vecu ulogu imaju psihosocijalne intervencije koje se kroz pristup usmjeren na
osobu fokusiraju na ono Sto kod osobe preostaje, a ne na deficite. Cilj tih
intervencija je poboljsati kvalitetu skrbi i kvalitetu zZivota oboljelih osoba, a upravo u
njima lezi klju¢ ocuvanja dostojanstva oboljele osobe do samog kraja njenog Zivota.
Mnogobrojne psihosocijalne intervencije grupirane su u tematske skupine kreativnih,
senzornih, psiholoskih i okolinskih intervencija te intervencija baziranih na
aktivnosti.

Kljuc¢ne rijeci: demencija, oblici skrbi, psihosocijalne intervencije, nefarmakoloske

intervencije



Forms of care and interventions in working with persons with dementia

Abstract:

New demographic trends have been one of the main topics in recent years, both in
Croatia and in the rest of the developed world. The population is slowly aging and
there is an increasing share of people over 65 who are also at greater risk of
developing certain diseases, including dementia. There are currently around 100,000
people living with dementia in Croatia, around 6.4 million in EU countries, and
around 50 million worldwide. It is estimated that this number will grow to 115
million. In 2012, the World Health Organization declared Alzheimer's disease a
public health priority and thus encouraged its members to develop national
strategies to combat this disease. Given the nature of this disease and its
consequences, the issue of care for the sick and the possibilities for protecting their
dignity and preserving a satisfactory level of quality of life arises. The intensity and
form of care for people suffering from dementia depends on the stage of the disease
and the condition of the patient. Care services for this group in Croatia are slowly
improving, but they are still quite underdeveloped and do not meet current needs.
Zagreb is ahead of other Croatian cities in the variety and scope of services it offers.
There is informal and formal care, and formal care includes institutional forms such
as psychiatric hospitals and homes for the elderly, and non-institutional forms such
as gerontological centers and foster care for people with dementia. In addition to
indispensable pharmacological therapy that helps in reducing the unfavorable
symptoms of dementia, psychosocial interventions that focus on resources that
remain in the person, and not on deficits, through a person-centered approach, play
an increasingly important role. The goal of these interventions is to improve the
quality of care and the quality of life of people with dementia. Numerous
psychosocial interventions are grouped into thematic groups of creative, sensory,
psychological, environmental and activity-based interventions.

Key words: dementia, forms of care, psychosocial interventions, non-

pharmacological interventions
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1. Uvod
Novi demografski trendovi posljednjih su godina jedna od glavnih tema, kako u
Republici Hrvatskoj, tako i u ostatku razvijenog svijeta. Dogadaju se znacajne
demografske promjene i populacija polako stari te se udio starijih osoba u
drustvu kontinuirano poveéava (Mili¢ Babi¢ i sur., 2021.). Toc¢nije, radi se o
procesu demografskog starenja ili porastu broja stanovnika starijih od 65 godina
(Mili¢ Babi¢ i sur., 2021.). Starenje je proces koji se odvija tijekom Zivota i to u
tri vida — u bioloskom, psiholoSkom i socijalnom (Despot Lucanin, 2003.). Ono
sa sobom nosi mnoge promjene i ima svoje specifi¢nosti pa se u skladu s time
javljaju i nove potrebe. U starosti se ¢e$ée javljaju odredene teskoce i povecava
se rizik za razvoj odredenih bolesti, izmedu ostalih i demencije (Despot Lucanin,
2003.). Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2017.) pokazuju da u
Republici Hrvatskoj od demencije boluje oko 86 000 osoba iako najnovije
procjene pokazuju da u Hrvatskoj trenutno zivi oko 100 000 osoba s demencijom
te da svaka 3 sata jedna nova osoba oboli od iste, a od ¢ega 60-70% od
Alzheimerove bolesti (Mimica, 2019.). Evidentno je da broj oboljelih ubrzano
raste. Poseban naglasak stavlja se na Alzheimerovu bolest, koja je uzrok oko 2/3
svih demencija (Rusac, 2016). Svjetska zdravstvena organizacija Alzheimerovu
je bolest 2012. proglasila javnozdravstvenim prioritetom te time potaknula svoje
¢lanice na izradu nacionalnih strategija za borbu protiv te bolesti (Mili¢ Babi¢ 1
sur., 2021.). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (2023.) u svijetu
od demencije boluje gotovo 50 milijuna ljudi, a u zemljama EU 6,4 milijuna, te
se ocekuje porast te brojke na 115 milijuna oboljelih u cijelom svijetu (HZJZ,
2017). S obzirom na prirodu te bolesti i posljedica koje ona nosi, otvara se pitanje
skrbi i brige za oboljele te potencijalnim moguc¢nostima da im se osigura

dostojanstven 1 kvalitetan Zivot u suzivotu s tom bolesti.

Iako se o demenciji ranije govorilo gotovo iskljucivo kroz biomedicinsku prizmu,
psihosocijalna perspektiva postaje sve vaznija. Treba imati na umu da demencija
sa sobom nosi biomedicinski, psiholoski 1 socijalni invaliditet te da su sve tri
razine za oboljelu osobu vazne (Moniz-Cook i sur., 2011.). U tom smislu, uloga

socijalnih radnika u radu s oboljelima od demencije sve je naglasenija jer oni



Imaju znanja i vjestine u psihosocijalnoj domeni S$to njihovu vrijednost u
kontekstu pruzanja psihosocijalnih intervencija €ini znacajnom 1 istaknutom
(Rusac, 2016). Ipak, uloga socijalnih radnika jo§ do relativno nedavno nije bila
tako prepoznata te se tek od 1990-ih interes istrazivaca pomice s prepoznavanja
kognitivnih oStecenja i funkcionalnih ogranicenja na prepoznavanje posljedica
koje demencija sa sobom nosi u pogledu socijalnog funkcioniranja oboljele
osobe. Promatranje ove bolesti i moguénosti njena lijeCenja ili dostupnih
tretmana se, dakle, prebacilo sa spomenutog isklju¢ivo biomedicinskog gledista
na socijalno, te se nemogucnost sudjelovanja u drustvenim aktivnostima
prepoznala kao osnova za marginalizaciju i diskriminaciju oboljelih (Rusac,
2015.). S vremenom se razvija socijalni model u pristupu skrbi za oboljele od
demencije. Njime je naglasena vaznost kolektivnog identiteta kao ,,oruzja* u
borbi protiv diskriminacije osoba oboljelih od demencije (Rusac, 2015.).
Socijalni model razvijen je u odnosu na invaliditet, a prema njemu razumijevanje
invaliditeta ili neke teSkoce nije unutarnja karakteristika pojedinca, ve¢ rezultat
procesa socijalne iskljucenosti. Slijedom toga, osobe oboljele od demencije imaju
kognitivno oSteéenje, a rezultat tog oStecenja je iskljucenost iz drustva (Viducic i
Rusac, 2018.). Usporedno sa socijalnim modelom razvija se i pristup demenciji s
naglaskom na korisnika. Glavni predstavnik tog pristupa je Tom Kitwood koji
spominje pojam ,,maligne socijalne psihologije* kojim Zeli istaknuti Stetne ucinke
koje moze imati okolina koja vrsi skrb nad oboljelom osobom, a zanemaruje
identitet oboljeloga (Ray i sur., 2009). U kontekstu osoba oboljelih od demencije
socijalni model zagovara usmjeravanje na vjeStine 1 sposobnosti koje su kod
osobe preostale, a ne na gubitke. Taj je model zamisljen kao filozofija
nefarmakoloskih tretmana uz pomo¢ kojih se kroz skrb usmjerenu na osobu, tu
istu osobu promatra kao pojedinca koji moze iskusiti Zivot i odnose unatoc

progresivnoj bolesti (Viduci¢ i Rusac, 2018.).

Cilj ovoga rada je pregledom literature predstaviti postojece oblike skrbi za osobe
oboljele od demencije u Republici Hrvatskoj te analizirati psihosocijalne

intervencije i njihovu ulogu u povecéanju kvalitete zivota i dobrobiti oboljelih.



Slijedom navedenoga, svrha ovog rada je, kroz prikaz dostupnih oblika skrbi i
analizu psihosocijalnih intervencija, pruziti orijentir za postupanje kod oboljenja
od demencije u praksi. Takoder, svrha je i podié¢i svijest o ulozi psihosocijalnih
intervencija u radu s oboljelima od demencije kao vrijednom alatu pomocu
kojega socijalni radnici mogu uspjesnije suradivati i raditi s oboljelima i njihovim
obiteljima te im olaksati suoCavanje S dijagnozom i sveukupno utjecati na
kvalitetu Zivota i dobrobit svih navedenih u procesu. Podizanje svijesti o vaznosti
ovog alata mozda u buducnosti donese osnivanje specijaliziranih ustanova i
razvijanje specijaliziranih programa usmjerenih na poboljsanje kvalitete zivota i
poveéanje dobrobiti osoba oboljelih od demencije. Isto tako, potencijal lezi i u
specijalisticki obrazovanim stru¢njacima za koje je na podrucju Republike
Hrvatske tek potrebno osnovati specijalizirane studijske programe kako bismo
stvorili svoju bazu stru¢njaka za rad s ovom specificnom i brzo rastu¢om

skupinom u nasem drustvu.

U uvodom dijelu definirat ¢e se demencija i vrste te na€in na koji se manifestira
ta bolest. Nadalje ¢e se poblize objasniti pojam dobrobiti osoba oboljelih od
demencije uz naglasak na moguénosti i vaznosti ouvanja iste kada govorimo o
ovoj skupini oboljelih. U srediSnjem ¢e se dijelu prikazati postojeci oblici
neformalne i formalne skrbi u Republici Hrvatskoj te psihosocijalne intervencije
uz ¢iju pomo¢ je mogucée ocuvati dobrobit i podi¢i kvalitetu Zivota osoba
oboljelih od demencije. Na kraju ¢e biti pruZena sinteza svega recenoga u radu uz

najvaznije zakljucke koji proizlaze iz njega.

O demenciji

Pojam demencije Cesto se mijeSa s Alzheimerovom bolescu, $to i ne ¢udi s
obzirom da ta bolest uzrokuje oko 2/3 svih demencija, kako je ranije i navedeno
(Rusac, 2016.). Zato je, za pocetak, potrebno napraviti distinkciju i objasniti Sto
to¢no podrazumijeva demencija. Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku
za dusevne poremecaje Americke psihijatrijske udruge (2013., prema Sosic i sur.,
2018.) demencija je sindrom Kkoji nastupa uslijed deficita kognitivnog

funkcioniranja u jednoj ili vise kognitivnih domena, a koji utjece na svakodnevno



funkcioniranje i neovisnost osobe. Spomenute domene ¢ine ucenje i pamcenje,
jezik, egzekutivne funkcije, paznja, perceptivno-motorna i socijalna kognicija
(APA, A.P.A., 2013., prema SoSi¢ i sur., 2018.). Demencija je dakle, krovni
pojam, dok je Alzheimerova bolest jedan od mogucih uzroka demencije.
Zanimljivo objasnjenje nudi se na blogu ,,demencija.net gdje se razlika izmedu
demencije i Alzheimerove bolesti objasnjava pomocu slikovitog prizora. Ako
usporedimo demenciju s poviSenom temperaturom, koja je obi¢no simptom ili
pokazatelj da se s organizmom nesto dogada i da je u pitanju neka bolest, upala i
sli¢no, tako je i demencija zapravo simptom koji nam ukazuje da nesSto nije u
redu s mozgom osobe, odnosno simptom koji ukazuje na neku bolest koja
uzrokuje teskoce s pamcenjem ili kognitivne teskoce (Viducic, 2018.). U slucaju
demencije, najc¢es¢i uzro¢nik jest Alzheimerova demencija, no postoje i brojni
drugi ¢imbenici koji uzrokuju ili doprinose pojavi demencije.

Iako demencija najcesc¢e zahvaca osobe starije od 65 godina, vazno je naglasiti da

demencija nije dio prirodnog fiziolo§kog procesa starenja (Sosi¢ i sur., 2018.).

2.1. Vrste i manifestacija demencija

Postoji vise razli¢itih podjela demencija, a prema nekima 1 vise stotina razlicitih
vrsta. Medutim, moZemo re¢i da u glavne vrste ubrajamo Alzheimerovu bolest,
vaskularnu  demenciju, demenciju Lewyevih tjeleSaca, frontotemporalnu
demenciju te mijeSanu demenciju koja oznac¢ava kombinaciju dva tipa demencije,
najces¢e Alzheimerove bolesti i vaskularne demencije (Sosic i sur., 2018.). Ipak,
da bi se naglasila mnogobrojnost razli€itih vrsta i uzroka demencija u nastavku ¢e
biti prikazana podjela koju nude Ivancevi¢ i suradnici (2020.) u MSD priru¢niku

dijagnostike i terapije.

Tablica 2.1.1.

Podjela najceséih demencija s primjerima bolesti
PODJELA PRIMJERI
Primarne neurodegenerativne (kortikalne) Alzheimerova bolest
demencije Frontotemporalne demencije

Mijesana demencija s komponentom
Alzheimerove bolesti

Vaskularne demencije Lakunarna bolest (npr. Binswangerova
bolest)




Multiinfarktna demencija

Demencije povezane s Lewyevim tjeleScima | Difuzna bolest Lewyevih tjelesaca
Parkinsonova bolest s demencijom
Progresivna supranuklearna paraliza
Kortikobazalna degeneracija gangliona

Toksiéne demencije Demencija zbog alkoholizma
Demencija zbog otrovanja teSkim
metalima ili drugim toksinima

Infektivne demencije Demencija radi gljivi¢nih infekcija (npr.
kriptokokna)

Demencija radi spiroheta (npr. sifilis,
Lymeska bolest)

Demencija radi virusnih infekcija (npr.
HIV, postencefaliti¢na)

Prionske demencije Creutzfeldt—Jakobova bolest
Demencija kao posljedica anatomskih Tumor mozga
osteCenja mozga Normotenzivni hidrocefalus

Subduralni hematom (kroni¢ni)

Izvor: Ivanéevié 1 sur., 2020.

Ovisno o vrsti demencije, ali i samoj osobi, bolest se manifestira na razli¢ite
nacine. Ipak, promjene koje se kod oboljele osobe dogadaju mozemo pratiti kroz
nekoliko podrué¢ja u kojima one nastaju. Takoder, kako vrijeme prolazi tako i
bolest progresivno napreduje i manifestira se sve izrazenije i pogubnije po
oboljelu osobu. Manifestacije demencije promatraju se na kognitivhom,
psiholoskom, bihevioralnom i fizioloSkom aspektu, te kroz prizmu spavanja

(Arvanitakis i sur., 2019.).

Kada govorimo o kognitivnim promjenama koje se dogadaju u prvim fazama
bolesti, tu pripadaju problemi s kratkotrajnim pamcenjem te teskoce s
dosjecanjem rijeci i razumijevanjem njihova znacenja. U kasnijim fazama bolesti
te teSkoce postaju opseznije pa oboljela osoba gubi sposobnost da trenutacno
procesuira dobivenu informaciju, a teSkoce s govorom sve su naglasenije do
trenutka kada osoba potpuno gubi sposobnost komunikacije (Arvanitakis i sur.,
2019.).

U kontekstu psiholoskih manifestacija na pocetku se kod oboljele 0osobe mogu
javiti depresivni simptomi i simptomi apatije, poput gubitka nade i osjecaja svrhe
u zivotu, te nedostatka motivacije za izvrSavanje uobicajenih svakodnevnih radnji

(npr. priprema obroka). Ti se simptomi, takoder, s vremenom pogorsavaju pa



tako oboljela osoba ima deluzije (npr. uvjerenje da je neka preminula osoba jos$
uvijek ziva ili da im netko krade novac) i takozvanu anosognoziju ili poremecaj
zbog kojega oboljela osoba ne shvaca da je bolesna i da zbog bolesti vise ne

moze vrsiti neke radnje (npr. ne moze vise voziti automobil) (Arvanitakis i sur.,

2019.).

Od bihevioralnih promjena koje nastaju u ranijim fazama bolesti, Arvanitakis i
suradnici (2019.) istiCu socijalno povlacenje i dezinhibiciju koji se manifestiraju
kroz nemogucénost sudjelovanja u nekim uobicajenim razgovorima te takozvani
ekscesi ili ispadi u govoru i radnjama (npr. uzimanje hrane s tudeg tanjura).
Bihevioralne promjene u kasnijim fazama vode do agresivnosti, halucinacija i
lutanja pa tako oboljele osobe mogu biti verbalno ali i fizicki agresivne, vidati

stvari ili osobe kojih nema i izi¢i iz doma usred no¢i i izgubiti se.

Fiziolo§ke promjene ukljucuju oStecenje hoda zbog kojeg dolazi do padova i
ozljeda, a kasnije oboljele osobe imaju repetitivne besmislene radnje (npr.
kopcanje i otkopavanje gumbiju na koSulji satima), parkinsonizam i napadaje
(Arvanitakis i sur., 2019.).

Takoder, osobe oboljele od demencije pate od poremeéaja REM faze spavanja
S§to uzrokuje probleme sa spavanjem i promjene i u tom aspektu. Na pocetku
bolesti mogu se dogoditi ekscesi poput tr¢anja u snu jer osoba sanja da ju netko
progoni, a kasnije je bioritam, odnosno ciklus spavanja i budnosti potpuno
narusen i oboljela osoba Cesto se budi i ustaje nocu pa ujutro kasno ustaje, a

preko dana Cesto odmara i spava (Arvanitakis i sur., 2019.).
2.2. Dobrobit osoba oboljelih od demencije

Kada govorimo o demenciji naj¢eS¢e se govori o deficitima koji nastaju uslijed
bolesti te o svemu Sto osoba gubi. Medutim, istraZivaci se u novije vrijeme
fokusiraju na ono $to kod osobe preostaje pa pruzaju neke nove poglede na
demenciju i suzivot s istom. Tako se u radu s oboljelima od demencije sve
glasnije govori o pristupu, odnosno skrbi usmjerenoj na osobu (Heuer i Willer,
2020.). Takav pristup usredotoCava se na osobu u cjelini, s njenim fizi¢kim,

kognitivnim i emocionalnim potrebama. Taj pristup nastoji maksimalno povecati



sudjelovanje pojedinca u donoSenju odluka o skrbi i drugim znafajnim
aktivnostima, naglaSava odnose izmedu pruzatelja zdravstvene skrbi i oboljelih
kao nehijerarhijske, odnosno skrbnici se povezuju s oboljelima i ukljucuju u
njihovo donosenje odluka o skrbi. Takoder, ovaj se pristup fokusira na
funkcionalne, emocionalne i kognitivne sposobnosti osobe te ih pokusava
kapitalizirati i iskoristiti kao resurse, bez stavljanja fokusa ne njene nedostatke.
Skrb usmjerena na osobu promovira pravo na izbor, dostojanstvo, poStovanje,
samoodredenje i Zivot sa svrhom (Heuer i Willer, 2020.). | Clarke i suradnici
(2020.) naglasavaju vaznost onoga Sto kod osobe ostaje netaknuto ili najdulje
ocuvano, stavljaju naglasak na snage, prednosti i resurse koje osoba ima i na

podizanje i o¢uvanje dobrobiti kroz stimuliranje tih preostalih funkcija.

U tom kontekstu sve se veca paznja posvecuje pojmu dobrobiti kao pojmu kojim
se bolje zahvaca i naglasava §to zivot osobe oboljele od demencije moze uciniti
,dobrim“ (Clarke i sur., 2020.). Iako mnoga istrazivanja pokazuju da osobe
oboljele od demencije mogu pouzdano izvjeStavati o svom zivotu pomocu
postoje¢ih instrumenata specificnih za demenciju, odnosno instrumenata
samoprocjene kvalitete Zivota 1 samoprocjene kvalitete Zivota s obzirom na
zdravlje, ti instrumenti ne obuhvacaju cijeli niz psihosocijalnih ishoda koje same
osobe oboljele od demencije smatraju vaznima, poput autonomije, nade,
samoucinkovitosti i otpornosti (Clarke i sur., 2020.). Tako nedavna istrazivanja
pokazuju da su samoefikasnost i humor vrlo vazni osobama oboljelima od
demencije u kontekstu dobrog zivljenja. Ti pojmovi blizi su pojmu dobrobiti
nego tradicionalnim instrumentima mjerenja kvalitete Zivota 1 kvalitete Zivota s
obzirom na zdravlje (Clarke i sur., 2020.). Isto tako, postoje istrazivanja (Gorska
i sur., 2018.) koja potvrduju kako osobe oboljele od demencije mogu prozivjeti
Sirok raspon pozitivnih iskustava koja su pod utjecajem osobnih i kontekstualnih
resursa. U skladu s time, Clarke i suradnici (2020.) u svom su radu napravili
instrument kojim se mjeri dobrobit osobe oboljele od demencije i time
znanstvenoj zajednici pruzili novi pristup mjerenju nekih specifi¢nih iskustava
kao potencijalnih ishoda psihosocijalnih  intervencija usmjerenih  na

prepoznavanje, izgradnju i osnaZivanje vlastitih resursa.



Tako Clarke i suradnici (2020.) dobrobit osobe oboljele od demencije opisuju
kroz Cetiri konceptualne teme, odnosno kroz emocionalnu, psiholosku i socijalnu
dobrobit, te zadovoljstvo zivotom. Emocionalna dobrobit obuhvaca pozitivna
stanja poput osjec¢aja zadovoljstva, uzivanja ispunjenosti, humor i slicno. U
psiholosku dobrobit ubrajaju napredak, koji se odnosi na osobne snage (npr.
nada) koje pokazuju aspekte osobnog rasta, stvaranja znacenja ili duhovnosti,
odnosno osjecaj nadilazenja izazova demencije. Psiholoska dobrobit, takoder,
obuhvaca i aspekt smisla i svrhe, odnosno svojevrsne autonomije, postojanje
nekih ciljeva 1 postignuéa. Takoder, tu ubrajaju i1 pozitivan osje¢aj sebe, odnosno
pozitivne stavove prema sebi i osjeCaj samoucinkovitosti, samOpoStovanje te
osjecaj identiteta i dostojanstva. Socijalna dobrobit odnosi se na povezanost i
iskustva pripadnosti, ljubav, podrSku, te otpornost u smislu ,,odupiranja
demenciji“ kroz kontinuirano sudjelovanje u znadajnim aktivnostima. Cetvrta
komponenta dobrobiti prema Clarke i suradnicima (2020.) odnosi se na

zadovoljstvo Zivotom, to jest opce vrednovanje svog Zivota.

Oblici skrbi za oboljele od demencije

Iako se u posljednjih nekoliko godina dogadaju neke promjene u domeni skrbi za
oboljele od demencije jo§ uvijek mozemo re¢i da su usluge skrbi za tu skupinu
prilicno nerazvijene u nasoj zemlji (Mimica, 2019.). Medutim, vazno je
napomenuti da u Hrvatskoj postoje znacajne razlike u skrbi za osobe oboljele od
demencije s obzirom na regije pa tako Zagreb prednjaci pred drugim gradovima
Hrvatske i moze se svakako pohvaliti veCom raznoliko$¢u i opsegom usluga koje
nudi za ovu ranjivu skupinu (Mimica, 2019.). Intenzitet skrbi o osobama
oboljelima od demencije ovisi o0 fazi bolesti i stanju oboljeloga no oni opéenito
zahtijevaju visoku razinu skrbi (Tilinger i Stambuk, 2018.). U nastavku ¢e biti
poblize objasnjeni i prikazani postojeci oblici skrbi u Republici Hrvatskoj, koje
mozemo podijeliti na neformalne i formalne, a formalne na institucionalnu i

izvaninstitucionalnu skrb.



3.1. Neformalna skrb

Neformalne oblike skrbi ¢ine njega i skrb koje svojim starijim ¢lanovima obitelji
pruzaju ¢lanovi obitelji poput bra¢nog partnera, odraslog djeteta i drugi, ali i
prijatelji i susjedi i to kao emocionalnu, informativnu i prakticnu potporu
(Coward i sur., 1993.). Unato¢ evidentno viSoj razini kvalitete i raznolikosti
usluga u skrbi za oboljele od demencije danas, nego prije desetak i vise godina, i
dalje oboljele osobe dugacak period vremena ostaju zbrinute unutar obitelji
(Kusan Juki¢ i Mimica, 2016.). To se objasnjava kulturoloskim i socioloskim
okruzenjem, ali 1 nedostatkom adekvatnog smjestaja te drugih opcija pomoci
(Kusan Juki¢ i Mimica, 2016.). S druge strane, obitelj je najveéi resurs u njezi za
oboljelu osobu kada ona vise ne moze ucinkovito skrbiti o sebi te kao takva ¢ini
osnovnu jezgru skrbi (Laklija i sur., 2009.). Teret skrbi najcesce preuzimaju
supruznik i odrasla djeca oboljelih (Laklija i sur., 2009.). Radi se o bolesti koja,
zbog svoje prirode, zahtijeva zna¢ajnu prilagodbu svih koji okruzuju i skrbe o
oboljeloj osobi te se neformalni skrbnici uslijed skrbni¢ke uloge, nerijetko bore s
vlastitim psihickim, ali i fizickim zdravljem, a Cesto su prisutni i financijski
problemi (Etters i sur., 2008.; Bastawrous, 2013.). Ipak, istraZivanja pokazuju da
njegovatelji isticu 1 mnogobrojne dobrobiti koje proizlaze iz njihove skrbnicke
uloge pa tako naglasavaju radost i zadovoljstvo §to mogu brinuti o svom ¢lanu
obitelji kao i njegovateljsko iskustvo koje njihov Zivot ¢ini bogatijim i
kvalitetnijim  (Sorrell, 2006.). Takoder, neformalni njegovatelji istiu
zadovoljstvo zbog dozivljenih zajedni¢kih trenutaka srece, ali i povecanog
osjecaja smisla i zivotne svrhe kao i osobni rast kroz iskustvo skrbi (Butcher i
sur., 2001.).

3.2. Formalna skrb

Tradicionalna patrijarhalna hrvatska obitelj u posljednjih je nekoliko desetlje¢a
dozivjela velike promjene i polako prerasla u modernu industrijski razvijenu
obitelj (Jedvaj i sur., 2014.). To je sa sobom donijelo neizbjezne promjene i po
pitanju brige i skrbi za svoje starije ¢lanove obitelji koja se sve vise prenosi izvan

obitelji (Murgi¢ i sur., 2009.). Nova struktura obitelji ide u smjeru smanjivanja



iste te se sve visSe suoCava s teSko¢ama u skrbi za svoje ¢lanove i viSe se niti ne
ocekuje da ¢e obitelj biti u moguénosti samostalno pruzati adekvatnu skrb svojim
starijim ¢lanovima (Murgi¢ i sur., 2009.). Dio te uloge obitelji tako preuzimaju
institucije i lokalne zajednice, drzavne i privatne ustanove, crkvena drustva,
organizacije i neprofitne udruge (Jedvaj i sur., 2014.). Sve to ¢ini formalnu skrb

koja, dakle, ima sve vazniju ulogu u skrbi za oboljele i starije opéenito.

Kada govorimo o demenciji, radi se o bolesti koja iziskuje intenzivnu i
dugotrajnu skrb pa nije niti realisticno ocekivati da jedna obitelj ili jedan ¢lan
obitelji takvu skrb moze odraditi samostalno, bez podrSke zajednice, ali i
struénjaka (Stambuk i Levak, 2018.). Skrb u poéetnim fazama uglavnom obitelj
preuzima na sebe, no u kasnijim fazama kada bolest progradira i kada je
oboljelome potrebna cjelodnevna medicinska skrb naglasak je na formalnim
oblicima skrbi (Stambuk i Levak, 2018.). Formalnu skrb pruzaju struénjaci
razli¢itih struka, odnosno svi oni koji su osposobljeni i stru¢ni u ispunjavanju
potreba oboljelih osoba pa tako formalni skrbnici mogu biti medicinske sestre i
tehnidari, njegovatelji, fizioterapeuti, socijalni radnici i drugi (Stambuk i Levak,
2018.). Dakle, radi se 0 plaéenim pojedincima zaposlenima u agencijama ili
organizacijama koje pruzaju usluge skrbi poput domova za starije osobe i

zdravstvenih organizacija (Colello, 2007.).

3.2.1. Institucionalna skrb

lako se o deinstitucionalizaciji u posljednje vrijeme mnogo govori, treba imati na
umu da se simptomatologija i opce stanje osoba oboljelih od demencije s
vremenom toliko pogorSa da im je potrebna neprekidna medicinska skrb i
smjestaj u specijaliziranim institucijama za njegu, odnosno u bolnici ili domu za
starije (Stambuk i Levak, 2018.). Slijedom navedenoga, u institucionalnu skrb
ubrajamo skrb koja se vr$i u bolnicama i domovima za starije i nemocne.

U Hrvatskoj je prvi psihijatrijski odjel osnovan u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce u
Zagrebu 1959. godine (Mimica, 2019.). S vremenom su sli¢ni psihogerijatrijski
odjeli otvoreni 1 u drugim psihijatrijskim bolnicama, a sve s ciljem pruzanja

specijalistickog lijecenja osobama oboljelima od demencije (Mimica, 2019.).
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Prve specijalizirane jedinice za zbrinjavanje osoba s demencijom u domovima za
starije osobe otvorene su 2015. godine u Zagrebu, a ta se praksa nastavila i u jo$
nekim domovima za starije (Mimica, 2019.). Sto se Zagreba ti¢e, posebno
specijalizirane Odjele za demenciju imaju ¢etiri od 11 zagrebackih domova, a to
su Dom za starije osobe Medves¢ak, Dom Maksimir, Dom Sv. Josip i Dom Sv.
Ana (Viduci¢, 2022.). Najavljeno je otvaranje novog doma za starije u
Markusevcu u kojemu bi trebalo biti osigurano 12 mjesta za osobe oboljele od
demencije, no otvorenje je za sada odgodeno. Osim navedenih drzavnih i
gradskih domova, na podrucju Zagreba i Zagrebacke Zupanije postoji i nekoliko
privatnih domova i obiteljskih domova za starije i nemoé¢ne osobe koje pruzaju
usluge za osobe oboljele od demencije. Tako, smjestaj za osobe s demencijom
nude Dom Sv. Kamilo de Lellis u Vrbovcu, D.Z. Dom u Jastrebarskom, Dom
Ivana u Dubravi, Dom za starije i nemoc¢ne osobe — OAZA smjesten na Kljucic¢
Brdu u Kravarskom, Dom za starije i nemocne osobe Toli¢ Bistra u Gornjoj
Bistri, Dom za starije 1 nemo¢ne Vila Eden u Kostanjeveu, Dom Lucko,
Obiteljski dom za starije 1 nemoéne osobe Mati¢ u Sesvetskom Kraljevcu,
Obiteljski dom Covi¢ u Rugvici, Obiteljki dom Hrgi¢ u Samoboru, Obiteljski
dom Lipovac u Dugom Selu, Obiteljski dom Pro Vita u Ivani¢ Gradu te
Obiteljski dom Smrekar u Donjoj Bistri (Lesicki i sur., 2015.).

U posljednjih nekoliko godina doslo je do znacajnog pomaka u segmentu
palijativne skrbi osoba oboljelih od demencije pa su tako u psihijatrijske bolnice
ukljuceni kreveti za palijativnu skrb oboljelih u sklopu mreze Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (Mimica, 2019.). Tako u psihijatrijskim bolnicama, na
psihogerijatrijskim odjelima trenutno postoje 62 ugovorena kreveta za osobe
oboljele od demencije. Navedenu brojku sacinjavaju mjesta u Klinici za
psihijatriju — Vrapée (Zagreb — 15), Psihijatrijskoj bolnici Sv. Ivan (Zagreb — 15),
Specijalnoj bolnici za psihijatriju i palijativnu skrb Sv. Rafael (Strmac — 15),
Neuropsihijatrijskoj bolnici Dr. Ivan Barbot (Popovaéa — 8), Psihijatrijskoj
bolnici Ugljan (6) i Psihijatrijskoj bolnici Rab (3) (Mimica, 2019.).
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3.2.2. lzvaninstitucionalna skrb

Sve se viSe prica o pojmu deinstitucionalizacije koja ujedno postaje i cilj
razli¢itih mjera i politika (Stambuk i Levak, 2018.). Radi se o novijim oblicima
skrbi za starije osobe, ¢ija se osnovna nacela temelje na njihovoj sve vecoj
samostalnosti i socijalnoj ukljucenosti te pojacanoj ulozi obitelji u osiguravanju
kvalitetnog starenja i stvaranju drustvenih uvjeta u kojima ¢e se starijim osobama
omoguciti razvoj potencijala 1 siguran zivot u kojem su =zaSticeni od
podcjenjivanja, izrabljivanja 1 zlostavljanja (Havelka, 2003.). Takav
izvaninstitucionalni oblik skrbi oslanja se na postoje¢i sustav institucionalne
skrbi koji je okvir skrbi za naSe starije (Havelka, 2003.). Iako je glavni cilj
izvaninstitucionalne skrbi omogucditi starijima da zive u vlastitom domu to ne
podrazumijeva i njihovu socijalnu izoliranost niti siromasniji svakodnevni zivot
(Zganec i sur., 2008.).

Kao glavne oblike izvaninstitucionalne skrbi potrebno je spomenuti gerontoloske
centre i udomiteljstvo za starije osobe u sklopu kojih se nude usluge i osobama
oboljelima od demencije.

U Hrvatskoj su gerontoloski centri infrastrukturno povezani s domovima za
starije osobe, a njihovim se razvojem unaprjeduje izvaninstitucionalna skrb za
starije osobe u lokalnoj zajednici (Bobi¢ i sur., 2015.). Programi i aktivnosti u
sklopu gerontoloskih centara namijenjeni su primarno starijim osobama koje nisu
ukljucene u sustav institucionalne skrbi te se kroz takav oblik skrbi omogucava
besplatno koristenje socijalnih usluga kojima je cilj pomo¢i u zadovoljavanju
osnovnih Zivotnih potreba osobama koje vise nisu sposobne samostalno brinuti o
sebi (Bobi¢ i sur., 2015.). Cilj je zadrzati starije osobe u njihovim primarnim
obiteljima S§to duze, odnosno sprijeciti prerano smjestavanje u institucionalnu
skrb, te time pridonijeti i kvaliteti njihova zivota (Bobi¢ i sur., 2015.). Zato se u
gerontoloSkim centrima organizira dnevni boravak za starije osobe, zdravstveno,
psiholosko, socijalno i pravno savjetovanje te preventivne zdravstvene mjere,

programi tjelesne aktivnosti, fizikalne terapije, rekreacijske, kulturno-zabavne i
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okupacijske aktivnosti, posudba ortopedskih i drugih pomagala, obroci, pomoc¢ i
njega u kuéi te razne druge usluge tzv. gerontoservisa (Zganec i sur., 2008.).
Grad Zagreb je 2004. godine zapoceo s projektom GerontoloSki centri Grada
Zagreba kao pilot projektom u domovima za starije osobe Maksimir, Medvescak
I Trnje, a tijekom 2005. i 2006. godine ukljucilo se jo§ Sest domova Ciji osnivac
je Grad Zagreb (Bobi¢ i sur., 2015.). Tako su u Gradu Zagrebu realizirani
gerontoloski centri na devet lokacija, to¢nije pri domovima za starije i nemocne
osobe Trnje, Maksimir, Medvescak, Sv. Ana, Sv. Josip, TreSnjevka, Pescenica,
Dubrava i Centar. Gerontoloski centri djeluju i u drugim Zupanijama i gradovima
Hrvatske, poput Pule, Sibenika, Velog Losinja, Rijeke, Belog Manastira, Raba,
Osijeka, Pojatnog, Zadra, Splita, Poreca, Krka, Rovinja, Siska, Lipika, Jasenovca,

Karlovca, Virovitice i drugih (Bobié i sur., 2015.).

Jo$ jedan izvaninstitucionalni oblik skrbi za starije, a koji izmedu ostalih, pruza
moguénosti oboljelima od demencije, reguliran je Zakonom o udomiteljstvu
(NN 18/2022.) koji propisuje uvjete i nacin smjestaja u udomiteljsku obitelj.
Ukoliko obitelj osobe oboljele od demencije nije u moguénosti pruziti adekvatnu
skrb, a nema materijalne moguénosti za podmirenje troskova privatnog smjestaja
te udovoljava drugim zakonom propisanim Kriterijima, oboljela osoba ima pravo
na uslugu smjeStaja u udomiteljsku obitelj (Zakon o udomiteljstvu, NN
18/2022.). Temeljem odredbi navedenog Zakona, udomiteljstvo se definira kao
oblik pruzanja socijalne usluge smjestaja, ¢ija je svrha osigurati skrb i potporu
korisniku u poticajnom i pozitivnom obiteljskom okruzenju u skladu s njegovim
individualnim planom promjene (Zakon o udomiteljstvu, NN 18/2022., ¢l.1.,
¢l.2.).

Psihosocijalne intervencije u radu s oboljelima od demencije

U skrbi za osobe oboljele od demencije do izrazaja dolaze nefarmakoloski
pristupi, odnosno intervencije u psihosocijalnoj domeni, koje ukljucuje
raznovrsne nac¢ine rada s oboljelima (Mimica, 2019.). Psihosocijalne intervencije
u dugotrajnoj skrbi imaju potencijal poboljsati kvalitetu skrbi i kvalitetu zivota

osoba oboljelih od demencije, te upravo u tim intervencijama lezi klju¢ o¢uvanja
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dostojanstva oboljelih do samoga kraja njihova zivota (Vernooij-Dassen i sur.,
2010.). Sve nefarmakoloske metode do relativno nedavno bile su usmjerene
iskljuivo na rjesavanje 1 kontroliranje bihevioralnih i1 psiholoskih simptoma
demencije (Vernooij-Dassen i sur., 2010.). Medutim, u novije se vrijeme
psihosocijalne intervencije preusmjeravaju na pokusaj poboljSanja, oCuvanja i
podizanja razine dobrobiti oboljele osobe te izvlacenje maksimuma u pogledu
funkcioniranja osobe s obzirom na postoje¢e deficite (Vernooij-Dassen i sur.,
2010.). Promjena paradigme od upravljanja bihevioralnim i psiholoSkim
simptomima demencije prema povecanju dobrobiti i1 vecoj ukljucenosti,
predstavlja znacajnu promjenu. Takvi ciljevi donose viSe nade i naglasavaju
ulogu terapeutskog rada s oboljelima od demencije istiu¢i tako i vaznost

psihosocijalnih intervencija (Patel i sur., 2014.).

Psihosocijalne intervencije u dugotrajnoj skrbi imaju potencijal poboljsati
kvalitetu skrbi 1 kvalitetu Zivota osoba oboljelih od demencije, te upravo u tim
intervencijama lezi klju¢ ocuvanja dostojanstva oboljelin do samoga kraja
njihova zivota (Vernooij-Dassen i sur., 2010.). Te intervencije mnogobrojne su i
polaze iz raznoraznih pristupa, od onih bihevioralno ili emocionalno
orijentiranith, do onih koji se fokusiraju na kognitivna oSte¢enja pa do nesto
drugadijih pristupa poput senzornih intervencija ili pristupa koji se baziraju na
umjetnosti. lako polaze iz razliCitih pristupa, vecini je cilj oCuvati i poboljSati
kognitivne vjestine, poboljsati raspolozenje ili ponasanje (Vernooij-Dassen i sur.,
2010.). S obzirom na S$irok raspon i ,Sarenilo” intervencija u psihosocijalnoj
domeni koje je prisutno u znanstvenoj literaturi, radi preglednosti ¢e te
intervencije, uz manje modifikacije, biti grupirane i prikazane kroz ve¢ postojecu
klasifikaciju Patel i suradnika (2014.).

Patel i suradnici (2014.) su psihosocijalne metode koje se koriste u radu s
oboljelima od demencije grupirali u nekoliko tematskih skupina koje su odredili
po kriteriju sredstva kojim se terapija vr$i, odnosno nacinu rada u tim
intervencijama. Tematske skupine u koje su podijelili intervencije su kreativne
intervencije, senzorne intervencije, intervencije bazirane na aktivnosti,

psiholoske intervencije, intervencije usmjerene na njegovatelja i okolinske
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intervencije. S obzirom da se ovaj rad fokusira na osobe oboljele od demencije,
ali ne i njihove njegovatelje, tematska skupina intervencija usmjerenih na
njegovatelje nece se uzeti u obzir niti obradivati. S druge strane, u skupini
kreativnih intervencija nedostaje dramaterapija pa ¢e ona biti nadodana jer se
smatra relevantnom za ovaj rad. Dramaterapija je za hrvatski kontekst vazna o
¢emu svjedoCi Cinjenica da je jedan od smjerova na poslijediplomskom
specijalistickom studiju kreativne terapije na osjeckoj Akademiji za umjetnost i
kulturu upravo dramaterapija kao jedan od cCetiri osnovna oblika kreativnih
intervencija. Ponudena se klasifikacija uglavnhom podudara s klasifikacijama
drugih autora, ali od svih ponudenih pruza najstrukturiraniji i najsveobuhvatniji
prikaz psihosocijalnih metoda zbog Cega se istaknula kao najrelevantnija medu
ponudenim klasifikacijama Sto je 1 razlog koriStenja iste. Radi bolje preglednosti

bit ¢e prikazana u tablici.

Tablica 4.1.

Podjela psihosocijalnih intervencija prema tematskim skupinama

TEMATSKE SKUPINE POJEDINE INTERVENCIJE
Kreativne intervencije At terapija, terapija pokretom i plesom,

muzikoterapija, dramaterapija, djelo
Zivotne price

Senzorne intervencije Terapija svjetlom, aromaterapija,
multisenzorni pristup, terapija uz pomo¢
zivotinja

Intervencije bazirane na aktivnosti Tjelovjezba, drugi pristupi usmjereni na
aktivnost

Psiholoske intervencije Terapija lutkama, reminiscencija,

validacija, terapija kognitivne stimulacije,
kognitivni trening

Okolinske intervencije Fizi¢ka okolina, psihosocijalna okolina

Izvor: Patel i sur., 2014.

4.1. Kreativne intervencije

Patel i suradnici (2014.) kreativne intervencije opisuju kao velik potencijal
upravo zbog kreativnosti koju te intervencije sadrze, a drugi pristupi ne pruzaju.
Ishodi ovih intervencija rjede se opisuju kroz njihov ucinak na bihevioralne i

psiholoske simptome oboljele osobe bas zato Sto se kroz taj pristup provlaci
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filozofija, odnosno paradigma skrbi usmjerene na osobu. Fokus je na promicanju
dobrobiti, kvalitete zivota i obogadivanju iskustva, ¢ime se nastoji podiéi i
poboljsati raspoloZenje i ponasanje oboljelih (Patel i sur., 2014.). To ne znaci da
ne postoje istrazivanja koja potvrduju njihov ucinak na smanjenje spomenutih
bihevioralnih i psiholoskih simptoma do kojih dolazi uslijed demencije. Naprotiv,
napravljena su i takva istrazivanja koja potvrduju ucinkovitost ovih metoda (npr.
Emblad i Mukaetova-Ladinska, 2021.) izmedu kojih se posebno istice
muzikoterapija i sama glazba kao vrlo ucinkovit i znacajan alat za rad s
oboljelima od demencije. Kreativne aktivnosti opcéenito imaju stimulirajuci
uc¢inak na osobe oboljele od demencije te povoljno utje¢u na smanjenje simptoma
depresije, kao 1 osjecaja izoliranosti 1 beznada, nudeci oboljeloj osobi mo¢ izbora
i donoSenja odluka (Hannemann, 2006.). Kreativhe metode usmjerene su na
izo$travanje 1 naglaSavanje kapaciteta koje oboljela osoba ima da se izrazi i
samostalno izvrsava odredene radnje (Hannemann, 2006.). Unato¢ deficitima do
kojih dolazi u komunikacijskom smislu, gdje oboljela osoba vise ne moze
rije¢ima izraziti §to zeli, osjeca ili treba, kroz neverbalne terapijske metode poput
slikanja, glazbe i slicno oboljela se osoba moze izraziti (Hannemann, 2006.).
Sudjelovanje u aktivnostima ovih intervencija oboljeli vjezba svoje kognitivne 1
bihevioralne vjesStine, jaCa svoje interpersonalne vjeStine, slobodno vrijeme
dobiva svoju strukturiranost i na kraju raste samopouzdanje zbog uspje$no
izvrienog zadatka, ali i interakcije s ostalim &lanovima u grupi (Skrbina i Radi¢,

2010.).

Upravo kreativne intervencije osobama oboljelima od demencije pruzaju sredstvo
komunikacije i povezivanja s drugima te vracanja osjecaja pripadnosti. Kroz
kreativne tehnike oboljeli u€e apstraktno misliti 1 biti viSe otvorenog uma,
poboljsavaju svoje vjeStine nosenja sa stresnim situacijama kroz razlicite tehnike
1 alate koji se provlace kroz ove intervencije (Buchalter, 2011.). Kroz cijeli
proces naglasak je na socijalizaciji, snagama i emocionalnoj dobrobiti, ali i
dobrobiti opéenito (Buchalter, 2011.).
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4.1.1. Pojedine kreativne intervencije

Prema Patel i suradnicima (2014.) u kreativne intervencije ubrajamo art terapiju,
terapiju pokretom 1 plesom, muzikoterapiju, dramaterapiju i djelo zivotne price.

Svaka od njih u nastavku ¢e biti nesto detaljnije prikazana.

Art terapija, ili kako ju neki jos zovu, likovna terapija, ima mnoge pozitivne
ucinke u radu sa starijima opéenito (Buchalter, 2011.). Prema definiciji Americke
udruge za art terapiju (AATA, 2017.) radi se o Citavoj profesiji u zastiti
mentalnog zdravlja gdje korisnici uz umjetnickog terapeuta koriste umjetnicke
medije, kreativni proces 1 umjetni¢ko djelo kako bi istrazili svoje osjecaje,
razrije$ili emocionalne sukobe, potaknuli samosvijest, upravljali svojim
ponasanjima i ovisnostima, razvili socijalne vjeStine, poboljsali orijentaciju u
stvarnosti, smanjili anksioznost i povecali sveukupno samopostovanje. NesSto
jednostavnija, ali zapravo ista definicija Britanske udruge art terapeuta kaze da se
radi o obliku psihoterapije koji koristi umjetnicke medije kao primarni nacin
komunikacije (Deshmukh i sur., 2018.). Vazno je napomenuti da osoba ne treba
imati iskustva niti ikakve vjeStine u umjetnosti, niti je terapija usmjerena na
procjenu estetike djela koje eventualno nastane (Deshmukh i sur., 2018.). U
skladu s time, naglasak je na pronalazenju osobnih snaga u proslosti i sadasnjosti,
kao i na stvaranju umjetnickih djela koja poboljSavaju kognitivne vjestine i
drustvenu interakciju, Sto pridonosi osjecaju pripadnosti 1 socijalnoj ukljucenosti
opc¢enito (Stewart, 2004.). Op¢i cilj terapeuta je omoguciti oboljeloj osobi
promjenu 1 rast na osobnoj razini kroz koriStenje umjetnickih materijala u
sigurnom okruzenju (Deshmukh i sur., 2018.). Tradicionalne art terapije
ukljuc¢uju jednostavne umjetnicke aktivnosti poput crtanja, slikanja, bojanja i
izrade kolaza, ¢iji cilj je oboljeloj osobi omoguciti da izventilira svoje emacije,
smanji stres, poboljsa svoje fizicko i mentalno stanje i raspolozenje (Chancellor i
sur., 2014.). Medutim, razvojem art terapije, njen je oblik sve inovativniji i osim
navedenoga, sada potie na uvazavanje umjetnosti kroz posjete muzejima i
umjetniCkim galerijama, Sto se takoder pokazalo iznimno ucinkovitim u

poboljsanju raspoloZenja i povecanju samopostovanja (Chancellor i sur., 2014.).
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Iz perspektive korisnikove forme kreativnosti, art terapiju mozemo podijeliti na
strukturiranu i nestrukturiranu (Wang i Li, 2016.). Kod strukturirane art terapeut
odreduje temu i umjetnicki alat, a korisnik onda kreira koristeci taj alat 1 temu.
Ova je forma dobra za pocetnike i one s tezim oblicima demencije. S druge
strane, u nestrukturiranoj art terapiji, korisnik preuzima inicijativu i samostalno
odabire temu i alat kojim ¢e spontano kreirati neko djelo, ¢ime se jaca osjecaj

samokontrole i stimulira kreativnost (Wang i Li, 2016.).

Europska udruga za terapiju pokretom i plesom istu definira kao terapijsku
upotrebu pokreta za promicanje emocionalne, socijalne, kognitivne, fizicke i
duhovne integracije pojedinca (EADMT, 2010.). Ples kao pokret tijela, kreativno
izrazavanje 1 komunikacija temeljna je komponenta plesne terapije. Polaze¢i od
¢injenice da su um, tijelo, emocionalno stanje i odnosi medusobno isprepletent,
pokret tijela istovremeno pruza sredstva procjene i oblik intervencije za terapiju
pokretom i plesom (EADMT, 2010.). Terapija pokretom i plesom korisna je i
prikladna intervencija za niz dijagnoza i medicinskih stanja, a osobito za one
kojima ,,rije¢i mogu biti teske™, osobe s kognitivnim ostecenjima ili one kojima
je tesko istraziti svoje emocije i izraziti se kroz rije¢i (Karkou i Meekums, 2017.).
Terapija pokretom 1 plesom moZe imati pozitivne uinke kod oboljelih od
demencije u smislu odgadanja kognitivnog pogorsanja, poboljSanja raspoloZenja i
povecanja socijalne interakcije kroz koriStenje pokreta kao vjezbe i kao plesa,
koriStenje glazbe, stvaranje terapeutskog odnosa i druge karakteristike specifi¢ne

za ovu terapiju (Karkou i Meekums, 2017.).

Muzikoterapija jo$ je jedna od vrsta kreativnih intervencija koja je nastala iz
rehabilitacijskih postupaka koji se primjenjuju u opéoj psihologiji, psihoterapiji,
glazbenoj naobrazbi, glazbenoj psihologiji, antropologiji te medicini (Crnkovic i
sur., 2020.). Muzikoterapija definira se kao profesionalna upotreba glazbe i
njenih elemenata kao intervencije u medicinskom, obrazovnom i svakodnevnom
okruzenju, u individualnom ili grupnom radu, kojom se nastoji ostvariti
optimalnu kvalitetu zivota i poboljsati fizi¢ko, socijalno, emocionalno, spoznajno

I duhovno zdravlje (HUM, 2023.). Proces muzikoterapije detaljno je razraden i
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osmisljen, prilagoden pojedincu, odnosno grupi s kojom se radi te nastoji
osigurati i unaprijediti komunikaciju, ucenje 1 potaknuti izri¢aj (Crnkovi¢ i sur.,
2020.). Prisutna je snazna povezanost glazbe i onog nesvjesnog u osobi te se kroz
terapiju aktiviraju te nesvjesne misli i Zelje polaznika (Crnkovi¢ i sur., 2020.).
Koristenjem glazbe u procesu terapije postizu se specifi¢ni, neglazbeni ciljevi te
se djeluje na podruc¢jima psihickih (kognitivnih 1 spoznajnih), tjelesnih,
psiholoskih (spoznajni i emocionalni procesi) i socijalnih potreba unutar
terapijskog odnosa (Crnkovi¢ i sur., 2020.). Sustavni pregled literature o
ucinkovitosti muzikoterapije kojeg su napravili Bleibel i suradnici (2023.)
potvrduje ve¢ vise puta dokazanu znacajnost i ucinkovitost te terapije u radu s
oboljelima od demencije. Muzikoterapija pokazala se osobito vaznom u procesu
kognitivne rehabilitacije pri kojoj je cilj poboljsati kognitivne funkcije osobe
oboljele od demencije, poput pamcenja, izvr$nih funkcija i paznje (Bleibel i sur.,
2023.). Od davnina je poznato da umjetnost ima svoj terapeutski uc¢inak, no
glazba je taj medij umjetnosti koji najviSe poti¢e mentalnu osvijestenost,
kognitivne funkcije, svijest o sebi u sadasnjem vremenu te utjeGe na
samopostovanje, raspolozenje, ponasanje i percepciju boli (Kovacevi¢ i Muzini¢,
2015.). Glazba je sredstvo kontakta i komunikacije, osnazivanja identiteta,
samoizrazavanja 1 bazine socijalne aktivnosti (Kovacevi¢c 1 MuZini¢, 2015.).
Najveca vrijednost muzikoterapije je upravo u tome Sto moZdana podrucja
zaduZena za obradu glazbenog sadrZaja propadaju zadnja u demenciji, te ostaju
relativno oCuvana 1 u kasnijim fazama bolesti Sto ovaj oblik terapije ¢ini
jedinstvenim u dolazenju do uskladiStenih znanja i sjecanja kada je osoba vec

gotovo nestala (Kovacevi¢ 1 Muzini¢, 2015.).

Dramaterapija fokusira se na ciljanu upotrebu ljekovitih aspekata drame i
kazaliSta kao terapeutskog procesa kroz koji se oboljeloj osobi zeli olaksati
prihvacanje promjena. Radi se 0 metodi rada i igre koja koristi odredene aktivne
metode za poticanje kreativnosti, maste, ucenja, uvida i rasta (BADth, 2011.,
prema EFD, 2017.). Dramaterapija daje nam mogucnost da se pod krinkom igre i
pretvaranja mozemo ponasati i djelovati na nove na¢ine. Ona nam pruza mali

odmak od stvarnog zivota koji nam omogucuje da bolje uvidimo svoje uloge,
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obrasce i postupke u stvarnom zivotu te da aktivno eksperimentiramo s
alternativama koje postoje. Tako se oboljelima omogucuje da igraju razlicite
uloge i da se slobodno i bez osude izrazavaju, otkrivaju ono skriveno u sebi i
jacaju svoj identitet, koji im, uslijed ove bolesti, ,,curi kroz prste* svakim danom
sve viSe i brze (Morris, 2011.). Dramaterapija se kroz pripovijedanje prica,
projektivnu igru, svrhovitu improvizaciju i izvedbu pokazala ucinkovitom u
smanjenju depresivnih simptoma, poboljSanju paZnje i opcéenito povecanju

kvalitete zivota (Li-Wei i sur., 2022.).

Djelo Zivotne price ili tzv. life story work odnosi se na rad s oboljelom osobom i
njenim bliznjima kako bi se prikupile razli¢ite informacije o njithovom Zivotu s
ciljem da te informacije olaksaju skrb o oboljeloj osobi (McKeown i sur., 2010.).
Djelo zivotne pri¢e zapravo je dokument s najvaznijim osobnim podacima o
oboljelome, poput njegove pozadine, njegovih interesa, vaznim osobama ili
dogadajima iz njegova Zivota i sliéno (Thompson, 2011.). S obzirom da osobe
oboljele od demencije imaju viSe ili manje ogranicene komunikacijske
moguénosti, ovakav oblik rada s njima pruza skrbnicima nacin da oboljelima
pruze utjehu i osjecaj sigurnosti podsjecajuci ih na neke uspomene ili im pruza
alat da umire osobu kada je uznemirena pomocu neke specificne informacije

dobivene upravo iz djela zivotne pri¢e (Thompson, 2011.).

4.2. Senzorne intervencije

Senzorne intervencije obuhvacaju tretmane usmjerene na senzornu obradu
oboljele osobe (Baker i sur., 2003.). KoriStenje intervencija iz ove skupine u
praksi je prili¢no slozeno zbog same izvedbe. I prekomjerna i premala stimulacija
mogu pogorsati negativne simptome poput agresije 1 halucinacija (Baker 1 sur.,
2003.). Stoga, ucinkovit tretman zahtijeva temeljito poznavanje promjena uslijed
senzorne obrade koje se javljaju kod ove skupine oboljelih kako bi se mogla
posti¢i povoljna stimulacija (Smith i D’Amico, 2020.). To¢nije, oni koji provode
tretman moraju dobro razumjeti da su svi osjetilni sustavi pod utjecajem dobi,

demencije ili oboje (Smith i D’Amico, 2020.). Na primjer, oste¢enje vida zbog

20



dobi, demencije i Alzheimerove bolesti, vidljivo kroz pad osjetljivosti na kontrast
I nedostatak svijesti o prostoru, povezano je s demencijom i Alzheimerovom
bole$¢u (Smith i D’Amico, 2020.). S druge strane, vec¢ina drugih pogorSanja vida,
poput ostrine, jasnoce i osjetljivosti na kontrast, javljaju se s dobi (Smith i

D’Amico, 2020.).

4.2.1. Pojedine senzorne intervencije

Patel i1 suradnici (2014.) u skupinu senzornih intervencija ubrajaju terapiju
svjetlom, aromaterapiju, multisenzorni pristup i terapiju uz pomo¢ Zivotinja.
Fiziologija naseg unutarnjeg bioloskog sata odgovornog za nas$ ciklus spavanja i
budnosti prilino je slozena (Patel i sur.,, 2014.). Taj je ciklus osjetljiv na
socijalne aktivnosti i vrijeme obroka u svojoj regulaciji o njegov najjaci regulator
je ciklus svjetla i tame (Hanford i Figueiro, 2013.). S obzirom da su problemi sa
spavanjem jedna od manifestacija demencija, kako je i objasnjeno na pocetku
rada, ovaj je podatak vazan orijentir kod odabira ovakve vrste intervencije.
Terapija svjetlom sastoji se od izlaganja oboljele osobe svjetlosti razli¢itog
intenziteta i trajanja, a rezultati raznih istrazivanja pokazuju ucinkovitost ove
vrste terapije u poboljsanju raspolozenja, agitacije i spavanja (Burns i sur., 2009.;
Hanford i Figueiro, 2013.), pa i u smanjenju rizika od padova (Hanford i
Figueiro, 2013.).

Kada govorimo o aromaterapiji, govorimo o takozvanoj olfaktorno senzorno
stimulativnoj intervenciji (Smith i D’Amico, 2020.). Kod te se intervencije koristi
nekoliko metoda, odnosno koriste se difuzori i izravno udisanje, izravno
izlaganje koze ulju i gutanje ulja (Smith i D’Amico, 2020.). Takoder, koristi se i
metoda kupanja u kadi vode u kojoj su esencijalna ulja (Patel i sur., 2014.). Ulja
koja se najcesce koriste su ulje melise, lavande, limuna, timijana i ruzmarina, te
se ovakav tip intervencije pokazao ucinkovitim u smanjenju bihevioralnih i
psiholoskih simptoma demencije, kao i u poboljSanju kognitivnih sposobnosti i

podizanju kvalitete Zivota opcenito (Fung i sur., 2012.).
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Multisenzorni pristup prili¢cno je popularna intervencija i kod mnogih drugih
skupina bolesti i poremecaja osim demencije. Radi se o specijalizirano
dizajniranoj sobi koja je izvorno zamiSljena kao sigurno okruZenje i mjesto
opustanja za osobe s teSkocama (Sanchez i sur., 2013.). Takozvana Snoezelen
senzorna soba kod oboljelih od demencije umanjuje osjecaj nemira i poboljsava
njihovo raspolozenje, povoljno utjee na percepciju boli ¢ime sveukupno
poboljsava kvalitetu njihova Zivota (Sanchez 1 sur., 2013.). Te sobe kombiniraju
svjetla, pokrete, glazbu i taktilne objekte ¢ime se istrazuju i1 stimuliraju sva
osjetila, a cilj je posti¢i osjecaj ugode 1 blagostanja te odagnati stres i bol

(Sanchez i sur., 2013.).

Posljednja senzorna intervencija odnosi se na terapiju uz pomo¢ Zivotinja koja
obuhvaca svaki oblik terapije koji ukljucuje zivotinje (Patel i sur., 2014.). Radi se
o prakti¢noj interakciji s dresiranom zivotinjom i pod nadzorom obucenog
voditelja (Patel i sur., 2014.). Ova je intervencija osmisljena s ciljem poboljSanja
fizickih, socijalnih, emocionalnih i kognitivnih funkcija kod oboljele osobe, a
moze se pruzati individualno ili grupno (Lai i sur., 2019.). Smatra se da
djelomi¢no djeluje kroz senzornu stimulaciju, ali moze pomo¢i i u poticanju

pozitivnih sjecanja i socijalnoj ukljucenosti (Patel i sur., 2014.).

4.3. Intervencije bazirane na aktivnosti

Istrazivanja potvrduju 1 sve snaZnije ukazuju na tjelesnu aktivnost kao vazan dio
prevencije, ali 1 intervencije kada osoba ve¢ oboli od demencije (Teri 1 sur.,
2008.). Povecana tjelesna aktivnost poboljsava fizicku funkcionalnost, $to
smanjuje rizik od padova i prijeloma, te rizik od gubitka miSiéne izdrzljivosti.
Takoder, fizicka aktivnost poboljsava raspolozenje i usporava pad kognitivnih
funkcija (Teri i sur., 2008.).
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4.3.1. Pojedine intervencije bazirane na aktivnosti

Intervencije koje se baziraju na aktivnosti obuhvacaju tjelovjezbu, odnosno
fizi¢ku aktivnost i druge pristupe usmjerene na aktivnost (Patel i sur., 2014.).

Tjelovjezba ima istaknuto mjesto u smislu primarne prevencije demencije u
smanjenju vaskularnog rizika (Patel i sur.,, 2014.). Ima takozvanu
neuroprotektivnu funkciju te postoje ocigledne koristi za kvalitetu zivota, fizicko
zdravlje i afektivne simptome (Patel i sur., 2014.). Postoje razlicite preporuke, ali
svi potvrduju pozitivan uéinak fizicke aktivnosti kod oboljelih od demencije.
Tako, Forbes i suradnici (2008.) preporucuju acrobne vjezbe pet puta tjedno po
30 minuta. Winchester i suradnici (2013.) dokazali su da su se kod osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti nakon godine dana fizicke aktivnosti u obliku
minimalno dvosatne Setnje tjedno znacajno poboljSale njihove kognitivne i
izvr$ne funkcije, paznja i sposobnost procesuiranja informacija, kao i opce

poboljsanje fizickog zdravlja.

Govore¢i o drugim pristupima baziranima na aktivnosti, zanimljivo je
spomenuti istrazivanje Brooker i suradnika (2007.) koji ukazuju i potvrduju
Cinjenicu da je kombinacija individualiziranih i razli¢itih intervencija
najucinkovitija kod osoba oboljelih od demencije. Jedna od glavnih psiholoskih
potreba osoba oboljelih od demencije, a jedan od najteZih gubitaka koji upravo ta
skupina prolazi, je okupacija (Patel i sur., 2014.). Neokupiranost, odnosno
nedostatak zanimacije dovodi do senzorne deprivacije, dosade, izolacije i
naposljetku loSeg raspolozenja (Brooker i sur., 2007.). Pojam aktivnosti u globalu
pokriva Sirok i1 raznolik raspon mogucih intervencija, a odgovaraju¢a upotreba
aktivnosti moze postati kljutna komponenta intervencije kroz uskladivanje
odredene aktivnosti sa sposobnostima osobe da se uklju¢i u neSto u ¢emu
pronalazi neki smisao. Ovakav nacin rada donio je pozitivne rezultate, 0dnosno
male, ali znacajne pozitivne promjene u smislu osjecaja povezanosti, blagostanja,

pripadnosti, autonomije i identiteta (Brooker i sur., 2007.).
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4.4. Psiholoske intervencije

lako postoje mnoge prednosti povezane s ranom dijagnozom poput izrade
pravnog i financijskog plana dok je osoba jo§ sposobna pridonijeti i sudjelovati u
donosenju odluka, ranog pocetka lijeCenja te lakSeg pristupa sustavu podrske,
rana dijagnoza moze sa sobom donijeti i neke negativne posljedice (Regan i
Varanelli, 2013.). U ranoj fazi oboljela osoba jo$ je uglavnom potpuno svjesna
svega, samo povremeno gubedi se, Sto znaci da je svjesna da polako nestaje 1 da
je svakim danom sve blize danu kada se viSe ne¢e moci sjetiti ni¢ega i nikoga,
niti skrbiti se za sebe (Regan i Varanelli, 2013.). Kada se oboljela osoba lose ili
tesko prilagodava dobivenoj dijagnozi i posljedicama koje bolest sa sobom nosi
te se ti problemi ne razrijeSe, velik je rizik od razvijanja teSkoca s mentalnim
zdravljem ve¢ u ranim fazama bolesti, poput depresije i anksioznosti (Regan i
Varanelli, 2013.). Upravo optimiziranjem prilagodbe i smanjivanjem simptoma
depresije i anksioznosti moze Se pomoci oboljelima da uspore opseg i brzinu
kojom bolest napreduje, te uspjeSno prihvate svoju dijagnozu 1 izvuku
maksimalno iz situacije u kojoj su se nasi (Regan i Varanelli, 2013.). Ta se
pomo¢ oboljelim osobama pokuSava pruziti kroz odredene psiholoske

intervencije.

4.4.1. Pojedine psiholoske intervencije

Psiholoske intervencije u radu s oboljelima od demencije ukljucuju terapiju
lutkama, reminiscenciju, terapiju kognitivne stimulacije, validaciju i kognitivni
trening (Patel i sur., 2014.).

Terapija lutkama relativno je nova nefarmakoloska strategija lijeCenja
pacijenata sa uznapredovalim oblikom demencije. Radi se o terapiji usmjerenoj
na osobu i vodena je njenim potrebama, a ukljucuje drzanje, razgovor, hranjenje,
mazenje ili oblacenje antropomorfne lutke (Ng i sur., 2017.). Ovakva intervencija
izrasla je iz Bowlbyjeve teorije privrZzenosti pa povezuje na¢in na koji oboljeli od

demencije dozivljavaju svijet kao nepoznato i nesigurno mjesto s povecanjem
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njihove potrebe za privrzenos¢u, pri ¢emu se cesto vezu za clanove osoblja,
druge korisnike ili i objekte (James i sur., 2006.). Terapija lutkama pokazala se
ucinkovitom u smanjenju razine anksioznosti, povecanju razine aktivnosti
oboljelih osoba te u povecanju njihova opceg zadovoljstva (James i sur., 2006.).
Takoder, neka novija istrazivanja (Ng i sur., 2017.) pokazuju da je ova terapija
ucinkovita u smanjenju agitacije, agresivnosti i lutanja kod oboljelih smjestenih u
institucijama. Isto istrazivanje pokazalo je povecanje prosocijalnog ponaSanja
kod oboljelih kao i stvaranje terapeutskog odnosa s lutkom, senzornu stimulaciju
1 poboljsanje komunikacije zbog snaznije povezanosti s vanjskim svijetom i

okolinom.

Reminiscencija ili reminiscencijska terapija obi¢no se odvija u grupnom formatu
I koristi fotografije, glazbu, videozapise ili druge predmete za poticanje osobnih
sjecanja (Patel i1 sur., 2014.). InaCe, ova terapija moze se Koristiti u razlicite
terapeutske svrhe, a u kontekstu demencije ova vrsta terapije oboljelima pruza
priliku za socijalnu interakciju i time im pruza osjecaj pripadnosti i zadovoljstva
(Scott i Clare, 2003.). Reminiscencijska terapija oboljeloj osobi omogucuje da
iskoristi neka davnija sje¢anja koja su im dostupnija od onih novih. Uvjezbavanje
prisjetanja moZe pomo¢i U odrzavanju tih sjecanja 1 jacati samoidentitet
oboljelih, $to pokazuje da se ova terapija fokusira i na kognitivnu i na
emocionalnu funkcionalnost (Scott i Clare, 2003.). Unato¢ tome §to se ova
terapija CeS¢e izvodi u grupnom obliku, treba spomenuti da se pokazalo da
individualne sesije mogu biti korisnije za one koji imaju veca kognitivha
oStecenja ili se jednostavno ne osjecaju ugodno u grupnom obliku intervencije
(Scott i Clare, 2003.).

Validacija je vrsta terapije ili intervencije koja se temelji na ideji da dogadaji iz
proslosti utjecu na osjecaje 1 ponasanja u sadaSnjosti pa je stoga vazno uvaziti
osjecaje koje drugi ljudi dozivljavaju bez obzira jesu li njihove izjave tocne, je li
se navedeno zaista dogodilo ili nije (Scott i Clare, 2003.). Osnovna ideja je da
ljudi u sebi nose nerazrijeSene sukobe ili probleme koji upravljaju njihovim

ponasanjima i emocijama, a na¢in na koji okolina odgovara na ta ponasanja osobi
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moze pomo¢i da se osjeca bolje ili uciniti da se osjeca losije (Heerema, 2022.)
Cilj je, dakle, validirati ono $to osoba osjeca jer za nju ti osjecaji jesu stvarni, ali i
pomoci joj da ih proradi (Heerema, 2022.). Kroz ovaj se pristup provlace
vrijednosti koje u sli¢noj formi dijele svi pristupi usmjereni na osobu. Tako su u
ovom tipu intervencije svi ljudi jednako vrijedni bez obzira na svoju
dezorijentiranost, bol koju oboljela osoba osje¢a jednom kada se izrazi i prizna, a
slusatelj uvazi, ta bol ¢e se umanjiti, dok ¢e osjecaji boli koji se potiskuju i
ignoriraju narasti i osnaziti (Patel i sur., 2014.). Validacija se pokazala
ucinkovitom u smanjenju razine agitacije i drugih bihevioralnih simptoma
demencije kao i u smanjenju osjecaja emocionalne rastresenosti (Erdmann i
Schnepp, 2016.).

Terapija kognitivne stimulacije je grupna terapija s ciljem da potakne i
angazira oboljele osobe s blagom do umjerenom demencijom (Spector i sur.,
2012.). Svaka sesija prati neku op¢u temu ili aktivnost koju je grupa odabrala s
popisa, a moze se raditi o, na primjer uspomenama iz djetinjstva, aktualnim
dogadanjima ili aktivnostima poput pecenja kolaca, trazenja rijeci i slicno.
Aktivnosti bi trebale biti zabavne, usmjerene na pacijente i mentalno
stimuliraju¢e. Takoder, odabrane aktivnosti trebaju biti smislene 1 znacajne
pacijentima te im pomo¢i u osvjezavanju i ja¢anju njihovih sjecanja, sposobnosti
rasudivanja i jeziku (Spector i sur., 2012.). Aguirre i suradnici (2013.) svojim su
sustavnim pregledom literature na ovu temu otkrili da postoje znacajne promjene
i poboljsanja u kognitivnom funkcioniranju i zadovoljstvu Zivotom te dobrobiti
kod osoba oboljelih od demencije nakon sudjelovanja u terapiji kognitivne
stimulacije. Kognitivna stimulacija usmjerena je na op¢e poboljSanje kognitivnog
funkcioniranja pa su zadaci opcenitiji i naglasavaju implicitno, za razliku od
eksplicitnog ucenja i obi¢no ovise o integraciji razli¢itih kognitivnih funkcija,

poput pamcenja, paznje, jezika i rjeSavanja problema (Spector i sur., 2012.).
S druge strane, kognitivni trening vise je usmjeren na individualizirani pristup

voden postoje¢im 1 trenutnim potrebama — npr. odredenoj osobi u datom trenutku

vazno je i potrebno moc¢i odjenuti se samostalno ili nauciti imena prijatelja
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(Spector i sur., 2012.). On ukljucuje vodeno ,vjezbanje“ Kkroz niz
standardiziranih zadataka osmisljenih za poboljSanje ili odrzavanje odredenih
kognitivnih  funkcija poput pamcenja, paznje ili izvrSnih funkcija, s
pretpostavkom da redovita vjezba moze poboljsati ili odrzati funkcioniranje u toj
domeni (Spector i sur., 2012.). lako se kognitivni trening ranije bazirao na
mozemo reci standardnom paketu zadataka, odnosno isti zadaci za sve, protekom
vremena, razvojem i tehnoloski napretkom, omoguéeno je individualiziranje tog
postupka prema kognitivnom profilu i potrebama svake osobe posebno (Bahar-
Fuchs i sur., 2019.). Kognitivni trening moze biti pruzen u individualnom obliku,
grupno ili ga za oboljelu osobu moze ublaziti i olaksati prisutnost ¢lanova obitelji

uz podrsku terapeuta (Bahar-Fuchs i sur., 2019.).

4.5. Okolinske intervencije

Lawton (1990., prema Patel i sur., 2014.) je prepoznao ulogu okruzenja, to jest
okoline, ukazujué¢i na dizajn tog okruzenja kao jednog od kljuc¢nih elemenata u
zadovoljenju potreba osoba oboljelih od demencije. Zeisel i suradnici (2003.)
pokazali su povezanost izmedu ponaSanja i karakteristika okolinskog uredenja,
opisujuci potencijal samog dizajna da doprinese poboljSanju ili smanjenju nekih
simptoma specificnih za demenciju. Tako, okruZenje, odnosno okolinsko
uredenje odredenim dizajnom oboljeloj osobi moZe biti utjeSno i pruzati osjecaj
sigurnosti i razumijevanja (Zeisel i sur., 2003.). Nista manje vazno nije niti
psihosocijalna domena tog okruzenja, ¢ija se uloga jednako naglasava kao 1 uloga
fizicke okoline. Potrebno je mijenjati kulturu i cjelokupan stav prema demenciji i
oboljelima kroz prebacivanje naglaska sa stanja u kojem se osoba nalazi, na
iskustvo. Zivotna iskustva na koja se Zeli staviti naglasak odnose se na
prezentaciju vlastitog iskustva, iskustvo hranjenja, iskustvo osobnog uzitka,
iskustvo spavanja i svoje spavaée sobe, iskustvo povezanosti s obitelji |
zajednicom, iskustvo u kontekstu zavrSetka zivota te iskustvo osoblja. Sve
nabrojano vazno je u kreiranju kulture potrebne za stvaranje okruzenja koje osobi
oboljeloj od demencije omogucuje da bude aktivan sudionik u svakodnevnom

Zivotu, a ne pasivni primatelj skrbi (Davis i sur., 2009.). Parker i suradnici
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(2004.) naglasavaju da mora postojati ravnoteza izmedu slobode izbora i
kontrole, fizicke podrske, ljudskosti i autenti¢nosti, udobnosti, kognitivne
podrske 1 personaliziranosti jer sve navedeno povezano je s razinom kvalitete
zivota. U ovoj posljednjoj skupini intervencija vidjet ¢emo da se spajaju mnoga
znanja koja imamo o ulozi drugih psihosocijalnih intervencija jer kombinacijom,
npr. odredene glazbe, osjetilnih podrazaja i omogucavanja vece socijalne
interakcije dizajnom prostora postize se pozitivan ué¢inak na oboljele osobe (Lee i
sur., 2021.).

4.5.1. Pojedine okolinske intervencije

Okolinske intervencije Patel i suradnici (2014.) podijelili su na intervencije
vezane za fiziCku okolinu i intervencije vezane za psihosocijalnu okolinu.

Fizi¢ka okolina osobama oboljelima od demencije moze pomo¢i da ostvare svoj
potencijal, izbjegnu povecanje invaliditeta 1 obogate kvalitetu Zivota (Davis i sur.,
2009.). Morgan i suradnici (2004.) potvrduju da omogucavanje odredene razine
privatnosti smanjuje agresivnost i uznemirenost kod osoba oboljelih od
demencije, te povoljno utjeCe na njihovo spavanje. Takoder, Bicket i suradnici
(2010.) svojim su istrazivanjem potvrdili da takozvane okolinske manipulacije,
odnosno prilagodbe prostora kojom se povecava privatnost oboljelih osoba, kao 1
primjena tipki za pozive i primjena telefona, mogu znacajno poboljsati dobrobit
oboljelih osoba. Lee i suradnici (2021.) identificirali su tri tematska podrucja
okoline koja imaju znacajan uéinak na socijalnu interakciju i prakticiranje skrbi.
Radi se o dizajnu ambijenta koji moze omoguciti ili ograniciti socijalnu
interakciju, prostornom uredenju koje moze olakSati ili otezati ucinkovitost
pruzanja skrbi 1 o osjetilnim podrazajima kao vaznoj komponenti kojom se utjece
na oboljele osobe. Tako nalazi pokazuju da kvalitetno osmisljeno okruzenje
poput domaceg ambijenta, otvorenog rasporeda i stimuliraju¢eg dvoriSta
pozitivho utjeCe na emocije oboljelih, ali i skrbnika te dovodi do izgradnje
odnosa povjerenja. Isto tako, odgovarajuca razina zvuka ili poznate glazbe u

pozadini stimulira i pozitivno utjece na oboljele (Lee i sur., 2021.).
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Istrazivanja u podrucju okolinskih intervencija kod demencije usredotocila su se
na prepoznavanje i identificiranje uloge fizickog okruzenja u skrbi za osobu
oboljelu od demencije, pa je psihosocijalna okolina ostala donekle zanemarena.
Unatoc¢ tome, pocelo se razgovarati o ulozi socijalnog okruzenja za oboljele, Cija
je uloga davno prepoznata. Tako Annerstedt (1997.) govori o socijalnom
okruzenju koje treba biti prilagodeno kulturnim vrijednostima, tradicijama i
uobicajenom nacinu Zivota oboljele osobe, koliko je to moguce. Medutim, autori
sugeriraju da pojam socijalno okruZenje ne opisuje adekvatno taj psiholoski i
emocionalni ucinak Kkoji socijalne interakcije imaju na osobe s kognitivnim
oste¢enjima pa se uvodi termin psihosocijalnog okruzenja ili okoline (Werezak i
Morgan, 2003.). Psihosocijalno okruzenje odnosi se na znacajne dogadaje,
osobito one koji ukljucuju socijalnu interakciju i njen ucinak na psiholosku i
emocionalnu dobrobit oboljele osobe (Werezak i Morgan, 2003.). Terapeutska
vrijednost psihosocijalnog okruzenja uvjetovana je organizacijskom kulturom
ustanove, na koju utjeCe filozofija i politika institucije, adekvatnost financija i
obucenosti osoblja, ali 1 opremljenost i stanje cjelokupnog fizickog okruzenja
(Werezak i Morgan, 2003.). Psihosocijalna okolina pocinje se isticati kao jedan
od najvaznijih elemenata institucionalne skrbi u demenciji. Njena je uloga
prepoznata u ocuvanju osobnosti oboljelih, jednostavhom prepoznavanju
preostalih sposobnosti i smanjenju usredotoCenosti na invaliditet, te smanjenju
potrebe za farmakoloSkom terapijom, Sto sveukupno poboljSava kvalitetu Zivota

osoba oboljelih od demencije (Werezak i Morgan, 2003.).
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5. Zakljucak
Jedan od javnozdravstvenih prioriteta u Hrvatskoj, ali i u svijetu, postala je
demencija te s njom i Alzheimerova bolest, a podaci su porazavajuci. Brojka
oboljelih ve¢ je sada visoka, a i dalje ubrzano i kontinuirano raste, $to nije
poprac¢eno potrebnim razvojem usluga u skrbi u Hrvatskoj. Demencija sa sobom
nosi mnostvo razarajucih posljedica za oboljelu osobu, ali i za one koji tu osobu
okruzuju i skrbe o njoj. Skrb za osobe oboljele od demencije u ranijim fazama
bolesti najces¢e pruzaju neformalni skrbnici, ponekad uz pomo¢ specifi¢nih
usluga koje pruzaju gerontoloski centri u sklopu domova za starije i nemoéne. U
kasnijim fazama bolesti, kada je oboljeloj osobi potrebna intenzivnija i
dugotrajna skrb, skrb pruzaju bolnice i domovi za starije i nemoéne. Medutim,
postoje¢i smjeStajni kapaciteti u Hrvatskoj nikako ne odgovaraju stvarnim
potrebama koje trenutno postoje, sto skrb ¢ini nedostupnom. Takoder, prisutan je
I problem financijske prirode pa tako naknade za smjestaj oboljele osobe u
domovima za starije i nemoc¢ne dosezu enormne iznose koje oboljele osobe i

njihove obitelji ne mogu platiti pa je skrb i u tom smislu nedostupna.

Tu do izrazaja dolaze nefarmakoloski pristupi, odnosno psihosocijalne
intervencije koje dokazano imaju pozitivne uc¢inke na oboljele osobe u razlic¢itim
podru¢jima te im sveukupno omogucavaju vecu kvalitetu Zzivota, ocuvanje
dobrobiti i dostojanstva do samog kraja njihova zivota (Vernooij-Dassen i sur.,
2010.). One pruzaju alat za rad s oboljelim osobama, ne samo u kasnijim fazama
bolesti kada su osobe ve¢ na dugotrajnom smjestaju, vec i u ranijim fazama kada
su jo$ u stanju zivjeti kod kuce, sami ili s obitelji. Bas u tim ranijim fazama su
takve intervencije cesto najucinkovitije pa se stavlja naglasak na potrebu
educiranja cijelog stanovniStva, vaznog koraka u prevenciji ove bolesti, kao i u
ranom prepoznavanju znakova demencije kada se i ako bolest ipak pojavi. Uz to
je potrebna i edukacija o dostupnim oblicima skrbi, ali i postojanju
psihosocijalnih intervencija koje mogu biti od velikog znacaja ve¢ u prvom valu
emocija koje dolaze kod suocCavanja s dijagnozom 1 prihvacanjem iste.
Psihosocijalne intervencije mogle bi biti buduénost socijalnog rada i u pogledu

novoosmis$ljenog socijalnog mentorstva te opcenito u svakodnevnom radu s
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razli¢itim skupinama ranjivih skupina. One mogu pomoc¢i socijalnim radnicima
da uspjesnije suraduju i rade s oboljelima, ali i s njihovim obiteljima kako bi im
olaksali suocavanje s dijagnozom te ocuvali i podigli kvalitetu Zivota i dobrobit
svih ukljucenih u proces. Iako je za struku socijalnog rada logi¢no zagovarati
prvenstveno nefarmakoloske metode te oCuvanje identiteta i zastitu dostojanstva
nasih korisnika kroz iste, treba istaknuti vaznost multidisciplinarnog pristupa u
radu s oboljelima od demencije. Za cjelovitu sliku i analizu potreba, kao i
sveobuhvatan tretman oboljele osobe, potrebna je medusobna suradnja vise
stru¢njaka iz razlicitih podruc¢ja znanosti. Multidisciplinarni pristup u kontekstu
demencije zahtijeva uklju¢ivanje specijalista psihijatrije, neurologije, interne
medicine, medicinskih sestara i tehniCara, kao i jednako vaznih socijalnih
radnika, psihologa, fizioterapeuta, dijeteti¢ara i radnih terapeuta. Dakle, iako se
uloga i u¢inkovitost psihosocijalnih intervencija sve vise prepoznaje, ne smije se
pritom zanemariti uloga farmakoloskih tretmana koji su neizostavan dio lijecenja
osoba oboljelih od demencije. Upravo suradnjom razli¢itih profesionalaca i
koristenjem tako Sirokog i ,,8arenog dijapazona znanja, oboljeloj se osobi moze

pruziti najkvalitetnija moguca skrb.

S obzirom na trenutne demografske trendove i epidemijske razmjere koje
problem demencije doseZe, vazno je pricati o ovoj temi te istrazivati nove nacine
pruzanja pomoci oboljelim osobama kao i procjenjivati u¢inkovitost postojecih.
Nove spoznaje o oblicima i ucincima primjene ovih, sve modernijih i
inovativnijih tehnika rada potencijalno ¢e pobuditi interes kod nekih pojedinaca
da se obrazuju i osposobe za njihovo provodenje. Takav Zeljeni rasplet donio bi
vise specijalisticki obrazovanih stru¢njaka i stvaranje baze istih, te potencijalno
potaknuo izgradnju i otvaranje specijaliziranin ustanova i razvijanje
specijaliziranih programa pomoc¢i za ionako ve¢ zakaSnjelu i prijeko potrebnu

dostojanstvenu skrb za osobe oboljele od demencije.
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