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Diskriminacija osoba oboljelih od demencije
Sazetak:

Starenje je prirodni proces tijekom kojeg se dogadaju brojne promjene u zZivotu
pojedinca. Kako pojedinac stari postupno se smanjuju njegove tjelesne i kognitivne
sposobnosti te raste rizik od razvoja raznih bolesti. Demencija je neurodegenerativni
poremecaj koji najcesce pogada osobe starije Zivotne dobi. Demencija utjece na
kognitivne sposobnosti pojedinca kao Sto su pamcenje i razmisljanje te na
sposobnost donosenja odluka. Simptomi bolesti se s viemenom pogorsavaju i
trenutno ne postoji mogucnost izljecenja. Vecina oboljelih osoba u kasnijim fazama
bolesti ne moze samostalno zadovoljavati osnovne Zivotne potrebe i obavljati
svakodnevne aktivnosti te im je potrebna pomoc¢ i njega drugih osoba. To su najcesce
clanovi obitelji. Zivot s demencijom sa sobom nosi brojne izazove pa su tako osobe
oboljele od demencije u drustvu cesto diskriminirane i stigmatizirane. Diskriminacija
osoba oboljelih od demencije manifestira se na razlicite nacine, ukljucujuci
negativne stereotipe, predrasude, socijalnu izolaciju te neadekvatnu zdravstvenu i
socijalnu skrb. Osobe s demencijom Cesto su percipirane kao nesposobne,
nepouzdane ili cak opasne, sto dodatno doprinosi njihovoj stigmatizaciji. Posljedice
dozivljene diskriminacije su brojne pa se tako oboljele osobe mogu osjecati
depresivno i anksiozno, mogu izbjegavati socijalne kontakte, mogu imati nisko
samopouzdanje i samopostovanje i slicno. Kako bi se suzbila diskriminacija osoba
oboljelih od demencije potrebno je poticati pozitivne promjene u vidu edukacije,
promjene zakonodavstva, promicanja ljudskih prava i osnazivanja.

Kljuéne rijeci: diskriminacija, demencija, stigma, starije osobe



Discrimination against people with dementia
Abstract:

Aging is a natural process during which numerous changes occur in an individual's
life. As a person ages, their physical and cognitive abilities gradually decline, and
the risk of developing various diseases increases. Dementia is a neurodegenerative
disorder that most commonly affects older adults. Dementia impacts cognitive
abilities such as memory and thinking, as well as decision-making capabilities. The
symptoms of the disease worsen over time, and currently, there is no cure. Most
individuals in the later stages of the disease are unable to meet their basic life needs
or perform daily activities independently, requiring help and care from others,
usually family members. Living with dementia brings numerous challenges, and
people with dementia are often discriminated against and stigmatized in society.
Discrimination against people with dementia manifests in various ways, including
negative stereotypes, prejudice, social isolation, and inadequate health and social
care. People with dementia are often perceived as incapable, unreliable, or even
dangerous, further contributing to their stigmatization. The consequences of
experienced discrimination are numerous, including feelings of depression and
anxiety, avoiding social contact, low self-esteem, and similar issues. To combat the
discrimination of people with dementia, it is necessary to encourage positive changes
through education, legislative changes, the promotion of human rights, and
empowerment.

Key words: discrimination, dementia, stigma, elders
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1. Uvod

Kao posljedica procesa modernizacije drustva u posljednjih nekoliko desetlje¢a
dolazi do brojnih promjena. Mijenja se dobna struktura stanovnistva te dolazi do
naglog porasta osoba starije Zivotne dobi. Tako je danas u svijetu sve rasireniji
trend demografskog starenja stanovniStva, kako u razvijenim tako i u manje
razvijenim zemljama. Puljiz (2016.) navodi kako postoje dvije temeljne odrednice
starenja stanovniStva. Prva odrednica upucuje na produzenje oc¢ekivanog trajanja
zivota. Ljudi danas zZive puno dulje nego Sto su zivjeli njihovi predci sto je rezultat
brojnih tehnoloskih i medicinskih napredaka te povecanja ukupne kvalitete zivota.
Druga odrednica upucuje na smanjenje stope fertiliteta, smanjuje se broj rodene
djece 1 opc¢enito mladih osoba. Udio osoba u dobi od 65 1 vise godina u ukupnoj
svjetskoj populaciji raste brze u odnosu na osobe drugih dobnih skupina (UN,
2024.). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije do 2030. godine ¢e

svaka 6 osoba u svijetu imati 60 ili viSe godina (WHO, 2022.).

Starenje je postupan i kontinuiran proces prirodnih promjena koji zapocinje u ranoj
odrasloj dobi (Stefanacci, 2024.). U vecini zemalja se starijim osobama smatraju
osobe u dobi od 65 1 viSe godina. Kada se pojedinac pocinje smatrati starijom
osobom moze varirati ovisno o tome uzmemo li u obzir kronolosku, biolosku ili
psiholosku dob. Kronoloska dob se temelji isklju¢ivo na protoku vremena,
odnosno oznacava dob pojedinca u godinama. BioloSka dob odnosi se na tjelesne
promjene koje se uobicajeno javljaju kako pojedinci stare. Kod nekih se te
promjene javljaju brze $to moze biti posljedica loSih zivotnih navika, bolesti 1
slicno. Psiholoska dob se temelji na tome kako se pojedinci osjecaju 1 ponasaju.
Naprimjer starije osobe koje rade, planiraju 1 vesele se budu¢im dogadajima
smatraju se psiholoSki mladima (Stefanacci, 2024.). Tijekom starenja dogadaju se
brojne promjene na tjelesnoj, psiholoskoj i socijalnoj razini. Dolazi do postupnog
smanjivanja tjelesnih i mentalnih sposobnosti, rastuceg rizika od razvoja bolesti te

u konacnici do smrti (WHO, 2022.).

Postoje odredena zdravstvena stanja koja su uobiCajena za osobe starije Zivotne
dobi. Pa tako osim gubitka sluha, bolova u ledima i vratu, depresije i sli¢no starije

osobe obolijevaju i od demencije (WHO, 2022.). Demencija je bolest koja utjece



na sposobnost razmisljanja, pamcenja i obavljanja svakodnevnih aktivnosti, a
najcesce pogada osobe starije zivotne dobi. Svjetska zdravstvena organizacija
(2023.) navodi kako trenutno vise od 55 milijuna ljudi u svijetu boluje od nekog
oblika demencije. Kako udio starijih osoba u ukupnoj svjetskoj populaciji raste
tako raste i1 broj osoba oboljelih od demencije, svake godine zabiljezi se oko 10

milijuna novih sluc¢ajeva (WHO, 2023.).

Zivot s demencijom sa sobom nosi brojne izazove te trenutno ne postoji
moguénost izljeCenja. Demencija uzrokuje brojne tjelesne, psiholoske, socijalne 1
ekonomske posljedice, kako za osobe koje boluju od demencije tako i za njihove
¢lanove obitelji 1 cjelokupno drustvo (WHO, 2023.). Iako osobe koje boluju od
demencije mogu imati ispunjen i sretan zivot mnogo godina nakon postavljene
dijagnoze Cesto u drustvu postoji nedostatak svijesti i razumijevanja demencije, $to
moze rezultirati diskriminacijom i stigmom. Diskriminacija osoba oboljelih od
demencije je Cesta pojava, a posljedice dozivljene diskriminacije su brojne i
dugotrajne. Osim osoba koje boluju od demencije diskriminaciju cesto
dozivljavaju i ¢lanovi njihovih obitelji. Diskriminacija narusava dobrobit, fizicko
i mentalno zdravlje te utjeCe na svakodnevni zZivot osobe koja ju je dozivjela

(Dementia Australia, 2024.).

Ovim preglednim radom nastoji se dobiti bolji uvid 1 opisati diskriminacija osoba
oboljelih od demencije. Svrha ovog rada je osvijestiti vaznost implementiranja
pozitivnih promjena od strane socijalnih radnika kako bi se razbile predrasude i
smanjila diskriminacija osoba oboljelih od demencije. Time bi se povecala svijest
1 razumijevanje same demencije, ali 1 kvaliteta Zivota 1 ukljucenost osoba koje
boluju od demencije u drustvo. U prvom dijelu rada bit ¢e govora opcenito o
demenciji. Predstavit ¢e se simptomi bolesti odnosno klinicka slika, postavljanje
dijagnoze, vrste demencije i njeno lijecenje. Nakon toga ¢e u iduc¢em dijelu biti
opisana diskriminacija s naglaskom na teorije, zakonodavni okvir i1 diskriminaciju
osoba s invaliditetom. U glavnom dijelu rada bit ¢e govora o diskriminaciji osoba
oboljelih od demencije. Detaljnije ¢e se pojasniti uzroci i posljedice dozivljene
diskriminacije te ¢e se pojasniti na koji nacin se diskriminacija osoba oboljelih od
demencije manifestira. Takoder ¢e se navesti 1 iskustva osoba obloljelih od

demencije u vezi s diskriminacijom. Posljedn;ji dio rada osvrnut ¢e se na nacine



suzbijanja diskriminacije osoba oboljelih od demencije te na ulogu socijalnih

radnika u borbi protiv iste.

2. Demencija

U posljednjih nekoliko desetljeca biljezi se sve veci porast osoba starije zivotne
dobi pa tako raste i broj osoba oboljelih od demencije. Svake 3 sekunde netko u
svijetu oboli od demencije (Alzheimer's Disease International, 2024.). Trenutno
vise od 55 milijuna ljudi u svijetu boluje od nekog oblika demencije medu kojima
je najées¢a Alzheimerova bolest, javlja se u 60-70 % sluc¢ajeva (WHO, 2023.).
Predvida se kako ¢e broj oboljelih od demencije iz godine u godinu rasti te da ¢e
2050. godine ta brojka iznositi 139 milijuna (Alzheimer's Disease International,
2024.). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 0,8 % stanovniStva
Republike Hrvatske boluje od demencije. Kada govorimo samo o stanovnistvu
koje je starije od 60 godina tada stopa prevalencije iznosi 2,9 % (HZJZ, 2022.).
Jako je teSko odrediti tocan broj osoba koje boluju od demencije zato Sto bolest u
pocetku moze djelovati kao uobicajena zaboravljivost te se moze tumaciti kao
ocekivani dio starenja. Rizik od razvoja demencije je ve¢i za Zene nego za
muskarce, u dobi od 65 do 100 godina rizik za muskarce je 33 %, a za Zene 45 %
(Boller 1 Forbes, 1998.). U Republici Hrvatskoj kao i1 u ostalim europskim

zemljama takoder ¢eSc¢e obolijevaju Zene (HZJZ, 2022.).

Pojam demencija izvorno potjece iz latinskog jezika, od rijeci ,,demens* koja znaci
ludilo. Demencija je bolest koja postoji od najranijih razdoblja pa su tako 1 Stari
Egipc¢ani bili svjesni da u starijoj dobi Cesto dolazi do poremecaja koji su vezani
uz pamcenje (Boller 1 Forbes, 1998.). Pojam demencija se prvi puta pojavio u
narodnom govoru Europljana u 18. stolje¢u. Prema Blanchardovom Engleskom
rjecniku iz 1726. godine pojam je definiran kao izumiranje maste i prosudbe

(Berrios, 2010.).

Demencija se moze opisati kao sveukupno pogorSanje pamcenja 1 ostalih
kognitivnih vjestina koje je dovoljno znacajno da dovodi do smanjenja sposobnosti

pojedinca da obavlja svakodnevne aktivnosti (Emmady, Schoo i Tadi, 2022.).



Demencija se koristi kao krovni pojam za brojna neuroloska stanja kojima je glavni
simptom opadanje u mozdanim funkcijama (Dementia Australia, 2024.). To znaci
da demencija nije specifi¢na bolest vec¢ je to sveobuhvatan pojam koji se koristi za
opisivanje simptoma koje pojedinac moze dozivjeti, ako boluje od odredenih
bolesti. Prema DSM — 5 klasifikaciji viSe se ne koristi pojam demencija ve¢ se
koristi pojam veci neurokognitivni poremecaj. Karakterizira ga zna¢ajno opadanje
u barem jednoj od kognitivnih domena koje ukljucuju izvrsne funkcije, slozenu
paznju, jezik, uCenje, pamcenje, perceptivno-motoricke sposobnosti i socijalnu
kogniciju (Emmady, Schoo i Tadi, 2022.). Ovo opadanje predstavlja promjenu u
odnosu na pacijentovu raniju razinu kognitivnih sposobnosti, trajno je i pogorsava
se s vremenom. Osim kognitivhog opadanja mora postojati i opadanje u
pacijentovim sposobnostima svakodnevnog funkcioniranja i obavljanja zadataka

(Emmady, Schoo i Tadi, 2022.).

U literaturi se navodi kako se demencija javlja kao posljedica bolesti mozga koja
moze biti kroni¢na ili moZe napredovati tijekom vremena (Sandilyan i Dening,
2019.). Dakle javlja se uslijed osteé¢enja ili odumiranja mozdanih stanica i njihovih
poveznica u mozgu, a simptomi ovise o tome koje podrucje mozga je oSteceno.
Postoje 1 odredeni rizi¢ni faktori koji mogu doprinijeti razvoju demencije. Svjetska
zdravstvena organizacija (2023.) navodi nekoliko rizi¢nih faktora. Prvi je dob, kao
Sto je navedeno demencija je bolest koja ¢eSce pogada osobe starije zivotne dobi.
Kao rizi¢ni faktori takoder se navode poviseni krvni tlak 1 poviSeni Secer. Dijabetes
se Cesto povezuje s razvojem Alzheimerove bolesti i Vaskularne demencije
(Stanford medicine, 2024.). Takoder loSe Zivotne navike kao $to su puSenje,
prekomjerna konzumacija alkohola, fizi€ka neaktivnost 1 prekomjerna tjelesna
tezina mogu doprinijeti razvoju demencije. Naposljetku depresija i socijalna
izolacija takoder se smatraju rizinim faktorima, ali se ne javljaju uvijek kao

uzrocnici ve¢ ponekad mogu biti i posljedica demencije (WHO, 2023.).

Demencija je jedan od vodec¢ih uzro¢nika smrti i invaliditeta kod osoba starije
zivotne dobi te sa sobom nosi brojne mentalne, tjelesne, socijalne ali i ekonomske
posljedice. Simptomi demencije s vremenom postaju sve tezi i intenzivniji, a

trenutno ne postoji moguénost izljecenja. Kako bolest napreduje osobi je potrebna



sve veca pomo¢ drugih. To su na pocetku uglavnom c¢lanovi obitelji no u

posljednjim fazama bolesti je gotovo svim oboljelima potreba institucionalna skrb.

2.1.Klinicka slika

Demencija je progresivna bolest ¢iji se simptomi postupno pogorsavaju tijekom
vremena i trenutno ne postoji mogucnost izljecenja. Bolest kod svakog pojedinca
napreduje razli¢itom brzinom te to ovisi o brojnim ¢imbenicima kao §to su vrsta
demencije, brzina postavljene dijagnoze, dob osobe, nacin zivota 1 opce
zdravstveno stanje osobe. U literaturi se najées¢e spominje da demencija napreduje
u tri stadija pa tako razlikujemo rani, srednji i kasni stadij demencije (Dementia

UK, 2024.).

U ranom stadiju demencije koji moze trajati od nekoliko mjeseci do nekoliko
godina, osoba ili ljudi iz njene okoline pocinju primjeéivati odredene probleme
koji utje¢u na njeno funkcioniranje. Kao prvi simptomi kod vecéine vrsta demencije
javljaju se blagi problemi s pam¢enjem i koncentracijom. Osobe najcesce iskazuju
probleme s kratkoro¢nim paméenjem dok se jasno sjec¢aju djetinjstva. Takoder
osobe mogu imati problema s komunikacijom, primjerice mogu imati poteskoca s
vodenjem razgovora ili pronalazenjem odgovarajucih rijeci. Javljaju se i poteskoce
s planiranjem, donoSenjem odluka i rjeSavanjem problema. Jo$ neki od simptoma
su gubljenje osobnih predmeta, problemi u orijentaciji te promjene osobnosti i
ponasanja. Osobe su u ranom stadiju bolesti Cesto svjesne promjena koje im se
dogadaju sto kod velikog broja njih uzrokuje zabrinutost, tjeskobu i depresiju

(Dementia UK, 2024.).

U srednjem stadiju demencije dolazi do pogorSanja simptoma te oni u vecoj
mjeri utjeCu na svakodnevno funkcioniranje osobe. Javljaju se sve vece promjene
u ponasanju. Kod osoba se mogu javiti problemi sa spavanjem, problemi s
ravnotezom, nemir, ponavljaju¢a ponasanja te dezinhibirano ponasanje i govor.
Cesto se dogada da osobe prate ¢lanove obitelji po kuéi i ako ih izgube iz vida
osjecaju se tjeskobno. U srednjem stadiju kod osoba moZe nastupiti stanje koje se

naziva ,,zalazak sunca®. To je stanje izrazite tjeskobe koje se javlja na kraju dana



odnosno kako sam naziv govori oko vremena zalaska sunca. Osobe oboljele od
demencije Cesto misle da se nalaze na pogreSnom mjestu pa tako mogu inzistirati
na tome da odu kuci iako su ve¢ kod kuce. Takoder u srednjem stadiju demencije
kod osobe se mogu javiti halucinacije ili lazna uvjerenja pa tako osoba moze
vjerovati da joj netko zeli nauditi. U ovom stadiju problemi s paméenjem kao i

promjene raspolozenja postaju naglaSeniji (Dementia UK, 2024.).

U kasnom stadiju demencije osoba je u potpunosti ovisna o pomo¢i i njezi drugih
osoba 1 ne moze samostalno funkcionirati. Vecini oboljelih je potrebna
profesionalna njega. U ovom stadiju komunikacijske poteskoce su izrazito vidljive
pa je tako osoba uglavnom u stanju izgovoriti samo nekoliko rijeci. Oboljeli
uglavnom izgube pojam o vremenu te ¢esto mogu vjerovati da su joS uvijek dijete
ili mlada osoba. Takoder u ovom stadiju osoba uglavnom viSe ne prepoznaje
¢lanove obitelji 1 druge bliske ljude, a ponekad ni vlastiti odraz u ogledalu.
Promjene u raspoloZenju postaju izraZenije te oboljele osobe Cesto placu ili vriste
zato $to su preplaSene, zbunjene i tjeskobne. Sve ove promjene u mozdanim
funkcijama mogu dovesti i do fizickih problema. Osoba moze iskusiti probleme s
ravnotezom, razne infekcije, inkontinenciju te poteskoce s hranjenjem (Dementia

UK, 2024.).

Neovisno o tome u kojem se stadiju oboljela osoba nalazi vazno je nakon pojave 1
primjecivanja prvih simptoma zatraziti lije¢nicku pomo¢. Takoder unato€ bolesti 1
postavljenoj dijagnozi, osobe oboljele od demencije mogu imati sretan Zivot te je

vazno razmisSljati pozitivno i usredotociti se na stvari koje osobu ispunjavaju.

2.2.Postavijanje dijagnoze

Postavljanje dijagnoze demencije nije jednostavno zato $to ne postoji jedan test s
pomocu kojeg se moze odrediti dijagnoza ve¢ je potrebno provesti niz koraka.
Prema Feldman 1 suradnicima (2008.) dijagnosticki proces kod demencije ima tri
glavne komponente, to su klini¢ka dijagnoza, logi¢no trazenje uzroka i
identifikacija komorbiditeta koji se mogu lijeciti i drugih ¢imbenika koji doprinose

razvoju bolesti. Dijagnosticki proces u pravilu ukljucuje Sest glavnih koraka. To su



uzimanje pacijentovih anamnestickih podataka, razgovor s ¢lanom obitelji ili
njegovateljem, fizicki pregled, kratki kognitivni testovi, osnovni laboratorijski
testovi 1 strukturalno oslikavanje za pacijente koji ispunjavaju odredene kriterije
(Feldman 1 sur., 2008.). Prilikom uzimanja pacijentovih anamnesti¢kih podataka
vazno je utvrditi rizine i zastitne ¢cimbenike kao i postojanje nekih drugih bolesti.
Takoder je obvezno obaviti razgovor s ¢lanom obitelji ili njegovateljem bez
prisustva pacijenta. Potrebno je utvrditi kako pacijent funkcionira na dnevnoj bazi
te moze li samostalno zadovoljavati osnovne zivotne potrebe. Nakon toga se
provodi sistematski pregled i kratki kognitivni testovi. Kratki kognitivni testovi
sluze kako bi se utvrdila prisutnost i ozbiljnost poteSkoc¢a s pamcenjem i
kognitivnih nedostataka. Od svih kognitivnih testova najceS¢e se koristi Mini-
Mental State Examination (MMSE). Sastoji se od 11 pitanja kojima se provjerava
stupanj kognitivnog oSte¢enja. Najvisi rezultat koji osoba moze ostvariti je 30, a
sve iznad 25 smatra se normalnim rezultatom. Laboratorijske pretrage provode se
kako bi se iskljucili poremecaji koji se mogu lijeciti no jedan od simptoma im je
gubitak pamcenja kao Sto su tumor mozga, zatajenje bubrega i slicno. Nakon $to
se provedu svi navedeni koraci potrebno je obaviti razgovor s pacijentom i
¢lanovima njegove obitelji kako bi se raspravljalo o rezultatima i dijagnozi

(Feldman 1 sur., 2008.).

Iako trenutno ne postoji lijek za demenciju rano dijagnosticiranje je od iznimne
vaznosti kako bi se donekle ublazili simptomi i1 usporio daljnji tijek bolesti.
Prilikom postavljanja dijagnoze vazno je pruZiti podr$ku pacijentu kao i ¢lanovima
njegove obitelji kako bi se $to lakSe nosili s ovom teSkom bolesti te kako bi daljnji

Zivot pacijenta bio Sto kvalitetniji 1 ispunjeniji.

2.3.Vrste demencije

Demencija se najcesce dijeli na primarne i sekundarne. Primarne demencije nastaju
uslijed izravnog oSte¢enja mozga dok su sekundarne demencije posljedica nekih
drugih oboljenja kao S§to su povrede glave, razliCite infekcije, epilepsija,
metastatski tumori 1 slicno (Richter, 2021.). Primarne demencije uvijek imaju

progresivan tijek za razliku od sekundarnih koje mogu stagnirati pa se tako



pacijentova klinicka slika moze poboljSati. Primarne demencije dijelimo na
kortikalne i subkortikalne. Kortikalne demencije nastaju u mozdanoj kori te kod
osoba uzrokuju razne kognitivne poteskoce, promjene ponaSanja i osobnosti. Za
razliku od njih subkortikalne demencije nastaju u dubljim slojevima mozga, a kod
osoba uzrokuju kognitivne smetnje, apatiju, promjene raspolozenja, smanjenju
motiviranost i sli¢no (Richter, 2021.). Simptomi mogu biti sli¢ni kod razli¢itih
vrsta demencije §to Cini postavljanje precizne dijagnoze izrazito teSkim. lako
postoji preko 200 razli¢itih vrsta demencije za potrebe ovog rada bit ¢e opisane

Cetiri najcesce.

Alzheimerova bolest je progresivni neurodegenerativni poremecaj koji se smatra
naj¢e$¢im uzrocnikom demencije, javlja se u 60-70 % slu¢ajeva (WHO, 2023.).
Najcesce pogada osobe starije od 65 godina, a u rijetkim situacijama moze se javiti
i kod mladih osoba. Alzheimerovu bolest karakterizira postupno pogorSanje
kognitivnih sposobnosti, uklju¢ujué¢i pamdenje, razmisljanje 1 sposobnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti (Alzheimer's association, 2024.). Kao uzrok
bolesti navodi se pretjerano nakupljanje proteina u mozgu §to u konac¢nici dovodi
do oste¢enja mozdanih stanica (Dementia UK, 2024.). Prvi simptomi koji se
javljaju su blagi gubitak pamcenja i kognitivne poteSkoce, a s viemenom se javljaju
1 tezi simptomi kao §to su promjene raspoloZenja i ponasanja, dezorijentiranost,
komunikacijske poteskoce 1 sli€no. Osobe koje boluju od Alzheimerove bolesti u
prosjeku zive od 4 do 8 godina nakon dijagnoze, ali mogu Zivjeti 1 puno dulje Sto
ovisi o brojnim c¢imbenicima (Alzheimer's association, 2024.). Kako bolest
napreduje, osoba viSe ne moZe samostalno zadovoljavati osnovne Zivotne potrebe
te postaje sve ovisnija o tudoj pomoc¢i. Trenutno ne postoji lijek za Alzheimerovu
bolest, ali postoje brojne farmakoloSke 1 nefarmakoloske metode koje mogu

pomoc¢i u ublaZzavanju simptoma.

Vaskularna demencija je drugi najce$¢i oblik demencije, a uzrokovana je
oStecenjem mozga do kojeg dolazi zbog smanjenog protoka krvi u mozak.
Vaskularna demencija moze se javiti kao posljedica mozdanog udara ili drugih
stanja koja oStecuju krvne Zile, smanjuju cirkulaciju, te uskra¢uju mozgu kisik i
hranjive tvari (Mayo Clinic, 2021.). Simptomi mogu varirati ovisno o podrucju

mozga u kojem je protok krvi oslabljen. Uobic¢ajeni simptomi ukljucuju probleme



s planiranjem, donoSenjem odluka i rjeSavanjem problema, potesko¢e u obavljanju
sloZenijih radnji kao $to su kuhanje ili odijevanje, usporeni tijek misli te poteskoce
s koncentracijom, pamcéenjem i komunikacijom (Alzheimer's Society, 2022.).
Rizi¢ni ¢imbenici kao Sto su dijabetes, puSenje, poviseni krvni tlak i poviseni
kolesterol mogu povecéavaju rizik od sr¢anih bolesti i mozdanog udara pa samim

time 1 povecati rizik od razvoja vaskularne demencije (Mayo Clinic, 2021.).

Frontotemporalna demencija je vrsta demencija koja zahvaca frontalni i
temporalni rezanj mozga, to su dijelovi mozga koji su odgovorni za govor i
ponasanje. Rije¢ je o specificnom obliku demencije jer naj¢es¢e pogada osobe
srednje Zivotne dobi. Prvi simptomi bolesti najéesce se javljaju u dobi od 45 do 65
godina, a postoje slucajevi u kojima se bolest javlja i ranije (Snowden, Neary i
Mann, 2018.). Karakteriziraju ju znacajne promjene osobnosti i drustvenog
ponasanja. Simptomi koji se pojavljuju, a specifi¢ni su za ovu vrstu demencije su
neprimjereno drustveno ponaSanje, netakticnost, dezinhibicija, emocionalna
otupljenost, prejedanje, ponavljajuce 1 stereotipne radnje i jezi¢ne poteSkoce

(Snowden, Neary i Mann, 2018.).

Demencija Lewyjevih tjelasca treca je najceS¢a vrsta demencije u svijetu te se
obi¢no javlja kod osoba starijih od 60 godina. Bolest uzrokuju Stetne nakupine
proteina alfa- sinuklein u mozgu. Te nakupine koje se nazivaju Lewyjeva tjeleSca
uzrokuju kemijske promjene u mozgu Sto dovodi do naruSenih kognitivnih
sposobnosti, problema s kretanjem i spavanjem te promjena u raspolozenju i
ponasanju (National Institute of Ageing, 2021.). Sto se ti¢e kognitivnih simptoma,
za ovu vrstu demencije karakteristicne su vizualne halucinacije, promjene u
koncentraciji 1 paznji 1 gubitak sposobnosti razmiSljanja. Takoder izrazeni su
problemi s kretanjem koji ukljucuju ukocenost miSi¢a, teSko hodanje, tremor,
probleme s ravnoteznom, poteSkoce s gutanjem i slicno. Poremecaji spavanja
takoder su Gesti kod osoba koje boluju od demencije Lewyjevih tjelasca. Cesto se
javlja nesanica, sindrom nemirnih nogu i pretjerana dnevna pospanost. Kao i kod
ostalih vrsta demencije bolest moZe utjecati na ponasanje i raspolozenje osobe.
Tako se kod nekih osoba moze javiti depresija, anksioznost, apatija, paranoja i

slicno (National Institute of Ageing, 2021.).



Trenutno ne postoji lijek za ove Cetiri vrste demencije no postoje odredeni tretmani
koji mogu olaksati zivot oboljeloj osobi te ublaziti simptome i usporiti daljnji

napredak bolesti.

2.4.Lijecenje

Demencija je neizljeciva bolest uslijed koje dolazi do trajnog opadanja mozdanih
funkcija. Trenutno ne postoji lijek ili terapija koja bi u potpunosti mogla zaustaviti
daljnji napredak bolesti no unato¢ tome postoje odredene farmakoloske i
nefarmakoloske metode koje mogu ublaziti simptome i tako barem malo usporiti

tijek bolesti.

Postoje dvije skupine lijekova koji se koriste za lijeCenje demencije, to su inhibitori
kolinesteraze i1 antagonisti NDMA receptora (Viduci¢, 2022.). Oni doprinose
poboljsanju kognitivnih sposobnosti te mogu doprinijeti smanjivanju bihevioralnih
simptoma. Kad je bolest ve¢ uznapredovala kod velikog broja oboljelih osoba
mogu se javiti halucinacije, depresija, poteskoce sa spavanjem i sli¢no. Za lije¢enje
takvih simptoma uglavnom se koriste antidepresivi, anksiolitici i antipsihotici, a
najbolji ucinak postize se kada se lijekovi kombiniraju s nefarmakoloskim
metodama (Vuk, 2022.). Koristenje odgovarajuce terapije oboljeloj osobi
omogucuje da Sto dulje brine sama o sebi bez da se isklju¢ivo oslanja na pomo¢
drugih.

Glavni cilj lije¢enja demencije je da se u Sto vecoj mjeri oCuvaju preostale
Kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota osoba oboljelih od demencije vazna je 1
primjena nefarmakolo$kih metoda. Koristi se radno-okupacijska terapija kojom se
nastoje djelomicno povratiti izgubljene sposobnosti i ocuvati preostale
sposobnosti. Korisno je i koriStenje kreativnih tehnika kao $to su likovna terapija,
muzikoterapija, terapija plesom 1 pokretom, biblioterapija i reminiscencija.
Kreativne tehnike imaju brojne pozitivne ucinke pa tako povecavaju
samopostovanje, smanjuju probleme u ponaSanju, podiZu raspolozenje i opéenito

imaju umirujuéi ucinak na oboljele osobe (Vuk, 2022.). Prilikom koriStenja
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kreativnih tehnika uz oboljele osobe mogu sudjelovati i ¢lanovi njihovih obitelji
¢ime se pospjesuje njihova medusobna komunikacija i potice integracija oboljelih
osoba u drustvo. Usvajanje zdrave rutine i dobrih Zivotnih navika takoder moze
pomoc¢i oboljeloj osobi da se osjeca bolje 1 sretnije. Vazno je konzumiranje
uravnotezene i zdrave prehrane, prioritiziranje dobrog sna i redovito bavljenje
fizickom aktivnos¢u. Istrazivanja su pokazala kako vjezbanje moze usporiti

simptome demencije te ublaziti tjeskobu i depresiju (Salamon, 2022.).

Zivot s demencijom moZe biti izrazito stresan kako za oboljelu osobu tako i za
¢lanove njegove obitelji. Kako bi se lakSe nosili s dijagnozom potrebna je
odgovarajuca psiholoska pomo¢. To moze ukljucivati razgovor sa psihologom,

psihijatrom ili socijalnim radnikom, ukljucivanje u razlicite grupe podrske i sli¢no.

3. Diskriminacija

Starost je razdoblje koje je obiljezeno brojnim promjenama pa tako izmedu ostalog
dolazi i do opadanja odredenih funkcija. Zbog toga se u drustvu Cesto javljaju
predrasude, stereotipi i negativna uvjerenja prema starijim osobama. Istrazivanja
su pokazala kako su se negativna uvjerenja prema starijim osobama povecala
tijekom godina te da pripadnici mladih generacija imaju viSe predrasuda i
stereotipnih stavova prema starijim osobama nego $to je to ranijih godina bio slucaj
(Kang 1 Kim, 2022.). Neke od predrasuda koje starije osobe svakodnevno
dozivljavaju su da su starije osobe slabe, da su ovisne o drugima, da predstavljaju
teret drustvu 1 slicno (WHO, 2022.). Predrasude, negativna uvjerenja i stereotipni
stavovi prema starijim osobama mogu dovesti do diskriminacije. Demencija je
bolest od koje najces¢e obolijevaju osobe starije Zivotne dobi pa su tako starije
osobe koje boluju od demencije izlozene dobnoj diskriminaciji, odnosno
diskriminaciji koja se temelji isklju€ivo na njihovoj kalendarskoj dobi i

diskriminaciji koja je povezana sa zdravstvenim stanjem (Milne, 2010.).

Za daljnje razumijevanje teme potrebno je definirati pojam diskriminacije 1
pojasniti Sto sve diskriminacija obuhvaca. Diskriminacija je Siroko rasprostranjen

fenomen te se javlja u svim modernim druStvima i svim podruc¢jima Zivota. Pojam
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diskriminacija dolazi od latinske rijeci ,.discriminatio” $to u prijevodu znaci
odvajanje odnosno razlikovanje. Rije€ je o slozenom konstruktu koji se definira na
razli¢ite nacine. U sociologiji se diskriminacija definira kao ,,nejednako postupanje
prema drustvenim skupinama ili pojedincima u nekom drustvu odnosno
samovoljno i nepravedno dijeljenje stanovnistva na skupine koje imaju i na one
koje nemaju pravo na isti drustveni postupak™ (Hrvatska enciklopedija, 2024.).
Dok se u ekonomiji definira kao ,,mjera, postupak ili odluka kojima se netko stavlja
u ekonomski nepovoljniji polozZaj nego Sto ga imaju druge jednako zainteresirane
strane (Hrvatska enciklopedija, 2024.). Definicija diskriminacije koja se koristi u
sociologiji je raSirenija te prikazuje kako se diskriminacija opcenito tumaci u
druStvu dok definicija koja se koristi u ekonomiji prikazuje kako se diskriminacija
odreduje na trziStu rada. Uz diskriminaciju Cesto se veze 1 pojam stigme. Stigma
se moze definirati kao negativno ili nepravedno uvjerenje koje se temelji na
stereotipima o odredenoj osobi. Osoba moze biti stigmatizirana na temelju dobi,
rase, religije, spola, seksualne orijentacije ili odredenog zdravstvenog stanja kao
Sto je demencija (Dementia UK, 2023.). Diskriminacija zapravo obuhvaca

ponasanje koje proizlazi iz negativnih uvjerenja odnosno stigme.

3.1.Teorijski okvir

Postoji nekoliko teorija kojima se moZe objasniti diskriminacija i stigmatizacija

osoba koje boluju od demencije. Stambuk i Ivanéi¢ (2022.) navode tri teorije.

Prva je teorija socijalnog identiteta. SrediSnji pojam ove teorije je socijalni
identitet te on oznacava kako mi shva¢amo sebe i druge osobe, te kako druge osobe
shvacaju sebe 1 nas (Jenkins, 1996., prema Stambuk i Ivancié, 2022.). Prema ovoj
teoriji cjelokupno drustvo djeluje tako da ocjenjuje druge zajednice i1 pojedince te
uklapaju li se oni u postavljene druStvene norme. Prema tome pojedinac koji se
razlikuje od vecine zbog neke svoje karakteristike moze se smatrati manje
vrijednim ¢lanom drustva (Stambuk i Ivangié, 2022.). S pomoéu ove teorije moze
se objasniti uzrok nastanka diskriminacije i stigmatizacije osoba oboljelih od
demencije. Primjerice kada osoba oboli od demencije funkcionira i ponaSa se na

nacin koji nije uobicajen ili drustveno poZeljan zbog Cega se prema takvoj osobi
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mogu stvoriti predrasude i negativna uvjerenja Sto u konacnici dovodi do
diskriminacije.

Druga je teorija samostigmatizacije. Samostigmatizacija je proces koji se odvija
unutar osobe i oznacava kako osoba ocjenjuje samu sebe (Overton i Medina, 2008.,
prema Stambuk i Ivan¢i¢ 2022.). Kada osoba shvati da je stigmatizirana s
vremenom moze poceti prihvacati tu stigmu kao dio sebe i1 prihvacati negativna
uvjerenja i stavove o sebi. Kod pojedinaca koji imaju nisko samopouzdanje i
opcenito negativno gledaju na svijet postoji veca vjerojatnost od razvoja

samostigme (Angermeyer i Corrigan, 2005., prema Stambuk i Ivangié, 2022.).

Treca je teorija strukturalne stigme koja je sli¢na teoriji socijalnog identiteta.
Prema ovoj teoriji osoba procjenjuje svijet oko sebe uzimajuci u obzir drustvene
norme (Overton i Medina, 2006., prema Stambuk i Ivangi¢, 2022.). Takoder prema
ovoj teoriji stigma, a kasnije 1 diskriminacija moZe nastati kada institucije donose
zakone, propise ili pravila kojima se onemogucuje sudjelovanje ili integracija
osoba koje boluju od demencije odnosno zanemaruju se njihova prava (Stambuk i

Ivanci¢, 2022.).

3.2.Zakonodavni okvir

Pravo na nediskriminaciju spada u temeljna ljudska prava. Svaka drzava je duzna
osigurati da se poStuje zabrana diskriminacije kako bi se moglo primjenjivati
nacelo jednakog postupanja. Neke obveze drzave su da donosi nediskriminirajuce
zakone, da zabrani nezakonitu diskriminaciju, da ispravlja nejednakosti koje se
javljaju u druStvu te da ispita sve slucajeve u kojima je osoba dozivjela

diskriminaciju (Vodi€ kroz ljudska prava, 2024.).

Mnogi medunarodni dokumenti u svojim odredbama sadrze 1 zabranu
diskriminacije. Prema Opcoj deklaraciji o ljudskim pravima ,,svi su pred zakonom
jednaki 1 svi imaju pravo na jednaku pravnu zastitu, bez ikakve diskriminacije te
svi imaju pravo na jednaku zastitu od bilo kakve diskriminacije kojom se kr$i ova
Deklaracija, kao 1 od svakog poticanja na takvu diskriminaciju® (Odluka o objavi

Opc¢e deklaracije o ljudskim pravima, NN, 12/2009., ¢l. 7). Takoder Europska
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konvencija za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda navodi kako ¢e se
,uzivanje prava i sloboda koje su priznate u ovoj Konvenciji osigurati bez
diskriminacije na bilo kojoj osnovi, kao Sto je spol, rasa, boja koze, jezik,
vjeroispovijed, politicko ili drugo misljenje, nacionalno ili drustveno podrijetlo,
pripadnost nacionalnoj manjini, imovina, rodenje ili druga okolnost* (Europska
konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, NN, 18/97, 6/99, 14/02,
13/03, 9/05, 1/06, 2/10, 13/17, ¢l. 14). Vazno je istaknuti 1 Povelju Europske unije
o temeljim pravima. Ona navodi kako ,,se zabranjuje svaka diskriminacija na bilo
kojoj osnovi kao S$to je spol, rasa, boja koze, etnicko ili socijalno podrijetlo,
genetske osobine, jezik, religija ili uvjerenje, politicko ili bilo kakvo drugo
misljenje, pripadnost nacionalnoj manjini, imovina, rodenje, invaliditet, dob ili
spolna orijentacija“ (Povelja Europske unije o temeljnim pravima, Sluzbeni list

EU, 2016/C 202/02, ¢l. 21).

U Republici Hrvatskoj je, kako bi se zastitilo ustavno nacelo jednakosti svih
gradana, 2009. godine donesen Zakon o suzbijanju diskriminacije. Prema ovom
Zakonu diskriminacija se definira kao ,,stavljanje u nepovoljniji polozaj bilo koje
osobe po osnovi rase ili etnicke pripadnosti ili boje koze, spola, jezika, vjere,
politi¢kog ili drugog uvjerenja, nacionalnog ili socijalnog podrijetla, imovinskog
stanja, Clanstva u sindikatu, obrazovanja, druStvenog poloZaja, brac¢nog ili
obiteljskog statusa, dobi, zdravstvenog stanja, invaliditeta, genetskog naslijeda,
rodnog identiteta, izraZzavanja ili spolne orijentacije’ (Zakon o suzbijanju
diskriminacije, NN, 85/08, 112/12, ¢l. 1). Takoder diskriminacija se javlja i kada
se pojedinac stavlja u nepovoljniji poloZaj na temelju pogreSne percepcije o
postojanju osnove za diskriminaciju. Prema Zakonu postoji nekoliko oblika
diskriminacije. Najc¢eSce se spominju izravna i neizravna diskriminacija, a zatim
uznemiravanje 1 spolno uznemiravanje, poticanje na diskriminaciju i propustanje
razumne prilagodbe, segregacija i teZi oblici diskriminacije. Osim toga Zakonom
je propisana 1 zaStita od viktimizacije (Zakon o suzbijanju diskriminacije, NN,
85/08, 112/12, €l. 7). Ovaj Zakon zabranjuje diskriminaciju u bilo kakvom obliku
iako postoje Zakonom propisane iznimke. U Republici Hrvatskoj pucki
pravobranitelj djeluje kao srediSnje tijelo koje je zaduZeno za suzbijanje

diskriminacije.
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3.3.Diskriminacija osoba s invaliditetom

Demencija je bolest ¢iji simptomi mogu uzrokovati invaliditet kod oboljele osobe.
U uznapredovaloj fazi bolesti osoba koja boluje od demencije ne moze samostalno
zadovoljavati osnovne Zzivotne potrebe te joj je potrebna pomo¢ i njega drugih
osoba. S obzirom na to vazno je osvrnuti se na diskriminaciju osoba s
invaliditetom. Diskriminacija osoba s invaliditetom postoji kada se neku osobu
tretira nepovoljnije u odnosu na drugu osobu zbog toga Sto ima invaliditet, zbog
toga §to drugi ljudi misle da ima invaliditet, zbog toga $to je prije imala invaliditet,
zbog toga §to moze postati osoba s invaliditetom u buduénosti ili zbog toga Sto je
¢lan obitelji, prijatelj ili poznanik osobe s invaliditetom (Anti-Discrimination
NSW, 2024.). Diskriminacija osoba s invaliditetom je zakonom zabranjena te su
zakonom zaSti¢ene osobe s razli¢itim vrstama invaliditeta ili bolesti. Tako je
zabranjena diskriminacija osoba s tjelesnim invaliditetom, osoba koje imaju bolesti
zbog kojih im dio tijela ili mozak funkcionira drugacije, osoba s problemima
mentalnog zdravlja, osoba s poremecajima u ponaSanju, osoba s intelektualnim
teSkocama, osoba s potesko¢ama u ucenju ili smanjenim kognitivnim
sposobnostima, osoba koje imaju zdravstvene teskoce nakon dozivljene nesrece ili
operacije, osoba kojima su dijelovi tijela drugacije formirani ili osoba koje imaju
bolesti uzrokovane virusom ili bakterijom (Anti-Discrimination NSW, 2024.).
Diskriminacija osoba s invaliditetom je zabranjena na odredenim javnim mjestima
kao Sto su radna mjesta, agencije za zapoSljavanje, mjesta koja omogucuju pristup
dobrima i uslugama, drZzavno obrazovanje, sindikalne organizacije i sli¢no (Anti-

Discrimination NSW, 2024.).

4. Diskriminacija osoba oboljelih od demencije

Demencija je bolest koja uzrokuje brojne tjelesne, psiholoske, socijalne i
ekonomske posljedice kako za oboljele osobe tako i1 za njihove ¢lanove obitelji,
njegovatelje 1 drustvo u cjelini (WHO, 2023.). lako od demencije boluje vise od
55 milijuna ljudi u svijetu, u druStvu i1 dalje postoji nedostatak svijesti i
razumijevanja ove bolesti. Postoje brojni stereotipi 1 predrasude prema osobama

oboljelima od demencije. Neki od njih su da je demencija normalan dio starenja,
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da se nista ne moze uc€initi ako osoba boluje od demencije, da su osobe koje boluju
od demencije u potpunosti ovisne o drugima te da predstavljaju teret drustvu, da
su osobe koje boluju od demencije opasne 1 slicno (Lopez, 2019.). Upravo te
predrasude i negativna uvjerenja mogu dovesti do diskriminacije. Diskriminacija
postoji kada se neku osobu stavlja u nepovoljniji polozaj u odnosu na druge osobe
na temelju neke njene karakteristike, u ovom slucaju zato $to boluje od demencije.
Diskriminacija osoba koje boluju od demencije je Cesta pojava. Prema istrazivanju
koje je provedeno u Australiji, 65 % osoba koje boluju od demencije i 58 % osoba
koje su u riziku od razvoja demencije smatraju da je diskriminacija osoba koje
boluju od demencije Cesta ili jako Cesta. Takoder vise od 90 % stru¢njaka, volontera
1 ljudi koji ne boluju od demencije smatra da ¢e se osobe koje boluju od demencije
tretirati drugacije nakon $to im se postavi dijagnoza (Dementia Australia, 2021.).
Diskriminacija je vidljiva u brojnim podrucjima zivota. Istrazivanje koje je
provedeno u SAD-u pokazalo je da 55,3 % osoba koje boluju od demencije
dozivljava diskriminaciju od strane drugih, na primjer poslodavaca. Takoder da
55,3 % osoba koje boluju od demencije doZivljava diskriminaciju tako da ne
sudjeluju u donoSenju medicinskih odluka, a 44,6 % njih ima ograni¢eno
zdravstveno osiguranje (Stites 1 sur.,, 2018., prema Yang 1 sur., 2021.). Kako
diskriminacija obuhvaca ponaSanje koje proizlazi iz negativnih uvjerenja odnosno
stigme za potrebe ovog rada korist ¢e se 1 znanstveni ¢lanci koji se bave stigmom

osoba oboljelih od demencije.

Od demencije najcesce obolijevaju osobe starije zivotne dobi, ali demencija nije
neizostavan dio starenja ve¢ se rizik od razvoja demencije povecava kako
pojedinac stari. Starije osobe su u drustvu opcenito ¢esce izloZene diskriminaciji 1
stigmi od ostalih dobnih skupina. Kada govorimo o starijim osobama koje boluju
od demencije one mogu dozivjeti stigmu koja je povezana s njthovom bole$¢u kao
1 Siru stigmu ageizma. To se naziva dvostrukom stigmom demencije (Urbanska i

sur., 2015., prema Evans, 2018.).

Stigma se moze definirati kao viSestupanjski proces koji se temelji na etiketiranju,
otudenju, stereotipizaciji, emocionalnim reakcijama, gubitku drustvenog statusa i
diskriminaciji (Link i Phelan, 2001., prema Evans, 2018.). Stigma uzrokuje brojne

negativne posljedice koje se mogu promatrati na Cetiri razine. Na individualnoj
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razini moze dovesti do niskog samopos$tovanja, osjecaja srama i ponizenja te
socijalne izolacije. Kod ¢lanova obitelji oboljele osobe moze dovesti do osjecaja
preopterecenosti, depresije, prikrivanja, smanjenog koriStenja usluga i osjecaja
moralnog neuspjeha. Na profesionalnoj razini stigma moze dovesti do pogresne ili
odgodene dijagnoze odnosno lije¢enja dok na socijalnoj razini uzrokuje nejednak
pristup 1 koristenje usluga te povecanu institucionalizaciju (Werner, 2014., prema
Evans, 2018.). Stigma se moZe javiti na tri razine, razlikujemo samostigmu, javnu
stigmu 1 stigmu po povezanosti. Samostigma predstavlja internalizaciju ideja 1
reakcija od strane pojedinca. Javna stigma je vidljiva kroz reakcije laika prema
stigmatiziranim pojedincima ili skupinama. Dok stigma po povezanosti obuhvaca
uvjerenja i emocije onih koji okruzuju oboljele osobe, to su najéeS¢e Elanovi

obitelji 1 strucnjaci (Werner, 2014., prema Evans, 2018.).

Cak 75 % ljudi ima negativne asocijacije kada se spomenu osobe oboljele od
demencije (Alzheimer’s Disease International, 2012., prema Lopez 2019.).
Istrazivanja su pokazala kako ceSée stigmatiziraju pojedinci koji su slabo
informirani o bolesti, koji imaju malo kontakta s oboljelim osobama, muskarci,
mlade osobe te pripadnici kultura u kojima je stigmatizacija ucestalija (Herrmann

isur., 2018., prema Lopez 2019.).

U Kini je provedeno istrazivanje kojim se nastojalo ispitati kako obrazovanje
pojedinca utjeCe na njegovo znanje, stavove i1 stigmu vezanu uz demenciju.
Usporedivalo se znanje, stavovi i stigma vezana uz demenciju izmedu nepismenih
1 pismenih starijih osoba koje Zive u Kini (Yang i sur., 2021.). U istraZivanju je
sudjelovalo 2518 sudionika starijih od 60 godina koji imaju prebivaliite u Sangaju.
Sudionici su bili podijeljeni u dvije skupine, jedna skupina je obuhvacala
nepismene, a druga pismene starije osobe. Rezultati su pokazali kako sveukupan
postotak znanja o demenciji iznosi 70,34 % te da nepismene starije osobe imaju
manje znanja o demenciji u odnosu na pismene starije osobe. Takoder nepismene
1 pismene starije osobe imale su razli¢ite stavove prema demenciji, nepismene
starije osobe su imale negativnije stavove i u manjoj mjeri su prihvacale
demenciju. Nepismene starije osobe imale su viSe rezultate za tvrdnje koje
procjenjuju stigmu prema demenciji nego pismene starije osobe. Medutim to nije

bio slucaj kod jedne tvrdnje pa su tako nepismene starije osobe imale manji
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postotak slaganja s tvrdnjom: “Da osoba ima demenciju, smatrala bi se glupom i
nesposobnom za obavljanje poslova" (Yang i sur., 2021.). Stigma i diskriminacija
osoba oboljelih od demencije ucestalije su u manjinskim etni¢kim zajednicama. U
tim zajednicama cesto postoji nedostatak svijesti i razumijevanja ove bolesti kao 1
duboko ukorijenjeni mitovi. U nekim zajednicama se vjeruje da je demencija kazna
ili da se javlja zbog zlih duhova (Dementia UK, 2022.). Takoder postoje i jezi¢ne

barijere pa tako u nekim zajednicama ne postoji odgovarajuca terminologija.

4.1.Uzroci i manifestacija diskriminacije osoba oboljelih od demencije

Postoje brojni faktori koji doprinose tome da osobe oboljele od demencije
dozivljavaju diskriminaciju i stigmu. Do diskriminacije naj¢eS¢e dolazi jer ljudi
imaju negativnu percepciju o tome §to je demencija, koga pogada te kako utjece
na tjelesno i mentalno zdravlje pojedinca (Dementia UK, 2022.). Ta negativna
uvjerenja mogu dovesti do toga da se prema osobi oboljeloj od demencije postupa
drugacije u odnosu na druge ili da je se iskoriStava. Takoder diskriminatornim
ponaSanjima doprinosi i to da ve¢ina ukupnog stanovnistva nije u dovoljnoj mjeri
educirana o demenciji te veliki dio njih nije upoznat sa simptomima bolesti 1

potrebama osoba koje boluju od demencije.

Ljudi ponekad ne shvacaju da su odredeni simptomi posljedica toga da osoba
boluje od demencije pa osuduju nacin na koji se osoba ponasa. Osobe koje boluju
od demencije ¢esto imaju problema s komunikacijom i1 razumijevanjem $to moze
biti frustrirajuce za ljude koji nisu informirani o ovoj bolesti. Takoder kako bolest
napreduje osobi je sve teze odrzavati osobnu higijenu i brinuti o vanjskom izgledu
§to moze dovesti do gubitka socijalne mreze. Clanovima obitelji i bliskim
prijateljima moze postati neugodno pa kao posljedica toga ne zele biti videni s
oboljelom osobom u javnosti (Dementia UK, 2022.). Jo$ neki uzroci stigme i
diskriminacije osoba oboljelih od demencije su da ljudi pretpostavljaju da
demencija C€ini osobu manje sposobnom ili inteligentnom te se kod nekih ljudi
javlja strah od toga kako bi se oboljela osoba mogla ponaSati. Takoder osobe
oboljele od demencije se promatra isklju€ivo kroz njihovu dijagnozu pa se na

temelju toga stvaraju i odredene pretpostavke o njima (Dementia UK, 2023.).
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Iako demencija najcescée pogada osobe starije zivotne dobi, simptomi se kod nekih
mogu javiti i prije 65. godine. Uglavnom se rani simptomi demencije kod mladih
osoba razlikuju od uobicajenih percepcija o tome kako se demencija obi¢no
manifestira. Takoder u drustvu prevladava stav da je demencija bolest koja pogada
samo starije osobe te ne postoji shvacanje da i mlade osobe mogu oboljeti.
Nedostatak svijesti o demenciji u mladosti u kombinaciji s netipi¢nim ranim
simptomima uzrokuje stigmu i diskriminaciju oboljelih osoba. Vidljiva je i
diskriminacija na radnom mjestu jer se radi o radno aktivnim osobama. Osoba
moze dobiti otkaz jer se smatra teSkom, nepouzdanom i nepredvidljivom iskljuc¢ivo
jer poslodavac nema razumijevanje i ne shvaca da su te promjene u ponasanju

uzrokovane demencijom i da osoba to ne moze kontrolirati (Dementia UK, 2022.).

Demencija je bolest koja se tesko dijagnosticira te veéina oboljelih osoba dobije
konac¢nu dijagnozu kada je bolest ve¢ u srednjem ili kasnom stadiju. Pravovremena
dijagnoza najcesce izostaje zbog slabe informiranosti lije¢nika te jer se simptomi
demencije Cesto tumace kao normalna posljedica starenja (Evans, 2018.).
Istrazivanje koje je provedeno u Brazilu otkriva kako se demencija Cesto promatra
kao normalan dio starenja ¢ime se umanjuje razumijevanje same bolesti kako od
strane oboljelih osoba tako 1 od strane njegovatelja (Oliviera i sur., 2023.).
Izostanak dijagnoze moze uzrokovati brojne probleme za oboljelu osobu.
Postavljena dijagnoza je Cesto kljucni kriteriji kako bi se osobi oboljeloj od
demencije omogucio pristup odredenim pravima 1 uslugama. Postoji velik broj
oboljelih osoba koje nemaju konac¢nu dijagnozu pa samim time nemaju pristup
pravima i uslugama koje im pripadaju ¢ime doZivljavaju diskriminaciju (Evans,

2018.).

Osobe koje boluju od demencije mogu dozivjeti diskriminaciju i stigmu od strane
zdravstvenih djelatnika. Prema istrazivanju koje je provedeno na razini Europe dio
zdravstvenih djelatnika nakon postavljene dijagnoze nije pruzalo potrebne
informacije o demenciji 1 socijalnu podrsku pacijentu (Brooker, 2014., prema
Evans, 2018.). Takoder dio zdravstvenih djelatnika nije nudio sve dostupne
tretmane koji bi koristili oboljeloj osobi jer smatraju da rehabilitacija nije moguca.
Tako se osobu stavlja u nepovoljniji polozaj u odnosu na druge osobe $to uzrokuje

diskriminaciju. Zdravstveni djelatnici su Cesto usmjereni samo na dijagnozu
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demencije iako osobe Cesto istovremeno boluju od nekih drugih bolesti. 61 %
osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti ima 3 ili viSe komorbidnih dijagnoza
(Evans, 2018.). Neadekvatno lijecenje dovodi do pogorSanja simptoma bolesti kao

1 pogorsanja svakodnevnog funkcioniranja i ukupne kvalitete zivota.

Mediji imaju vaznu ulogu u kreiranju i odrzavanju stavova i misljenja javnosti.
Starenje opcenito se u medijima uglavnom prikazuje kao stanje koje je prozeto
negativnim iskustvima i bolestima kao Sto je demencija. Istrazivanje koje je
provedeno u Velikoj Britaniji ukazalo je na to kako se demencija u medijima
uglavnom prikazuje s negativnom konotacijom, pa se tako u novinskim naslovima
umjesto demencija koriste izrazi ,,gore od smrti“, ,bomba koja je spremna
eksplodirati®, ,,straSna nevolja“ i slicno (Peel, 2014., prema Evans, 2018.). Osim
novina i drugi mediji doprinose ja¢anju stigme i diskriminacije u drustvu. Tako se
osobe koje boluju od demencije ponekad i u TV emisijama prikazuju na stereotipne
nacine (Dementia UK, 2022.). Jezik ima vaznu ulogu u tome kako su odredene
bolesti 1 stanja predstavljeni u medijima i javnosti. Tako zlouporaba rijeci ili
koriStenje izraza koji imaju negativnu konotaciju moze utjecati na to kako drugi
ljudi razmisljaju o demenciji te povecati vjerojatnost da ¢e osobe oboljele od
demencije doZivjeti diskriminaciju i stigmu (Evans, 2018.). U literaturi se Cesto
koristi pojam dementna osoba ¢ime se u prvi plan stavlja sama bolest. Prihvatljivije
je koristiti pojam osoba s demencijom jer se tada u prvi plan stavlja sama osoba, a
ne njeno oboljenje (Stambuk i Ivancié, 2022.). Jezik koji se koristi trebao bi biti
osnazujuc¢i, bez osudivanja i bez koriStenja Zargona te bi trebao doprinositi

ukljucivanju osoba koje boluju od demencije u drustvo.

4.2.Utjecaj diskriminacije na osobe oboljele od demencije

Negativni stereotipi, stigma i predrasude glavni su razlog zasto osobe oboljele od
demencije doZivljavaju diskriminaciju. Negativni stereotipi doprinose tome da
osobe oboljele od demencije nemaju samopouzdanja 1 samopoStovanja, sumnjaju
u sebe 1 nemaju motivacije. Takoder stru¢njaci 1 ¢lanovi obitelji Cesto razgovaraju
kao da oboljele osobe nema u prostoriji zato $to pretpostavljaju da osoba viSe nema

kapaciteta da moze doprinijeti razgovoru odnosno da moZe samostalno donositi
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odluke. Prema rezultatima istrazivanja koje je provedeno u Australiji, 55 %
stru¢njaka smatra kako doktori Cesto ili uvijek radije razgovaraju s ¢lanom obitelji
ili njegovateljem nego s osobom koja boluje od demencije (Dementia Australia,
2021.). Osim toga mijenjaju se odnosi unutar obitelji i s prijateljima te dolazi do
socijalne segregacije, osoba moze pristupiti samo grupama i uslugama koje su
namijenjene osobama koje boluju od demencije. Negativni stereotipi uzrokuju i
depresiju i anksioznost kod oboljele osobe, kao 1 gubitak neovisnosti i sposobnost

samostalnog donosenja odluka (Dementia UK, 2022.).

Diskriminacija osoba oboljelih od demencije je Cesta pojava, a posljedice
doZzivljene diskriminacije su dugotrajne i brojne. Osobe oboljele od demencije se
Cesto boje da ¢e biti diskriminirane 1 stigmatizirane pa tako rezultati istrazivanja
provedenog u Brazilu pokazuju kako oboljele osobe ¢esto umanjuju svoju bolest,
te ne zele otkriti svoju dijagnozu drugima kako bi izbjegli negativne reakcije.
(Oliveira 1 sur., 2023.). Takoder zbog straha odgadaju potraziti stru¢ni pomo¢
ponekad i1 godinama (Dementia UK, 2022.). Postavljanje rane dijagnoze je od
velike vaznosti kako bi oboljela osoba dobila odgovarajué¢u podrsku, kako bi se
donekle ublazili simptomi bolesti te kako bi se osobi i njenoj obitelji osigurao
kvalitetan Zivot. Takoder postavljanje rane dijagnoze oboljeloj osobi omogucuje
da isplanira kako Zeli da njena medicinska skrbi izgleda dugoro¢no i u posljednjoj
fazi zivota. U nekim slu¢ajevima se simptomi demencije pojavljuju kao posljedica
nekih drugih stanja pa ako osoba odbija potraziti lijecnicku pomo¢ propusta priliku
za izljecenje. Takoder neke osobe nakon postavljanja dijagnoze osjecaju sram radi
stigme koja okruzuje ovu bolest. To rezultira time da se povlace iz svakodnevnih
aktivnosti 1 socijalnih kontakata §to dovodi do usamljenosti 1 izolacije (Dementia

UK, 2022.).

Clanovi obitelji i bliski prijatelji takoder se mogu poceti ponasati druga¢ije prema
oboljeloj osobi ili smanjiti susrete s njom zbog straha, negativnih stereotipa ili
zabrinutosti da ¢e reci ili u€initi neSto pogresno. Rezultati istrazivanja koje je
provedeno u Australiji pokazali su da 91 % osoba koje imaju ¢lana obitelji koji
boluje od demencije navodi kako ljudi iz okoline ne odrzavaju kontakt s oboljelom
osobom u jednakoj mjeri kao prije nego Sto je osobi dijagnosticirana bolest

(Dementia Australia, 2021.). Kada osoba boluje od demencije vazno je da se radi
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na djelomi¢nom vraéanju izgubljenih sposobnosti i ocuvanju preostalih
sposobnosti. Unato¢ tome ponekad se ¢lanovi obitelji mogu ponaSati previse
zastitnicki pa sprjeCavaju osobu od obavljanja aktivnosti za koje je jo§ sposobna
kao Sto su voznja automobila, odlazak u ducan i slicno (Dementia UK, 2022.).
Rezultati istrazivanja provedenog u Australiji pokazali su kako 87 % osoba koje
boluju od demencije smatra kako im ljudi ¢esto pametuju i tretiraju ih kao da su
glupi (Dementia Australia, 2021.). Tako se osobi oduzima njena samostalnost §to
u konacnici utjece na njenu dobrobit. Iako njegovatelji ponekad smatraju da Stite
oboljelu osobu, nedovoljna educiranost o bolesti moze dovesti do dobronamjernog,
ali stigmatizirajueg ponasanja kao S$to je pretjerano zastitnicki odnos ili

zahtijevanje poslusnosti 1 odredenog ponasanja (Oliveira 1 sur., 2023.).

4.3.Utjecaj diskriminacije na clanove obitelji/njegovatelje

Osobe oboljele od demencije ne mogu samostalno zadovoljavati osnovne zivotne
potrebe pa im je potrebna pomo¢ i njega drugih osoba. Naj¢es¢e pomo¢ pruzaju
¢lanovi obitelji koji preuzimaju ulogu njegovatelja. Njihova uloga je iznimno
vazna jer povecavaju kvalitetu Zivota oboljelih osoba 1 odgadaju njihov smjestaj u
instituciju (Brodaty i Donkin 2009., prema Evans, 2018.). Iako postoje brojni
pozitivni aspekti obiteljske skrbi, njegovatelji se nose s brojnim izazovima kao $to
su povecani ekonomski troskovi, stres, depresija, anksioznost, iscrpljenost,
socijalna izolacija 1 sli¢no. Takoder u druStvu su prisutni odredeni stereotipi koji
se vezu uz njegovatelje. Neki od njih su da su njegovatelji odgovorni za izgled i
ponasanje oboljele osobe, da trazenjem pomoc¢i pokazuju slabost, da smjestaj u
instituciju zna¢i da su napustili oboljelu osobu 1 slicno (Lopez, 2019.).
Diskriminacija i stigma ne pogadaju samo osobe oboljele od demencije ve¢ i
¢lanove njihovih obitelji odnosno njihove njegovatelje. Feldman (2019.) navodi
kako se njegovatelji Cesto osjec¢aju kao da sami snose svu odgovornost te da se
osjecaju izolirano. U nekim slucajevima dolazi do socijalne izolacije njegovatelja
jer ljudi iz njihovog okruzenja ne zele biti u drustvu osoba oboljelih od demencije.
U tom slucaju se ne odbacuje samo osoba oboljela od demencije ve¢ i njegovatelj

Sto kod njega moze izazvati osjecaj srama, ali 1 ljutnje jer se nastoji zastititi
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oboljelu osobu. Takoder njegovatelji navode kako im se dogadalo da ljudi
razgovaraju s njima istovremeno ignorirajuci ¢lana njihove obitelji koji boluje od
demencije (Feldman, 2019.). Njegovatelji mogu dozivjeti diskriminaciju 1 od
strane poslodavaca Sto predstavlja izrazitu teSkocu jer briga o osobi koja boluje od
demencije sa sobom nosi i poveéane ekonomske troskove (Dementia Australia,
2021.). Njegovatelji trebaju dobro razmisliti s kime ¢e podijeliti ¢injenicu da
njihov ¢lan obitelji boluje od demencije. S jedne strane Zele saCuvati dostojanstvo
1 privatnost oboljele osobe, a s druge strane im je u velikoj mjeri potrebna pomo¢
1 podrska okoline. Dozivljaj diskriminacije i stigme od strane njegovatelja dodatno
otezava brigu o oboljeloj osobi te pojacava teret kojeg njegovatelji nose. Takoder
moze doprinijeti povecanju rizika od razvoja razlicitih bolesti, preopterecenosti i
nemogucnosti normalnog funkcioniranja (Chang 1 Horrocks, 2006., prema

Stambuk i Ivanéi¢, 2022.).

4.4.Iskustva osoba oboljelih od demencije

Za bolje razumijevanje same teme smatram da je vazno podijeliti iskustva osoba
oboljelih od demencije u vezi s dozivljenom diskriminacijom 1 stigmom. Navesti
¢u pet iskustva koje su oboljele osobe i Clanovi obitelji odlucili podijeliti kako bi

se podigla svijest o ovoj teskoj bolesti.

Prva prica se odnosi na stigmu u javnom prijevozu. Isabelli je 2018. godine u 51.
godini zivota dijagnosticirana demencija. Njena obitelj je bila Sokirana
dijagnozom, ali su joj unato¢ tome pruzili nevjerojatnu podrsku. Isabella je
dozivjela diskriminaciju prilikom putovanja vlakom. Zeljela je sjesti u odjeljak
koji je namijenjen osobama s invaliditetom posSto bi joj to olakSalo kretanje jer
&esto ima problema s ravnotezom. Zena koja je sjedila tamo odbila je pomaknuti
se jer joj Isabella nije izgledala kao da ima neki oblik invaliditeta. Isabella je navela
kako uvijek sa sobom nosi potvrdu koja dokazuje kako boluje od demencije no

kako se nije duzna nikome dokazivati (Alzheimer's Society, 2019.).

Druga prica odnosi se na stigmu u bolnici. Larry je bio primljen u bolnicu nekoliko

puta nakon §to mu je dijagnosticirana demencija. Tijekom jednog boravka u
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bolnici, dobio je sepsu te je skoro umro zbog toga. Larry je naveo kako se nakon
dolaska u bolnicu osje¢aju samo kao pacijent, a ne kao osoba. Odluke su se
donosile umjesto njega i ne uvazavajuci njegovo misljenje samo zato Sto boluje od
demencije. Larry je naveo kako ga nitko nije slusao te kako stigma u tom slucaju

moze biti opasna po zivot (Alzheimer's Society, 2019.).

Treca pri¢a odnosi se na stigmu na javnom mjestu. Val je Zena koja boluje od
demencije te je navela kako se nosi s komentarima ljudi u javnosti te kako joj
prethodno radno iskustvo pomaze kada upozna ljude koji su tek dobili dijagnozu.
Navela je kako je izgubila puno prijatelja nakon $to je oboljela te kako se dugo
vremena zbog toga osjecala potiSteno. Nakon Sto je saznala za lokalni centar
pomoc¢i osobama s demencijom pronasla je svoju srecu. Prije je radila u turizmu
pa je navikla pomagati ljudima te to radi i sada kad god dode u centar. Val je navela
da ako osjeti da je ljudi ¢udno gledaju samo im kaze: ,,Zeli§ li ono $to ja imam?
Imam demenciju, mislim da ti se to ne bi svidjelo* . Tada se ljudi uglavnom brzo

ispri¢aju i razgovor se moze nastaviti (Alzheimer's Society, 2019.).

Cetvrta pri¢a odnosi se na stigmu na poslu i s prijateljima. Terry je zaduZena za
njegu svog muza koji boluje od demencije. Terry je navela kako ljudi naj¢es¢e ne
vjeruju da njen muz boluje od demencije zato §to ima samo 60 godina i fizicki
dobro izgleda. Navela je kako su prijatelji 1 kolege s posla prekinuli svaki kontakt

s njim nakon $to mu je dijagnosticirana demencija (Alzheimer's Society, 2019.).

Peta prica odnosi se na to kako stigma sprecava postavljanje dijagnoze.
Jugglingmum je ¢lan online zajednice, Dementia Talking Point 1 brine za svoju
majku koja boluje od demencije. Jugglingmum navodi kako stigma uvelike utjece
na sam proces dijagnoze te kako se simptomi demencije Cesto mogu pripisati
drugim bolestima. Takoder navodi kako ¢e iz godine u godinu biti sve viSe osoba

koje boluju od demencije (Alzheimer's Society, 2019.).

5. Nadini suzbijanja diskriminacije i uloga socijalnih radnika

Borba protiv diskriminacije osoba oboljelih od demencije zahtijeva sveobuhvatan

pristup koji obuhvaca edukaciju, promjenu zakonodavnog okvira, promicanje
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ljudskih prava i osnazivanje drusStva u cjelini. Kako je navedeno veliki dio drustva
nije dovoljno educiran o demenciji odnosno o njenim simptomima te utjecaju na
tjelesno 1 mentalno zdravlje pojedinca. Edukacija je kljuna za razbijanje
predrasuda, stigme i diskriminacije osoba oboljelih od demencije. Zdravstveni
djelatnici, socijalni radnici, njegovatelji, clanovi obitelji i Sira javnost bi trebali biti
informirani o uzrocima i simptomima bolesti kao i nafinima pruzanja pomoc¢i i
potrebama oboljelih osoba. Postoje brojni programi kojima se nastoji podici svijest
1 informirati javnost o ovoj bolesti. Jedan od njih je 1 program ,,Dementia Friendly
Cities* odnosno demencija prijateljski gradovi koji se poceo provoditi u Beligiji.
Njime se nastoji poboljsati zivot osoba koje boluju od demencije i njihovih
njegovatelja na nafin da se stvori zajednica u kojoj se osobe s demencijom
podrzavaju te se na taj nacin smanjuje stigma i poti¢e njihovo ukljucivanje u
drustvo (Alzheimer's Disease International, 2012.). Zakonodavni okvir ima
kljuénu ulogu u =zastiti prava osoba oboljelih od demencije. Medunarodni
dokumenti kao §to je Konvencija o pravima osoba s invaliditetom ,,promice, pruza
zaStitu 1 osigurava puno i ravnopravno uzivanje svih ljudskih prava i temeljnih
sloboda svih osoba s invaliditetom i promice postivanje njihovog urodenog
dostojanstva.” (Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, Sluzbeni list EU,
¢l.1). Kao jedno od nacela ove Konvencije istice se 1 nediskriminacija. Potrebno je
u svim zemljama uspostaviti nacionalne strategije za demenciju koje bi ukljucivale
mjere za borbu protiv diskriminacije istovremeno osiguravajuci kvalitetnu skrb te
podrsku oboljelima i njihovim obiteljima. Takoder uklju¢ivanje osoba oboljelih od
demencije u aktivnosti drustva igra vaznu ulogu u suzbijanju diskriminacije. To
podrazumijeva prilagodbu javnih prostora i usluga kako bi bili dostupni osobama
oboljelima od demencije, kao 1 poticanje druStvenih interakcija koje ukljucuju

oboljele (Gove 1 sur., 2017.).

Socijalni radnici imaju vaznu ulogu u suzbijanju diskriminacije osoba oboljelih od
demencije. Socijalni radnici bave se zagovaranjem prava osoba s demencijom te
mogu pomoci oboljelima 1 njihovim obiteljima u ostvarivanju odredenih prava i
usluga. Socijalni radnici takoder zagovaraju 1 promjene na drustvenoj razini te
potic¢u reforme razli¢itih sustava kako bi se poboljsao polozaj osoba koje boluju od

demencije u drustvu. Rade na podizanju svijesti i boljem razumijevanju demencije
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kao 1 na promicanju veée inkluzije osoba koje boluju od demencije u drustvo.
Takoder socijalni radnici pruzaju emocionalnu podrsku i pomo¢ njegovateljima
odnosno ¢lanovima obitelji u rjeSavanju stresnih situacija koje Cesto prate skrb o
oboljelima (Brodaty i Donkin, 2009.). Socijalni radnici duzni su suradivati i s
drugim stru¢njacima kao $to su lijeCnici i psiholozi kako bi se oboljeloj osobi
Socijalni radnici trebali bi posluziti kao primjer drugima pa je tako izrazito vazno

da koriste prikladnu terminologiju i jezik koji je osnazujuci za oboljele osobe.

Albert (2024.) navodi nekoliko savjeta kojima svatko moze doprinjeti smanjivanju
diskriminacije 1 stigme osoba oboljelih od demencije. Za pocetak vazno je
zapamtiti da pojedinac nije definiran njegovom boleS¢u. Osobe s demencijom
imaju razne potrebe i osjecaje te mogu imati kvalitetan i ispunjen Zivot unato¢
dijagnozi. Potrebno je educirati se o samoj bolesti kako bismo mogli razumjeti
promjene koje se kod oboljelih osoba dogadaju na tjelesnoj i mentalnoj razini.
Takoder potrebno je prilagoditi svoj stav i ne Siriti laZzne informacije ili stereotipe
vezane uz demenciju. Demencija je bolest koja kod svake osobe uzrokuje drugacije
promjene pa je vazno ne stvarati pretpostavke. Potrebno je obratiti paznju na
koriStenje izraza koji nisu stigmatizirajuéi te koji ne stvaraju nelagodu kod
oboljelih osoba. Takoder vazno je razgovarati o demenciji, djeliti svoje znanje s
drugima, ali 1 isto tako osporavati ne to¢ne informacije o demenciji u drustvu.
VaZno je odrzavati kontakt s osobama oboljelima od demencije, a ne ih izbjegavati
nakon postavljene dijagnoze kako se ne bi osjecali usamljeno i izolirano. Takoder
vazno je poticati oboljele osobe da sudjeluju u aktivnostima druStva te da se
naglasak stavlja na njihove snage,a ne slabosti. Kao posljednji savjet navodi se da
je vazno pruzati podrSku oboljelim osobama, ali 1 ¢lanovima njihovih obitelji jer

je to ono Sto im je najpotrebnije (Albert, 2024.).

6. Zakljucak

U posljednjih nekoliko desetlje¢a prevladava trend demografskog starenja
stanovniStva. Kako raste broj osoba starije zivotne dobi tako raste i broj osoba

oboljelih od demencije jer se radi o bolesti koja najces¢e pogada stariju populaciju.
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Trenutno vise od 50 milijuna ljudi u svijetu boluje od nekog oblika demencije.
Demencija je bolesti uslijed koje dolazi do postupnog smanjivanja kognitivnih
funkcija kao $to su pamcenje 1 razmisljanje, smanjuje se sposobnosti rjeSavanja
problema i donoSenja odluka te se mijenja ponasanje i osobnost pojedinca. Rije¢
je o bolesti koja uzrokuje brojne tjelesne, psiholoske, socijalne i ekonomske
posljedice kako za oboljele osobe tako i za njihove ¢lanove obitelji, njegovatelje i
drustvo u cjelini. Kako u drustvu ne postoji dovoljno razumijevanja i svijesti o

demenciji, oboljele osobe Cesto dozivljavaju diskriminaciju.

Diskriminacija osoba oboljelih od demencije je znacajan drustveni problem koji je
vidljiv u razli¢itim podru¢jima Zivota. Brojni su uzroci diskriminacije osoba
oboljelih od demencije. Jedan od klju¢nih uzroka je nedovoljna educiranost i
nerazumijevanje same bolesti. Mnogi ljudi demenciju vide kao neizbjezan dio
procesa starenja te nisu dovoljno informirani o njenim simptomima i utjecaju na
mentalno 1 tjelesno zdravlje pojedinca. Takoder nedovoljna educiranost prisutna je
1 u zdravstvenom sustavu od strane zdravstvenih djelatnika. Nedostatak znanja i
razumijevanja moze dovesti do pogresne dijagnoze, kasnog pocetka lije¢enja ili
c¢ak zanemarivanja simptoma bolesti. Mediji takoder mogu doprinijeti
diskriminaciji osoba oboljelih od demencije osobito ako se koriste stigmatizirajuci
1 za oboljele osobe neugodni izrazi. Osobe oboljele od demencije Cesto su na
pogresan nacin predstavljene u medijima S§to dovodi do stvaranja negativnih
stavova 1 predrasuda o demenciji te socijalne izolacije oboljelih osoba. Posljedice
dozivljene diskriminacije su teske i brojne pa tako osobe oboljele od demencije
mogu imati nisko samopouzdanje i samopoStovanje, mogu se povlaciti iz
socijalnith odnosa, mogu razviti depresiju i1 anksioznost te se mogu osjecati

bespomoc¢no 1 nemotivirano.

Diskriminacija takoder ima znacajan utjecaj na ¢lanove obitelji i njegovatelje
osoba oboljelih od demencije. Oni se dCesto suoCavaju s drustvenom
stigmatizacijom zbog bolesti svojih bliznjih, §to moze dovesti do izolacije 1
osjecaja srama. Osim toga, ¢lanovi obitelji odnosno njegovatelji ¢esto preuzimaju
veliki dio odgovornosti, §to moze rezultirati emocionalnim, fizickim i financijskim

teretom.
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Prevencija 1 smanjenje diskriminacije osoba oboljelih od demencije zahtjeva
multidisciplinarni pristup. Potrebno je povecati svijest i educirati Siru javnost o
demenciji kako bi se smanjile predrasude i negativni stereotipi. Potrebno je
razvijati politike i programe koji ¢e promicati zastitu prava oboljelih osoba i
njihovo uklju¢ivanje u drustvo. Od izuzetne vaznosti je pruzanje podrske oboljelim
osobama, ali i ¢lanovima njihovih obitelji kako bi se Sto lakse nosili s ovom teskom
bolesc¢u. Glavni cilj svih intervencija trebao bi biti uklju¢ivanje osoba oboljelih od
demencije u drustvo kao ravnopravnih ¢lanova te da im se omoguéi kvalitetan i

dostojanstven Zivot.
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