Vodic za negovatelje obolelih od
Alzheimerove bolesti
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PREDGOVOR

Ovaj vodi¢ sastavilo je Udruzenje gradana ,Alchajmer” koristedi svoja iskustva u radu
sa porodicama obolelih po ugledu na Medunarodno drustvo za Alzheimerove bolest
(Alzheimer Disease International”) - ADI.

Vodi¢jenamenjen porodicamaobolelih od Alzheimerove bolesti,asadrzineophodne
informacije o prirodi bolesti kao i preporuke negovateljima u savladavanju niza teskoca
na koje nailaze prilikom negovanja obolelih.

Kako kod nas ne postoje adekvatne ustanove za smestaj obolelih od Alzheimerove
bolesti, a iz dosadasnjeg iskusva u radu sa ¢lanovima porodica, negovatelj je u vecini
slu¢ajeva bracni drug obolelog, koji je i sam u poodmaklim godinama opterecen
svojim bolestima i smanjenim fizickim sposobnostima. Ako dodamo losu ekonomsku
situaciju starih domadinstva i nedovoljnu obucenost za pravilan tretman obolelih,
vodi¢ za negovatelje ¢e biti ogromna pomoc¢ za mnostvo situacija sa kojima se susrece
negovatelj. Bolja informisanost svakako ¢e da unapredi kvalitet Zivota kako obolelog
tako i onog koji ga neguje.

Ovakav nacin izno3enja informacija svakako se razlikuje od nau¢nih publikacija, ali
daje dragocen doprinos opstem zdravstvenom prosvecivanju.

Namera izdavaca je da distribuira vodi¢ svim zainteresovanim kao vid pomo¢i onima
koji neguju osobe sa Alzheimerovom bolesti i drugim demencijama, te osobama koje
po prirodi svog posla dolaze u kontakt sa oblelim i Siroj javnosti.

Nije dozvoljeno $tampanje i distribuiranje ovog vodic¢a u komercijalne svrhe.

Nada Basic¢
UdruzZenje gradana ,Alchajmer”
Sremska Kamenica

Vladimira Nazora 17



ISTORIJA

Na stru¢nom sastanku odrzanom u novembru 1906. godine doktor Alois Alzheimer
je prezentovao slu¢aj “neobicnog oboljenja kore velikog mozga” i prikazao neobi¢nu
klinicku sliku i neuropatoloski nalaz obolele gospode Auguste Deter.

Ovu pacijentkinju doktor Alzheimer je sreo tokom 1901. godine u drZzavnoj bolnici u

Alois Alzheimer

Alzheimer je, posle proucavanja, prvi video i opisao
vlaknastu, strukturu u nervnoj ¢eliji — pojavu koja je

definisala novu bolest.

Demencija je usla u medicinsku literaturu 1907.
godine . Psihijatar Emil Kreaplin je 1920. godine
predlozZio da novo opisana bolest bude obelezena

Alzheimerovim imenom.

Alois Alzheimer je roden 14. juna 1864. godine

Frankfurtu.Obolela je primljenaubolnicuu51.godini
Zivota, a umrla je pet godina kasnije. Neko vreme pre
prijema u bolnicu obolela nije vise mogla da vodi
brigu o sebi i odbijala je svaku ponudenu pomoc.
Po prijemu na le¢enje njene osnovne tegobe su bile
gubitak orijentacije u vremenu i prostoru, gubitak
secanja i naglasene teskoce u pisanju i citanju.
Simptomi su vremenom postajali sve izraZeniji da
bi pred kraj Zivota imala svakodnevne halucinacije i
potpuni gubitak visih mentalnih funkcija.

Doktor Alzheimer je proucavajuéi njen mozak
uocio velike promene pogotovo na kori mozga,
spoljasnjem omotacu koji je odgovoran za memoriju,
razmisljanje, rasudivanje i govor.

Patohistoloska analiza pokazala je da je kora
njenog mozga bila istanjena i da postoji veoma
obilan senilni plak (promena ranije videna samo
kod starih osoba).

u Bavarskoj. Bio je najpoznatiji nemacki psihijatar
i neuropatolog koji je prvi objavio slucaj senilne
demencije. Biojevrlo paZljivisistemati¢anistrazivac,
posvecen radu u laboratoriji, a posebno je bio
poznatiuvazavan zbog rezultata u eksperimentalnoj

Augusta Deter

histologiji. Dr Alzhajmer je umro 1915 godine u 51. godini Zivota od endokarditisa.



EPIDEMIOLOGIJA ALZHEIMEROVE BOLESTI

O demenciji na globalnom nivou najbolje govore statisticki podaci. Ekspertska
grupa Alzheimer internacional asocijacije je procenila da oko 30 miliona ljudi Sirom
sveta danas boluje od Alzheimerove bolesti (u daljem tekstu AB). Godisnje se pojavi 4,6
miliona novih slucajeva. Broj obolelih ¢e se duplirati svakih 20 godina te ¢e do 2050.
godine biti preko 100 miliona obolelih od AB. Samo povecanje broja obolelih ¢e biti
vece u regionima u razvoju u odnosu na razvijene regione.

Svetski dan posveéen AB je 21 septembar. Na taj dan organizacije i udruzenja iz
celog sveta ujedinjuju svoj napor za podizanje svesti na globalnom nivou o bolesti
koja je jo$ uvek nezaustavljiva i neizleciva.
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STARENJE

Starenje je bioloski proces i pocinje u trenutku naseg rodenja. Medutim vidljive
promene se javljaju oko Cetrdesete godine, dok se danas smatra da starost pocinje u
65. godini Zivota.

Kako je prosecan ljudski vek produzen sve se vise namece potreba za detaljnim
istrazivanjem ljudi tre¢eg Zivotnog doba.

Kako stari nase telo tako se i mozak menja, vecina ljudi u starosti primecuje da
povremeno ima problem sa pamcenjem, $to moze biti rezultat fizioloskog starenja, ali
isto tako moze biti i alarm za nastanak demencije.

Moguce i ceste greske ( kada prve simptome poistovecujemo sa staroscu), rezultiraju
nepravovremenom prepoznavanju bolesti,a samim tim se gubi prilikaza blagovremenu
primenu terapije koja je u ranoj fazi bolesti najefikasnija.



UOCITI SIMPTOME NA VREME

Pocetni i osnovni problem vezan za prepoznavanje Alzheimerove bolesti, za njeno
le¢enje i brigu o obolelim jeste:

« Nedovoljna senzibilizacija javnosti

+ Nedovoljna informisanost

+ Nedostatak edukacije kako pojedinca tako i uze i Sire zajednice
A posledica toga je:

« Nepravovremeno prepoznavanje bolesti

« Poistovecivanje bolesti sa procesom starenja

+ Negativan stav prema obolelom

Dogada se da oboleli od AB u pocetku bolesti prikrivaju smetnje pamdéenja, iako je
problem prepoznatljiv za okolinu. Iz istih razloga u ranom stadijumo bolest moZe ostati
neprepoznata, a kao posledica javlja se kasno ukljucivanje terapije $to ima znacajne
posledice na dalji tok bolesti. Karakter bolesti polako narusava svakodnevni Zivot
obolelog, ali i snazno uti¢e na Zivot porodice.

S obzirom da ne postoji moguénost lecenja, ono $to se svakako moze preduzeti
jeste:

« Rano prepoznavanje bolesti
« Odlaganje nagle progresije

+ Prilagodavanje zivota.

Kako bi se to ostvarilo potrebna je:

Dobra informisanost populacije (narocito starije i srednje Zivotne dobi) o pocetnim
simptomima. Svaki stariji covek mora biti informisan i edukovan o ovom problemu.

Informisanost srednje starosne grupe ( dece starijih ¢lanova porodice)

Odlaganje nagle progresije:
- Blagovremena primena terapije koja je u pocetnim stadijumuma najefikasnija.
« Pravilan tretman i uspostavljanje dobre komunikacije sa obolelim.
« Prilagodavanje Zivota

« Porodica je duzna da uslove Zivota prilagodi potrebama obolelog.

Prostor u kome obolela osoba boravi potrebno je prilagoditi potrebama obolelog.



DEMENCIJA

Demencija je termin koji oznatava gubitak pamcenja i drugih intelektualnih
sposobnosti dovoljno izrazenih da uti¢u na svakodnevni Zivot obolelog. Opasnost
obolevanja od demencije raste sa starosnom dobi, a poznato je da se neki oblici javljaju
vec u srednjim godinama.

VRSTE DEMENCIJE

Postoji veliki broj bolesti kod kojih moZe da se javi intelektualno propadanje, a AB
ima najvecu frekvenciju i ¢ini preko 60% od svih slucajeva.

Ova stanja su okarakterisana nepovratnim promenama u mozgu, jer dolazi do
propadanjanervnih ¢elija. Kod vaskularne demencije dolazi do poremecaja uzrokovanih
ostecenjem krvnih sudova mozga. Svaka od navedenih bolesti ima svoje specifi¢cnosti
u ispoljavanju i toku. Sam tok je takode nesto drugadiji od jednog do drugog tipa
demencije i stoga treba da imaju poseban pristup i negu. Bez obzira na sliku bolesti,
svaki pojedini pacijent je individualan u svojim reakcijama na bolest.

[l Alzheimerova bolest

[] vaskularna demencija

[ Demencija Levijevih tela

[] Frontotemporalna demencija
B Druge demencije

Cista DLT 3%

DLT sa AB 12%

Mesovita VaD J

+ AB 10%

Cista VaD 5%

Virste demencije

Klinicke forme demencija

+ Lako dementne osobe su u stanju da Zive samostalno, uz relativno oc¢uvanu
sposobnost rezonovanja u svakodnevnim zivotnim situacijama, uprkos ociglednom
osStecenju kognitivnih funkcija, socijalnih i personalnih aktivnosti.



« Umereno dementne osobe nisu u potpunosti bezbedne u odsustvu osobe koja
vodi brigu o njima. One zanemaruju znacajne aspekte licne higijene, neuredno
i neadekvatno se hrane, ne snalaze se sa novcem i imaju probleme u socijalnim
kontaktima.

« Tesko dementne osobe nisu u stanju da vode samostalan Zivot. One ne mogu
samostalno da se hrane, odrzavaju li¢nu higijenu i kontrolisu fizioloSke potrebe.
Nad njima je potreban kontinuiran nadzor.



ALZHEIMEROVA BOLEST

Alzheimerova bolest je najces¢i oblik demencije.

Demencija je termin koji oznafava gubitak pamdéenja i drugih intelektualnih
sposobnosti dovoljno izrazenih da uti¢u na svakodnevni zivot obolelog.

Vecina starih ljudi uocava da povremeno ima problem sa pamcenjem, ali kada su ti
problemi ucestali i kada stara osoba postane konfuzna, tada se ve¢ moze posumnjati
da se radi o nekoj vrsti demencije.

Samo dobra dijagnosti¢ka obrada od strane neurologa ¢e pomoci da se napravi linija
razgranicenja izmedu promena shodnih fizioloskom starenju i simptoma demencije.
Tako da ni oboleli ni ¢lanovi njegove porodice ne mogu prepoznati sam pocetak
bolesti.

ZNACI UPOZORENJA

1. POREMECAJ PAMCENJA
Otezano upamcdivanjenovih informacija jedan je od najcescih pocetnih znakova
A.B. Osoba sve ¢esce zaboravlja i ne moze kasnije da se priseti informacije koju je
zaboravila.

2. PROBLEMI KOD OBAVLJANJA SVAKODNEVNIH POSLOVA
Oboleli od AB tesko planiraju i obavljaju svakodnevne aktivnosti.

3. TESKOCE U GOVORU, CITANJU | PISANJU
Zaboravljaju reci, zamenjuju ih neadekvatnim ili nerazumljivim.

4. DEZORIJENTISANOST U VREMENU | PROSTORU
Osoba ne zna datum, mesec, godinu, godisnje doba, datum svog rodenja, ne
snalazi se na poznatim mestima.

5. POGRESNE PROCENE | ODLUKE
Postaje nekritican u pogledu novca, neadekvatno se oblaci, neprilagodeno
vremenskim prilikama i odredenim prigodama.

6. POREMECAJ APSTRAKTNOG MISLJENJA
Ne snalazi se u finansijama, koris¢enju brojeva, ne razume pojmove kao $to su
ljubav, sreca, tuga, rodendan.

7. GUBLJENJE STVARI | OPTUZIVANJE ZA KRADU
Odlaze stvari na neuobicajena mesta, zaboravlja gde ih je ostavila i optuzuje za
kradu.

8. PROMENE U RASPOLOZENJU | PONASANJU
PodloZan je iznenadnim promenama u ponasanju koje varira od mirnoce do placa i
besa bez ikakvog razloga.



9. OSTALE PROMENE
Postaju konfuzni, prestraseni, sumnjicavi i nepoverljivi.

10. 10. GUBITAK INICUJATIVE
Pasiviziraju se, spavaju vise nego obi¢no, povlace se u sebe i potisteni su.

FAKTORI RIZIKA

lako naucnici znaju da Alzheimerova bolest nastaje odumiranjem mozdanih éelija,
jos uvek nisu jasno utvrdili uzro¢nike ove bolesti. Identifikovani su odredeni faktori koji
povecavaju verovatnoci nastanka ove bolesti.

Faktori rizika su podeljeni u dve grupe:

1. Faktori rizika na koje se ne moze uticati

Starost
Ne moze se uticati na godine starosti te se najcesce javlja kod osoba preko 65
godina, a preko 85 godina je jos ucestalija.

Porodi¢na istorija
Ukoliko u porodi¢nom stablu ima obolelih, a narocito ako ih ima viSe verovatnoca
je veca.

Genetika
Ucestvuje u veoma malom procentu, ali je uklju¢ena u nastanak bolesti..

Istrazivaci sa Univerziteta Kalifornija tvrde da ljudski mozak pokazuje znake starenja
jos u ranim dvadesetim godinama Zivota. Oni procenjuju da je samo trecina faktora koji
uticu na memoriju i dugotrajno zdravlje geneticki predodredena. Ohrabrujuce je i to
$to je vecina faktora koji uti¢u na zdravlje mozga ustvari pod nasom kontrolom.

2. Faktori rizika na koje se moze uticati

Povreda glave
Postoji veza izmedu povrede glave i Alzheimerove bolesti, pogotovo ako je bilo
vise tezih povreda.

Stanje srca i krvnih sudova
Rizik nastajanja Alzheimerove bolesti raste pod uticajem brojnih faktora koji
ostecuju srce i krvne sudove.

Nacin zivota
Vodenje zdravog Zivota je dobra prevencija za nastanak Alzheimerove bolesti (
pravilna ishrana, fizicka aktivnost, izbegavanje alkohola i duvana).



STADIJUMI

I STADIJUM - AMNESTICKI
BLAGI RANI STADIJUM ALZHEIMEROVE BOLESTI

Primecuju se jasni nedostaci u sledeé¢im oblastima.

Cesto zaboravlja dogadaje iz bliske proslosti
Zaboravlja informacije skoro naucene, zaboravlja obi¢ne reci i zamenjuje ih
neobic¢nim, $to njegov govor ¢ini nerazumljivim.

Povremena zbunjenost oko datuma, dana u nedelji
Povremeno ne zna koji je datum, dan u nedelji ili koje je doba dana.

Smanjena sposobnost izvodenja jednostavnih aritmetickih radnji
Brojanje unazad ( oduzimanje od 100 po 7), ne razabire $ta su brojevi i kako se
koriste.

Smanjena sposobnost izvodenja komplesnih radnji
Planiranje vecere za prijatelje, plac¢anje racuna, upravljanje finansijama.

Slabljenje prosudivanja - nekriti¢cnost u ponasanju

Nemoguénost procene novca(nekontrolisano trosenje novca na nepotrebne stvari,
davanje velike koli¢ine novca za sitnice...), neadekvatno oblacenje (oblacenje odece
za spavanje preko dana, oblacenje zimske odece u letnjem periodu i obrnuto).

Zaboravljanje nekih detalja izvlastite proslosti
Ne seca se nekih dogadaja iz vlastitog Zivota.

Nesnalazenje u prostoru
Problem sa prostornom orijentacijom ( ne snalazi se u poznatom okruzenju).

Zaturanje stvari i ostavljanje predmeta na neobi¢na mesta
Ostavljanje stvari na neuobicajena mesta i optuzivanje za kradu.

Promene raspoloZenja
Brze promene raspolozenja od totalne mirnoce do agresije.

Osoba postaje depresivna, povladi se u sebe
Cesto je neraspolozena i ¢utljiva u drustvu.

IT DEMENTNI - SREDNJI STADIJUM

U ovom stadijumu osobe:

Zaboravljaju bitne informacije iz sopstvenog Zivota

Postoji zbunjenost oko datuma, dana u nedelji, godisnjeg doba

Javljaju se problemi oko odabiranja garderobe za odredene vremenske
prilike
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Zadrzavaju saznanja o svojoj okolini

Povremeno zaborave svoje ime i imena svojih bliznjih, mada generalno
razlikuju nepoznate od poznatih

Pate od poremecaja sna
Nemoguénost kontrolisanja fizioloskih promena

Postaju sumnjicavi, prestraseni, haluciniraju, javljaju se odredene
repetativne radnje

Licnost se menja, postaju konfuzni, gube sposobnost da brinu o sebi

Skloni su lutanju

ITT KASNI STADIJUM- VEGETATIVNO STANJE
U ovom stadijumu osoba:

Gubi kontakt sa okolinom

Gubi mo¢ konverzacije

Nesposobnost kontrolisanja pokreta

Nesposobnost kontrolisanja fizioloskih potreba

Gube sposobnost samostalnog kretanja i sedenja

Gutanje je otezano



DIJAGNOZA

PREDNOST RANE DIJAGNOZE
Rano planiranje odgovarajucih tretmana
Identifikacija potencijalno reverzibilnih demencija i faktora rizika

Kod pacijenata u ranoj fazi progresivnih demencija: planira se psihosocijalna
zastita

« regulise se problem voznje i drugih pravnih specifi¢cnosti

« sprovodi se edukacija i podrska negovatelja

« uvodi se rana farmako- terapija.

Izazovi rane dijagnoze
Dijagnozu je tesko odrediti kod blago izrazenih simptoma
Neophodnost edukacije i iskustva u Dg uz pristup naprednim tehnikama

Rizik od lazno pozitivnih i lazno negativnih

DIJAGNOZA ALZHEIMEROVE BOLESTI

Laboratorija

Genetska
ispitivsnja

d




TRETMAN

Iskustva pokazuju da pravilno sprovodenje nege i dobar tretman mogu u velikoj
meri uticati na kvalitet Zivota obolelih.

U toku su mnogobrojna istrazivanja efikasnosti raznih lekova kod AB. Do sada jos
uvek nije pronaden lek koji bi zaustavio propadanje ¢elija mozga, ali pojedini lekovi
mogu pomocdi da se bolest stabilizuje i uspori progresija bolesti.Takode je veoma
korisna simptomatska terapija prepisana od strane neurologa.

Brojni svetski vodi¢i za terapiju AB preporucuju primenu lekova koji deluju na
nivou neurotransmitera u mozgu (hemijske materije uklju¢ene u procese pamdenja i
ponasanja). Takvi lekovi su dostupni i na nasem trzistu i dobijaju se na osnovu misljenja
lekara specijaliste za datu oblast. Efikasnost novih lekova kod AB se ispituje kroz
istrazivanja koja se vre u celom svetu, ali se njihovi rezultati tek ocekuju.



PRAKTICNI SAVETI
ZA NEGOVATELJA

UOBICAJENI PROBLEMI KOJI SE JAVLJAJU U TOKU
NEGOVANJA OBOLELOG OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

FIZIKALNA TERAPIJA
AB prati gubitak telesnih sposobnosti, snage i pokretljivosti.

Sve pocinje losim drzanjem prilikom stajanja, sedenja i hodanja do delimi¢ne, a na
kraju i potpune nepokretljivosti. Nepokretan bolesnik prestavlja najveci problem u
dugim godinama bolesti. Potrebno je uciniti sve da se nepokretnost $to duze odgodi, a
primerenom fizikalnom terapijom to se moze postici sve do pred sam kraj bolesti.

Pocetak fizikalne terapije potrebno je prilagoditi stanju obolelog, vodedi racuna o
njegovim trenutnim mogucénostima, njegovim ranijim sposobnostima, interesima,i
naravno, sadasnjem zdravstvenom stanju.

Ukoliko je obolela osoba sa ocuvanim telesnim funkcijama mozemo sprovoditi
intenzivniju terapiju, a u suprotnom fizikalna terapija ¢e biti ograni¢ena i pristup
pacijentu sloZeniji.

SEDENJE I STAJANJE:

Obolela osoba obic¢no stoji i sedi u nefizioloskom poloZzaju- leda su pogrbljena, glava
i trup nagnuti napred, ruke skupljene nad savijenim nogama.

Posledica

Nepravilan polozaj kod stajanja i sedenja izaziva umor misi¢a, bolove u nogama,
ledima, vratu i glavi.

posle izvesnog vremena rezultira slabljenju misica.

Kod ovakvog polozaja javljaju se smetnje kod disanja i probave.

Preporuka:

» Cesto menjati polozaj, a ukoliko je u mogucée potrebno je da oboleli
povremeno ustaje.

» Podmetati relaksirajuci jastuk pod leda i noge



» Leda moraju biti prislonjena uz naslon stolice.
» Sprovoditi vezbe istezanja gornjih i donjih ekstremiteta.

» Sprovoditi vezbe razgibavanja zglobova ruku i nogu.

HODANJE

Ako bolesnik hoda mora se nastojati da se ta funkcija ocuva Sto je moguce duze, sve
dok postoji i najmanja sposobnost kretanja obolelog, pa makar to bilo i samo nekoliko
koraka.

Prilikom hodanja, a da toga nismo svesni, ruke i noge, ki¢ma, vrat i glava tj. celo telo
se postavlja u najpovoljniji polozaj. Pokret hoda pocinje u svim zglobovima tela, prati
ga rad svih misica i uti¢e na rad srca, krvnih sudova, plu¢a, probavnog trakta.

Prisustvo nemira u nogama i potrebe za cestim menjanjem polozaja( ¢esto ustajanje
sa stolice i iz postelje, te besciljno hodanje) treba iskoristiti i pravilno usmeriti njihovo
kretanje.

Preporucuje se svakodnevno Setanje sto je duze moguce, van kuce, ali u poznatom
okruzenju, jer nepoznata mesta mogu kod obolelog da izazovu nesigurnost, strah i
nemir. Podrazumeva se da izlasci iz kuce treba da budu u pratnji, a ukoliko postoje
mogucnosti za samostalnu Setnju (zavisno od stanja obolelog), potrebno je preduzeti
mere opreza kako se ne bi u 3etnji izgubio. Setnje sa bolesnikom najlaksi su i najbolji
oblik fizikalne terapije.

LEZANJE

U zadnjoj fazi bolesti oboleli od AB je potpuno nepokretan, a najveca opasnost
u ovoj situaciji je dekubitus. Dekubitus je defekt, nekroza koze, potkoznog tkiva, pa
i misica. Nastaje zbog prestanka cirkulacije na zahva¢enom delu tela u vrlo kratkom
vremenskom periodu.

+ MozZe da se javi u pocetnoj fazi u vidu ogranicenih crvenih fleka bez ostec¢enja
povrsine koze.

« Bele fleke kao posledica lose prokrvljenosti.
« Pojava plikova i ljustenja koze.
« Povrsinska ostecenja koja zahvataju misice i mogu dopreti do kosti.

U prva dva slucaja negovatelj moze da pomogne primenom preporucenih
tretmana za prevenciju dekubita, dok je u zadnjem slucaju potrebna hitna intervencija
zdravstvenog radnika.



Ugrozena mesta su:
« Potiljak

- Lopatice

Usna skoljka

Priljenovi kicme

Krsna kost i karlica

Trtica i sedalni deo

- Ramena i laktovi

Kukovi, kolena, ¢lanci, pete, prsti na nogama.
Sprecavanje nastanka dekubitusa postize se
forsiranim odrzavanjem cirkulacije ugrozenog dela
tela tj. masazom delova tela koji su u kontaktu sa
podlogom postelje.

Najugrozenija
mesta za stvaranje
dekubitusa

Prvenstveno treba menjati poloZaj obolelog u postelji
i to u kratkim vremenskim razmacima, najmanje svaka 2
sata.

Kada oboleli lezi na ledima potrebno je pod glavu
i vratni deo kitme podmetnuti srednje tvrd jastuk.
Antidekubitalni jastuk se stavlja ispod gluteusa (moze
se u kuénim uslovima napraviti od decije gume za
plivanje ili kupiti u specijalizovanim radnjama), zatim
i na ostala kriticna mesta kao $to su predeo ispod
kolena, pete itd.(svugde gde se naslanja na podlogu)..
Kod leze¢ih bolesnika mogu se sprovoditi pasivne
vezbe, prilagodene njegovom stanju. U poloZaju
kada bolesnik lezi na ledima sprovode se vezbe svih
zglobova ruku i nogu, ali se izbegavaju nagli, grubi
i preforsirani pokreti. Od izuzetne koristi je masaza
ruku i nogu.

Ukoliko oboleli lezi po strani potrebno je ruku
na kojoj lezi saviti u ramenu prema napred. Kolena
i kukovi moraju biti lagano savijeni, a jastuk treba
podmetnuti iza leda i izmedu kolena. Slobodnu
ruku i nogu potrebno je blago masirati a i sprovoditi
primerene vezbe, opet vodedi racuna da ne budu
grube i preforsirane.

Kada obolelog postavimo potrbuske masira se
straznji deo tela uklju¢ujudi i ekstremitete, jer zadnji
deo tela dekubitus najvise ugrozava. Prilikom masaze
preporucuje se da se koriste antidekubitalni losioni i
kreme.

Pomagala za zastitu

nogu




Uz primenu fizikalne terapije i masaze vazno je napomenuti da je od velikog znacaja
higijena tela i postelje, a posebno obratiti paznju da posteljina uvek bude dobro
zategnuta, jer mali nabor na posteljini moze izazvati velike probleme. Ono $to je vazno
redi jeste da je oboleli od AB ¢esto nemiran, te se u takvim situacijama mora sprovoditi
stalni nadzor o stanju posteljine( jer ga oboleli guzva, svlacii ponekad kida).

Posteljina mora biti od materijala koji se iskuvava, bele boje ili obojena prirodnim
bojama. Umesto carsava preporucuje se polucarsav koji se mnogo lak3e menja.

Pogodni jastuci: od sintetickog materijala koji se lako peru, jastuci od perija, tvrdi
od prirodnih materijala koji se peru i to jedan veliki tvrd i vise manjih za specijalno
pozicioniranje pacijenta.

Prekrivaci: jorgan od prirodnih materijala. Danas postoje i akrilni koji se mogu lako
prati. Za pacijenta koji duze vreme leZi nepokretan, neophodno je da tabani budu
postvaljeni pod uglom od 90 °, a prekrivacne sme da pritiska prste.

SOBA

Kada imamo u kudi nepokretnog bolesnika, prostoriju u kojoj boravi poterbno je
prilagoditi njegovim potrebama, a takode i potrebama negovatelja.

Soba za nepokretnog bolesnika u
vrata kojoj je omogucen pristup pacijentu
sa sve Cetiri strane

Higijena sobe
« Redovno provetravanje
« Redovno ¢isc¢enje
. Cista posteljina bez nabora

« Vlazenje vazduha



Suv vazduh dovodi do isusivanja sluznice disajnih puteva $to izazivasuv kasalj,
smanjenje prokrvljenosti sluznice disajnih puteva, ¢ak i upalu pluca kod starijih osoba.
Vazduh se ovlazuje posudicama za vodukoje sestavljajuna radijatore iliusobi. Veoma
hladan vazduhili ¢esta promaja dovode do suzavanja najsitnijih krvnih sudova (kapilara),
$to dovodi dosmanjene prokrvljenosti sluznice. U tom slu¢ajubelakrvna zrnca (leukociti)
nedolaze u dovoljnom broju da mogu da unisteili da uspore razvijanjebakterija ili .
Tako nastaje rinitis kao opasnost od tezih infekcija disajnih puteva izapaljenje pluca.
Nedostatak kiseonika — ustajao vazduh je najbolji prenosnik Stetnih bakterija i viirusa.
Izaziva i umor i pospanost.

Krevet

Od izuzetne je vaznosti da krevet bude slobodan sa svih strana, $to olak3ava pristup
negovatelju.

- Visina kreveta treba da bude od 60- 65 cm.
« Podmetac za nagib duseka je do 30.cm. stavlja se ispod gornjeg dela duseka.
« Pomagalo za zastitu nogu ( moze biti smotan peskir u rolnu).

+ Lagan pokrivac koji ne pritiska vrhove prstiju.

Krevet prilagoden potrebama pacijenta

Kod nepokretnog pacijenta mozemo koristiti automatski antidekubitusni pokretni
dusek sa motorom koji se sam prilagodava nepokretnom pacijentu. U suprotnom
mozemo namestiti ¢vrste jastuke pod uglom od 30° ispod cele povrsine duseka sa leve
ili desne strane. Na srednjem delu duseka treba postaviti gumeni zastitni ¢ar3av.

Pogodni jastuci: od sintetickog materijala koji se lako peru, jastuci od perija, tvrdi



od prirodnih materijala koji se peru i to jedan veliki tvrd i vise manjih za specijalno
pozicioniranje pacijenta.

Prekrivaci: jorgan od prirodnih materijala. Danas postoje i akrilni koji se mogu lako
prati. Za pacijenta koji duze vreme lezi nepokretan, neophodno je da tabani budu
postvaljeni pod uglom od 90° a prekrivacne sme da pritiska prste.

KUPANJE

Obolela osoba vrlo ¢esto nema potrebu za kupanjem ili je zaboravila kako se to
radi.
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Kada i toalet treba da su obezbedeni drzacima.

Preporuke:
» Pozeljno je odrzavati ranije higijenske navike
» Pokusajte da kupanje bude prijatan relaksirajuéi dozivljaj, a ne prinuda

» Ukoliko odbija, sa¢ekajte da bude raspoloZena i onda je mirno nagovorite.



Ako nikako ne mozete da je ubedite, pripremite sve Sto je potrebno za
kupanje, mirno je odvedite do kupatila i polako pristupite radnji kupanja.

Ako se javljaju teskoce oko kupanja utvrdite da li oboleli zeli asistenciju
druge osobe(stid..)

Preporucuje se odrzavanje samostalnosti prilikom kupanja.

Potrebno je obezbediti sigurnost pri kupanju(postavljanje rukohvata,
neklizajué¢ih podmetaca, stolice....)

Vazno je upozoriti da oboleli od AB ¢esto nemaju osecaj za toplo- hladno, te
se moraju preduzeti mere opreza da ne izazove opekotine prilikom kupanja,
ukoliko to sam obavlja.

Voditi racuna da prilikom kupanja ne izazove poplavu. Skloniti van domasaja
hemijska srestva iz kupatila

OBLACENJE

Karakteristi¢no je da oboleli od AB ¢esto nisu sposobni da se adekvatno obuku u

skladu sa prigodama i vriemenskim prilikama.

Kako bismo izbegli probleme ove vrste potrebno je:
Skloniti garderobu koja ne odgovara vremenskim prilikama i prigodama.
Izbegavati komplikovanu odec¢u( komplikovane kopce, dugmadi, suvise usku......)

Koristiti obucu koja se lako obuva i koja ne klizi, ne zulja, jednostavno se kopca-
cicak......... )

Odrzavati samostalnost u oblacenju, bez obzira koliko to dugo traje.
Pripremiti odecu, poslagati je po redosledu oblacenja.

Ukoliko radnja oblacenja suvise dugo traje i obolela osoba ne uspe sama treba
joj pruziti pomog, ali u principu treba biti strpljiv i pustiti da ponavlja radnje
oblac¢enja.

Kako nam je poznata njihova potreba za svla¢enjem, potrebno je voditi ra¢una da
se u zimskom periodu ne prehlade, jer nemaju osecaj toplo- hladno.

KUVANJE

U ranoj fazi bolesti obolela osoba je sposobna sama da sprema obroke, ali je potrebno

kontrolisati na koji nacin to radi.

LoSa koordinacija pokreta povecava rizik od povredivanja za vreme spremanja

obroka.

Mora se obratiti paznja na mogucnost rada sa elektri¢cnim aparatima, ostrim

predmetima, toplom vodom.



Kada prestane mogucénost samostalnog spremanja hrane, obolelu osobu ne

treba sasvim iskljuciti, ali omoguciti joj da u istom ucestvuje koliko joj tosposobnosti
dozvoljavaju.

Ukoliko obolela osoba zivi sama, nije sposobna za samostalno pripremanje hrane

poterbno je organizovati redovno snabdevanje sva tri obroka.

»

»

»

»

»

»

»

»

»

OBROCI

Problemi koji se javljaju uzimanjem hrane:
Odbijanje hrane

Prekomerno uzimanje hrane

Gubljenje osecaja za toplo-hladno
Zaboravljanje rukovanjem pribora za jelo

Problemi sa Zvakanjem i gutanjem

Preporuka:

hrane ne treba insistirati da po svaku cenu uzme dovoljnu koli¢inu, vec¢ sa
puno strpljenja ponuditi vise puta manje koli¢ine hrane.

Polozaj za stolom treba da je udoban. Servirati hranu tamo gde je obolela
osoba inace navikla da jede.

Ukoliko zbog apraksije i poremec¢aja koordinacije pokreta oboleli prosipa ili
razbacuje hranu, okolinu treba prilagoditi tako da se lako moze ocistiti.

Prepustiti obolelom da sam jede koliko je to moguce.

Ukoliko obolela osoba zaboravi da je jela iliima potrebu za ve¢om koli¢inom
hrane potrebno je podsetiti da je vec jela ili posluziti manju kolic¢inu hrane
nize kalorijske vrednosti.

Kod gubljenja osecaja za toplo i hladno, mora se voditi racuna da se
obolelom ne servira suvise topla ili suvise hladna hrana.

Ako obolela osoba nije vise u mogucénosti da savlada tehniku rukovanja

hranu koja je usitnjena i moze se jesti rukama.

Problem Zvakanja i gutanja u prvim stadijumima obolela osoba uzima veéu
kolic¢inu hrane ili suvise brzo jede pa je moramo pdtsetiti da to ¢ini sporije ili
joj sluziti deo po deo.

U zadnjoj fazi bolesti, obolela osoba gubi sposobnost gutanja, te je potrebno
davati pasiranu hranu.



Smetnje gutanja

U kasnijim fazama bolesti smetnje gutanja su Cesta pojava. Razlozi zbog kojih dolazi

do smetnji gutanja su razliciti.

Mogu da nastanu kao posledica apraksije zvakanja i gutanja

Saveti:

Osoba prilikom jela treba da sedi uspravno, nikako zaba¢ena unazad
Ne treba da jede kada je uznemirena i pospana

Ne davati hranu koja je istovremeno i te¢na i ¢vrsta

Davati isitnjenu hranu, po potrebi mlevenu i pasiranu.

Zbog opasnosti od ugusenja izbegavati: Zvake, tvrde bonbone, kokice koStunjavo
voce, kikiriki....

Ukoliko su smetnje pri gutanju ucestale potraziti pomoc lekara.

Ishrana bolesnika obolelog od Alzheimerove bolesti
Kod obolelih od AB i drugih demencija ishrana predstavlja poseban problem.
Izbor hrane

Koristiti namirnice sa korisnim masno¢ama kao $to su esencijalne masne kiseline
(omega 3, 6, 9) koje nas organizam ne moze da sintetise.

Esencijalne masne kiseline potpomazu rad mozga i regulisu masnoce u krvi
Izvori esencijalnih masnih kiselina:

Hladno cedeno maslinovo ulje

Laneno seme

Riblje meso

U ishrani se mogu jos koristiti:
Manje masna mesa: junede, zivinsko, tele¢e, manje masni sirevi....

Veoma je korisno da u obrocima obolelih od AB svakodnevno budu zastupljene

vece koli¢ine povréaivoca.

Od Zitarice se preporucuju proizvodi od punog zrna- crni hleb i sli¢no.



ZED

Osecaj Zedi nastaje i kod zdravih i kod bolesnih kada organizam izgubi veéi deo

tecnosti. Stare, pogotovo bolesne osobe podlozne su gubitku te¢nosti(dehidratacija).

Saveti:
Ne treba Cekati pojavu Zedi ve¢ obezbediti dovoljan unos te¢nosti.

Davati mlake napitke u odredenim vremenskim intervalima.

OPSTIPACIJA- ZATVOR
Opstipacija je neredovno praznjenje creva, obi¢no uz tvrdu suvu stolicu.

Ritam praznjenja stolice je razli¢iti smatra se uobicajenim od tri puta dnevno pa do

jednom u tri dana.

Kada je praznjenje rede od dva puta nedeljno govorimo o opstipaciji.
Uzroci opstipacije su razliciti:

Najcesdi oblik zatvora je hroni¢na habitualna opstipacija( u narodu poznata kao
slenja creva”) javlja se bez vidljivog organskog uzroka. Uzrokovana je nacinom
Zivota, nepravilnom isharanom i smanjenim fizickim aktivnostima.

Lekovi koji deluju umirujuce na nervni sistem, lekovi protiv bolova.

Hemoroidi- obolevaju osobe koje se malo krecu i duze sede- praznjenje stolice
praceno je s bolovima i na neki nacin tera obolelog na rede praznjenje $to rezultira
zatvorom.

Tumor debelog creva je najopasnija bolest koja uzrokuje opstipaciju, ali tada
opstipaciju prate mnogo ozbiljniji problemi.

Opstipacija naj¢esce pogada osobe u poznim godinama, a samim tim i obolele od

AB, pogotovo u kasnijim stadijumima bolesti.

Odrzavanje redovnog ritma praznjenja se postize pravilnom ishranom i fizickom

aktivnosti.



ISHRANA:

Bitno je da uishrani budu zastupljene
namirnice bogate biljnim vlaknima.

Biljna vlakna se nalaze u:

Voéu: jabuke, breskve,mandarine,
kajsije,sljive, suve smokve.

Povrcu:kelj, brokoli, kupus, Sargarepa,
spanad,zelje tikvice, boranija, grasak,

pasulj, socivo.
. Neol;qsteng . zvltarlce: bpsenica, Namirnice bogate biljnim vlaknima...
integralni  pipina¢, testenine  od

integralnog brasna, ovsene pahuljice.

Crni hleb,razneni hleb, proja, kacamak, kompot od sljiva.

Od fermetisanih mle¢nih proizvoda preporucuju se probioticki napici- kefir,
jogurt.

PoZeljno je bar dva puta nedeljno koristiti ribu, a smanjiti unos mesa.
Unosenje dovoljne kolic¢ine te¢nosti(1,5- 2 litra) u toku dana..

Biljna vilakna u obliku gotovih pomocnih srestava- probavita, verolax, razni
cajevi za probavu......

Fizicka aktivnost veoma je vazna i podrazumeva minimum pola sata hoda
dnevno.

Kada zastoj traje vise od nedelju dana potrebno je potraziti pomo¢ lekara.



Cvrsta toaletna stolica i toaletna stolica na tockovima

NEMOGUCNOST KONTROLE MOKRENJA I STOLICE

U zadnjem stadijumu obolela osoba gubi kontrolu nad fizioloskim potrebama. Kada
dode do ovakve vrste problema potreban je pregled specijaliste da se utvrdi koji je
problem kontrole mokrenja i stolice prisutan, i na koji nacin da se otkloni ili ublazi.

U ovakvim slu¢ajevima postoji moguénost koris¢enja specijalne stolice sa no¢nim
sudom, pelena, a nekad je neophodna primena urinarnog katetera.

Pelene raznih velicina koje upijaju od 50 do 500 ml tecnosti. Sadrze material
koji absorbovanu tec¢nost pretvara u gel.




ALKOHOL I CIGARETE

Alkohol i cigarete su prvenstveno Stetni po zdravlje i jedan od riziko faktora za

nastajenje AB.

Alkohol nije problem ako ga obolela osoba konzumira u umerenim koli¢inama ako

se to ne kosi sa uzimanjem lekova.

Preporike:

« Alkohol ukinuti ukoliko se kosi sa uzimanjem terapije.

- Nadgledati osobu dok pusi, jer postoji opasnost da izazove pozar.

Voznja

U ranoj fazi bolesti obolela osoba ima sposobnost da upravlja motornim vozilom.

Prerano oduzimanje dozvolezavoznju moZe da povrediobolelog,aneblagovremenoda
ima veoma ozbiljne posledice kako za obolelog tako za ostale u¢esnike u saobracaju.

Preporuka:

Na blag nacin razmotriti ovaj problem sa obolelim.

Proveriti vid, sluh,

Ispitati koordinaciju pokreta, snagu ekstremiteta iravnotezu.
Proveriti da li su reakcije u voznji dovoljno brze i adekvatne.

Ukolkiko procenite da je dalja voznja rizi¢na na blag nacin razmotrite ovaj
problem sa obolelim.

Ako je oboleli nekriti¢an insistira da vozi potrebno je kljuc¢eve od auta
skloniti van domasaja obolelog.

Sugerisati upotrebu javnog prevoza.

U kriti¢nim situacijama i moguéim konfliktima treba obezbediti zabranu od
strane lekara.

Spavanje

Desava se da oboleli od AB poremeti ritam spavanja, preko dana da spava, a no¢u

da bude nemirna i uznemirava celu porodicu. Cesto no¢u nastaje uznemirenost, a i
agresivnost. Ovo moze da bude problem koji vas, kao osobu koja neguje obolelog,
najvise iscrpljuje.
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Preporuka:

Voditi racuna da ne spava preko dana
Dnevne Setnje i uvodenje fizickih aktivnosti.
Udobna postelja za no¢

Obezbediti mir tokom nodi, eliminisati buku.

Temperatura sobe treba da je prijatna, prostorija provetrena.

Blago osvetljenje prostorije za spavanje.




LUTANJE

PRIPREMA ZA PREVENCIJU OD LUTANJA

Deo svakodnevnice obolelog od AB

Od AB danas pate milioni ljudi, koji su izgubili sposobnost da prepoznaju poznata
mestai lica. Sest od deset ljudi (ili oko 60%) obolelih od AB bice skloni lutanju. Mnogi ne
mogu Cak da zapamte ni svoje ime ili adresu. Zato lako mogu da postanu dezorjentisani
i da se izgube, ¢ak i u svom komsiluku. Takode lutanje moze biti i veoma opasno- ¢ak
i po zivot.

Sta izaziva lutanje?

Lutanje moze da izazove nekoliko faktora a to su:
« Kontra efekat novih lekova
« Stres
+ Konfuznost

« Dezorjentisnost u vremenu i prostoru



Uznemirenost

Anksioznost

Nesposobnost da prepozna ¢lanove familije, mesta ili objekte
Strah koji potice od jakih zvukova

Zelja da izvrie radnje koje su pre redovno obavljali, kao 3to je odlazak na posao ili
cuvanje deteta

Postoji nekoliko preporuka o tome kako da se pripreme oni koji vode brigu o ovakvim

osobama.

Lutanje- Ko je sklon lutanju?
Svi oboleli koji se sa redovnog posla pocinju vracati kasnije no obi¢no

Osobe koje pokusavaju da obave neke poslove kojima su se ranije  bavili - tipa
mora da ide na posao

Osobe koje pokusavaju da idu kuci iako su ve¢ kod kuce

Osobe kojima je tesko da prepoznaju do skora poznata mesta kao $to su kupatilo,
spavaca soba ili dnevna soba

Osobe koje idu samo da provere nekoga ili nesto

Oni koji se ponasaju kao da hoce da izvrse neku radnju, ali ne uspevaju da je urade-
recimo drze saksiju u ruci u koju kazu da planiraju da ¢e nesto da zasade ali krajnji
ishod je jedino to $to se uprljaju sa zemljom

Oni koji se osecaju izgubljenim u novim ili promenjenim do tada poznatim
sredinama

PONASANJE KOJE TREBA OCEKIVATI
Treba biti svestan da li je bolesnik sklon lutanju

Treba pokusati oceniti vreme u toku dana kada je oboleli najvise sklon lutanju i u to
vreme mu treba organizovati neku aktivnost

Pruziti priliku obolelom da se ukljuci u Sto viSe aktivnosti ili ga nagovoriti na neki
blagi oblik vezbanja, dati mu nesto da radi (slaze peskire), ubediti ga da slusa
muziku i sl.

U slucaju kada je oboleli sklon da luta no¢u, onda mu treba uskratiti spavanje preko
dana

Treba pratiti reakciju na lekove



- Kada oboleli insistitira da ide na posao ili ho¢e da ode ku¢i onaj koji ga neguje
treba da ga usmeri komunikaciju u tom smeru da ga uputi na neku drugu radnju,
jer obolelog ne vredi negirati niti mu zabranjivati

STA TREBA URADITI KOD KUCE

+ Nocna svetla treba da se postave svuda po kudi ili prostoriji

Vrata- treba ih eventualno kamuflirati tako Sto ce biti obojena u boju zida na kome
se nalaze- ili ih treba prelepiti ne¢im da budu manje uocljiva.

« Zvonce - treba ih postaviti iznad svih vrata, da ukoliko niste stalno sa obolelim
mozete da Cujete ukoliko otvori vrata.

« Uredaji za nadgledanje- koji ¢e vam signalizirati kada se vrata otvore

Sigurnosne kapije treba staviti pre svakog stepenista ili mozda pre izlaznih vrata.

Koliko god je moguce treba obezbediti da prostor u kudi i ukoliko postoji dvoriste
bude 3to sigurnije za kretanje obolelog.

Sva vrata u kudi treba da su obeleZena- u smislu na vratima od kupatila treba jasno
da pise kupatilo.

Posto neki oboleli ne¢e napustati kucu bez jakne ili kiSobrana te sve stvari treba da
su sklonjene iz vidnog kruga obolelog

Takode treba izbegavati situaciju da ostavite obolelog samog u kolima.

- Obezbedite im dosta fizi¢cke aktivhosti tokom dana ( naravno u zavisnosti od
njihove mogucnosti) tako da se osoba umori i poZeli odmor kod kuce

Osigurajte im prijatnu atmosferu koja ¢e im pruziti Zelju da ostanu kod kuce

- Nadite nacin da obezbedite identifikaciju obolelog (narukvica koja ¢e se svideti
obolelom na kojoj su napisani jasni podaci)

Odrzavajte red i higijenu u stanu jer nered stvara dodatnu zbunjenost

Preporuke

« Treba imati na jednom mestu spisak osoba kod kojih je oboleli najéesce iSao

« Treba zamoliti komsije, prijatelje kao i clanove familije da vas odmah obaveste
ukoliko primete obolelog samog ili ukoliko nije adekvatno obucen

« Treba imati noviju sliku obolelog kako bi je mogli pokazati policiji ukoliko se
izgubi.

« Dobro upoznajte svoj komsiluk da bi znali opasna mesta ( tuneli, stepenice, veliki
slivnici i sl).



Treba znati da li je oboleli levak ili desnjak- jer lutanje najéesce ide u pravcu
dominantne ruke.

Treba imati listu mesta na koje je oboleli sklon da ide, kao sto su bivsi posao, bivsi
stan, crkvalili restoran. Jer u panici kad se nezna gde je oboleli lakse cemo se snaci
ukoliko nam je dostupniji sto veci broj informacija.

ZABLUDE KOJE IMAMO KADA JE U PITANJU LUTANJE

. Moja Zena mi je stalno na oku — potreban je samo jedan momenat nepaznje da bi

oboleli uhvatio priliku da odluta. Bilo da ste u kudi ili u gradu, supermarketu i sl. Cak
i najuporniji negovatelj ima potrebu da ode u toalet, da odspava ili da se otusira.

. Moja majka nikada ne luta - Ukoliko je oboleli u mogu¢nosti da hoda, moze da

pocne da luta u bilo koje vreme. Ukoliko se lutanje ve¢ jednom desilo, sigurno ce se
desiti opet.

. Moj muz nece da nosi identifikacionu narukvicu - mora se smisliti neki drugi oblik

recimo ogrlica na kojoj je kartica sa identifikacionim podacima.

. Objasnili smo tati zasto ne treba sam da ide napolje — Verovatnoca da se oboleli

seti takvih ¢injenica je veoma mala, pogotovo kako se odvija napredovanje bolesti,
on ¢e naglo izgubiti sposobnost da razmislja logi¢no.

. Moja majka je u domu za staranje — Vasa majka moze veoma lako da ode iz zgrade

- ¢ak i iz zaklju¢anog odeljenja (potrebna je sekunda nepaznje). Lutanje moZze da se
desi i kada majku dovedete iz doma u posetu kudi.

. Kada mi se muz izgubi, nadi ¢e ga policija- Osoba koja ima problema sa pamdcenjem

mozda nece biti u mogu¢nosti da da jasne podatke o sebi. Cak iako je vaseg
obolelog policija jednom ve¢ vratila kuci, mozda necete biti te srece i slededi put.



ZIVOT SA OSOBOM OBOLELOM
OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

EMPATIJA

Empatija predstavlja svest o sopstvenim osecanjima i na osnovu njih, razumevanje
problema drugih i potrebe da im se pomogne. Ona predstavlja saosecanje, prihvatanje,
poistovecuvanje i ljudsku toplinu. Naravno, potrebno je strogo paziti da se na osobu sa
kojom saosec¢amo ne prenesu sopstvene projekcije i asocijacije. Pred negovateljem je
konkretan zadatak da na osnovu sopstvenih prezivi emotivne reakcije koje su analogne
bolesnikovim. Negovatelj treba da se ponasa normalno prema obolelom i da ne dozvoli
da on potiskuje osecanja ili da ih sam negovatelj negira ili previdi, kad su vidljiva u
ponasanju. Prihvatanjem realnog stanja stvari i ponasanja kod obolelog, pokazujemo
empatiju za njega takvog kakav jeste i time pokazujemo da ga stvarno razumemo.
Prema tome empatija je potpuno prihvatanje i postovanje stanja u kome se obolela
osoba nalazi. Negovatelj treba da sebi predstavi kvalitet i intezitet osecanja koje oboleli
ima, da taj intezitet dozivi, ali i da je sposoban za vrac¢anje u normalno stanje osecanja

Pogled

DOSTOJANSTVO, SAMOPOSTOVANJE, NEZAVISNOST

Velika je umetnost pruZiti pomo¢ obolelom od AB, a ne razviti istovremeno njegovu
zavisnost od samoga sebe.



Kada jedan pomagac neoprezno, ili bez da dobro razmisli o situaciji obolelog u celini,
prvo pokazuje preveliku zastitu, a posle postavlja granice za njegovu odgovornost,
vrlo lako moze da probudi neku vrstu decijeg, infantilnog besa, odnosno, otpora kod
obolelog. Ovaj bes sadrZi u sebi iracionalnost, neprimerenost i ¢esto autodestrukciju,
koje su karakteristi¢ne za frustriranu i zavisnu decu.

Primanje pomodiu vecojmeriod potrebne,izaziva kod obolelog osecaj beskorisnosti,
pasivizira ga i dovodi u zavisnost o osobi koja ga neguje.

Od izuzetne je vaznosti u svakom trenutku voditi racuna da je obolela osoba
pojedinacsaosecéanjima.Negovateljmoradaimaodgovornostzaocuvanje bolesnikovih
individualnih potreba.

Kod svakog obolelog negovatelj ima zadatak da proceni gde je granica
samostalnosti, a gde je potrebna pomoc.Potrebno je da se oboleli oseca korisnim, te
pronadite aktivnosti u kojima moze da iskoristi svoje sadasnje mogucnosti. To mogu
biti jednostavni svakodnevni poslovi ili neke aktivnosti iz njegove bivie profesije i
hobija, pri tome treba voditi racuna da su mnoge stvari zaboravljene tokom bolesti,
te se i sama sklonost(ono $to voli ili ne voli) menja. Ono $to je obolela osoba u stanju
sama da uradi potrebno je podrzati je u tome bez obzira koliko e trajati i kako ce biti
uradeno.

Prema tome negovatelj mora biti fleksibilan u planiranju aktivnosti. Planovi moraju
biti prilagodeni tako da ne opterete obolelog, kako ne bi ose¢ao pritisak na koji ne
moze da odgovori. Dati priliku obolelom od AB da optimalno iskoristi svoje moguénosti,
smanji¢e njegov osecaj zavisnosti, a samim tim ublaZiti opterecenost negovatelja.

Iz svega ovoga proizilazi da neke planirane aktivhosti mogu da podrze i poboljSaju
osecanje dostojanstva sopstvene vrednosti dajuci smisao i znacaj zivljenju.

RUTINA

Kreiranje dnevnog plana

Kreiranje dnevnog plana treba da je u skladu sa vasim vremenom i sa mogucnostima
obolelog. Uglavnom treba da sezasniva na nekoj rutini.

Uspostavljanje dnevne rutine je od velike vaznosti kako za obolelog tako i za osobu
koja ga neguje, negovatelju ¢e smanijiti optere¢enje a obolelom ¢e pomodi da $to
duZe oc¢uva samopostovanje. Pod rutinom se podrazumeva fiksirani dnevni raspored
obolelog sa organizovnim i isplaniranim aktivnostima. Odgovaraju¢a angazovanost
obolelog tokom dana pruza moguc¢nost da oboleli a i negovatelj provedu mirnu no¢. U
zavisnosti od stanja obolelog planiraju se aktivnosti postujuci ustaljen rirtam jer rutina
treba da postane faktor sigurnosti za obolelog. Aktivnosti se planiraju postujudi raniji
ritam, ukoliko sadasnje okolnosti to dozvoljavaju. Ne nametati obolelom svoje navike
vec voditi racuna o njegovom ranijem nacinu Ziota. Prema tome obolelu osobu treba
tretirati kao i pre bolesti, ali mora imati na umu da raspored i ritual dnevnih aktivnosti
nije u stanju da sprovede bez pomo¢i negovatelja.



Primer:

» Jutro
Umivanje, pranje zuba, oblacenje
Priprema i dorucak
Pijenje kafe i konverzacija
Citanje novina, diskutovanje, gledanje starih slika
Kratak odmor
Setnja ili neka aktivna igra

» Poslepodne
Priprema i rucak, Citanje poste, pranje sudova
Slusannje muzike, slaganje puzli, gledanje televizije
Rad u basti. Setnja, poseta prijatelja
Kratka pauza ili spavanje

» Uveéde
Pripremanje i vecera, ¢is¢enje kuhinje
Igranje karata, gledanje filma, masaza
Kupanje, spremanje za spavanje, ¢itanje knjige

PODSETNICI

Podsetnici su efikasni u prvom stadijumu bolesti.
U ranoj fazi bolesti poZeljno je da obolela osoba pise podsetnike sama.

Ono 3$to se preporutije osobi koja
neguje obolelog od AB je:

- Stavljane na vidno mesto fotografija
bliskih rodaka. g

« Razgovor sa obolelim o bliskim
rodacima

Gledanje porodi¢nih albuma sa

5 fj
obolelim
Evociranje proteklih dogadaja iz Zivota L

obolelog i ¢lanova njegove porodice

. . Ne zaboravi...
- Pomagati obolelom da se smesti u

vremenski kontekst (ponavljati pojmove
godina, godisnje doba, mesec, dan u nedelji, imenovati svaki obrok....)

Podsecati obolelog na uzimanje lekova (ukoliko to sam radi)

Sugerisati adekvatno oblacenje( u skladu sa prigodom i vremenskim uslovima)

« Odgovarati na ucestalo ponavljana pitanja od strane obolelog



SUKOBI

Sa obolelom osobom od AB veoma je tesko komunicirati, ali u svakom slucaju
komunikacija sa njima je moguda, ali na jedan specifican nacin.

Ozbiljna konfuzija kod obolele osobe moze da izazove razlicite konflikte. Poznato
je da su strah i zaprepascéenje u porodici obolelog toliko veliki, da oni odbijaju da vide
ono $to se dedava na funkcionalnom planu, ili se na druge nacine brane od priznavanja
problema.

U ranim stadijumima razvitka demencije mnoge osobe imaju duze periode jasnoce
u glavi i svesti u kontaktu sa okolinom. To je bolan period sa otvorenim moguénostima
da oboleli ima uvid u ono sta je na pomolu, kao rezultat progresije bolesti. Ovi periodi
mogu predstavljati moguénost kojom raspolazemo da stvorimo blizinu sa obolelim
koji je na putu da izgubi sebe samog i sa zaprepaséenjem je svestan svega toga.

Nasuprot tome desava se da ovi periodi jasnoc¢e kod obolelog budu i pogre3no
protimaceni od strane ¢lanova porodice, te ranije a i nastupajuce greske obolelog
tumace se kao losa namera.

Sdruge strane ¢lanovi porodice obolelog tesko prihvataju ¢injenicu da obolela osoba
zaboravlja rodbinske odnose, ne prepoznaje najblize srodnike, ne seca se sopstvenog
imena, a prema najblizima ¢esto zauzima neprijateljski stav, Sto u njima izaziva strah,
uznemirenost, a vrlo Cesto ljutnju i nerazumevanje za ponasanje obolelog sto dovodi
do raznih nesporazuma.

Imajudi u vidu i niz drugih problema koji prate AB jasno je da se u odnosu oboleli-
negovatelj otvara niz problema koji uzrokuju sukobe na toj relaciji.

Kako obolela osoba zbog prirode bolesti nije u stanju da kontrolise svoje ponasanje,
negovatelj je taj kome je potrebno ogromno strpljenje i razumevanje kako bi sprecio da
se medusobni odnosi iskomplikuju. Prema tome negovatelj uvek treba da ima na umu
da su sukobi koje izaziva oboleli posledica bolesti, a ne namerna greska obolelog.



PONASANJE

Znamo da Alzheimerova bolest ima tri stadijuma sa Sirokom lepezom simptoma koji
se kako bolest napreduje intenziviraju ili menjaju, a samim tim se menja i ponasanje
bolesnika. Tekto se prilagodimo jednom ponasanju bolesnik se menja.Ono sto smojuce
sa lakoc¢om uradili danas moze da predstavlja veliki napor. Prema tome prilagodavanje
negovatelja treba da bude takvo da u svakom momentu prati raspolozenje i trenutno
stanje bolesnika.

Ponasanje moze biti u vezi sa:
« Fizickom nelagodnos$¢u - pod uticajem bolesti ili lekova
+ Prekomernom stimulacijom - Velika buka ili prevelika guzva
+ Nepoznato okruzenje- nova mesta ili nemogucnost da prepozna svoj dom
« Komplikovani zahtevi- Teskoca kod izvrsavanja odredenih aktivnosti
« Frustrirajuca interakcija-Nesposobnost za efikasnu komunikaciju

Upotrebite ovaj pristup u tri koraka kako bi lakse identifikovali ponasanje i njegov
uzrok:

1. Indentifikujte i ispitajte ponasanje
+ Dali je ponasanje opasno za osobu ili druge?

- Sta se desilo neposredno pre nego se pojavilo takvo ponasanje? Da li ga je nesto ili
neko potstaklo?

. Sta se desilo odmah nakon ponasanja? Kako ste reagovali?

« Konsultujte lekara kako bi identifikovali bilo koji razlog koji je vezan za lekove
2. Istrazite potencijalna resenja

+ Koje su potrebe osobe sa demencijom? Da li su one zadovolje?

+ Kako mozete promeniti vasu reakciju ili pristup na ponasanje? Da li na ponasanje
odgovarate smireno?

3. Pokusajte da odgovorite na razlicite nacine
« Dali novi nacin pomaze?

« Da li suvam potrebna druga redenja? Ukoliko jesu, $ta moZete da promenite?



Demencija uti¢e na svaku osobu razli¢ito. Alzheimerova asocijacija opisuje pet
razlicitih ponasanja koja se najcesce pojavljuju:
1. Agresija

Agresivno ponasanje moze biti ispoljeno verbalno(vikanje) ili fizicki usmislu
(bacanje, guranje). Ovakvo ponasanje se javlja iznenada, bez razloga ili moze biti
rezultat frustrirajuce situacije. Vikanje je cesta pojava pogotovo u odmaklom stadijumu
AB i moze da bude jedini vid komunikacije. Nekad je vikanje samo nacin da se popuni
senzorna praznina usled usamljenosti i nedostatka potsticaja iz okoline. Bilo koji uzrok
da je u pitanju vazno je razumeti $ta je osobu navelo na takvo ponasanje.

Kako odgovoriti:

» Obezbedite im dovoljno no¢nog spavanja i aktivnosti preko dana, tako ce
biti mirniji.

» Nemojte im davati alkoholna pi¢a,ako traze ponudite im neko bezalkoholno
pice slicne boje

» Pokusajte da identifikujete uzrok - Sta se desilo neposredno pre agresivne
reakcije.

» Fokusirajte se na osecanja ne na ¢injenice- Imajte u vidu osecanja osobe.
Usredsredite se na osecanja koja se kriju iza reci.

» Nemojte i vi biti ljuti ili uznemireni. Govorite polako i nezno.

» Pokusajte sa relaksiraju¢im aktivnostima- Koristite muziku, maszu ili neke
vezbe koje ¢e umiriti osobu.

» Prebacite fokus na neku drugu aktivnost- i neka aktivnost moze da bude
uzrok pojave agresije, te pokusajte sa nekom drugom.

2. Nemir

Oboleli Zivi u napetom icekivanju da ce se nesto strasno dogoditi. Crne slutnje i
zebnja guse radost zZivljenja.

Osoba obolela od Alzheimerove bolesti ¢esto se oseéa anksiozno ili uznemireno.
Osoba moze da postane uznemirena i ima potrebu da promeni mesto. Isto tako moze
da reaguje uznemireno na odredenim mestima ili tokom fokusiranja na odredene
detalje.

Kako odgovoriti na takvo ponasanje:

» Usredsredite se na frustraciju- Pronadite uzrok koji je izazvao anksioznost i
pokusajte da razumete.

» Pokazite osobi da ste tu zbog nje..

» Ukljucite osobu u neku aktivnost- Pokusajte sa crtanjem, muzikom ili nekom



drugom smiruju¢om aktivnosti kako bi relaksirali osobu.
» Modifikujte okruzenje- Smanjite buku ili premeste osobu na drugo mesto.

» Ukoliko stanje traje duze i ponavlja se potrazite pomoc lekara.

3. Konfuzija

Osobaobolelaod Alzheimerove bolesti nije ¢esto u moguénosti da prepozna poznate
ljude, mesta ili stvari. Zaboravice koje su rodbinske veze, te ¢e clanove familije nazivati
tudim imenima ili ¢e jednostavno biti potpuno zbunjena jer ne zna gde stanuje. Osoba
moze da zaboravi i Sta je svrha i kako se koriste olovka ili viljuska. Ovakve situacije su
veoma teske za negovatelja i zahtevaju mnogo strapljenja i razumevanja.

Kako odgovoriti na takvo ponasanje

» Ostanite smireni -Moze biti bolno $to vas osoba naziva drugacijim imenom
ili vas ¢ak ni ne prepoznaje

» Odgovorite kratkim objasnjenjem- Ne razuveravajte osobu dugim
reCenicama. Umesto toga obratite se prostim objasnjenjem.

» Pokazite fotografije ili neke druge vrste podsetnika- Koristite fotografije
kako bi podsetili osobu na vazne veze i mesta.

» Ponudite korekcije kao sugestije- Izbegavajte objasnjenja ve¢ probajte sa:
»Ja sam mislila da je to tvoj unuk Petar” ili ,Mislila sam da je to viljuska”

» Pokusajte da ne shvatate stvari suvise licno- Zapamtite AB vaseg voljenog
dovodi do zaboravljanja, ali vasa podrska i razumevanje ¢e uvek nailaziti na
zahvalnost.

4. Ponavljanje odredenih radnji

Osoba obolela od AB moze da ponavlja neku re¢enicu, recili radnju. U vedini slucajeva
osoba verovatno trazi sigurnost ili utehu. Osoba takode moza da ponavlja nesto $to je
upravo zavrsila i tako iznova i iznova. Ovakvo ponasanje retko oZe da ugrozava osobu
obolelu od AB ali moze da bude stresno za negovatelja.

Kako odgovoriti na takvo ponasanje
» Vidite koji se to razlog krije iza ponavljanja- Vidite da li postoji specifi¢ni
uzrok za takvo ponasanje

» Fokusirajte se na emocije, ne na ponasanje — Razmislite o ose¢anjima obolele
osobe radije nego da reagujete na takvo ponasanje

» Pretvorite akciju ili ponasanje tokom kojeg oboleli ponavlja u smislenu
aktivnost- Ukoliko oboleli neprestano trlja dlanovima o sto, zamolite ga da
uzme krpu i pomogne vam da obriSete prasinu.

» Ostanite smireni i budite strpljivi- Objasnite osobi sa smirenim glasom i



»

»

»

neznim dodirom

Ohrabrite osobu za neku aktivnost - Mozda je obolelom jednostavno
dosadno i potrebno mu je nesto da radi. Ohrabrite ga i organizujte mu
prijatnu aktivnost

Koristite podsetnike - Ukoliko osoba stalno ponavlja isto pitanje ponudite
mu neke od podsetnika kao sto su fotografije, kalendari ili neke beleske,
ukoliko takve stvari i dalje imaju uticaja na osobu.

Prihvatite takvo ponasanje - ukoliko ono ne predstavlja opasnost po
obolelog dopustite mu da ponavlja neke radnje.

5. Sumnjicavost

Gubitak memorije i konfuzija mogu da doprinesu da osoba obolela od AB percipira

stvari na drugacdiji nacin, neobic¢an nacin. Osobe mogu postati sumnjicave za sve Sto
ih okruzuje, mogu da optuzuju nekoga za kradu, neverstvo ili nesto sli¢no. Ponekad
osoba potpuno drugacije razume ono $to Cuje ili vodi.

»

»

»

»

»

Kako odgovoriti na takvo ponasanje

Nemojte napadati obolelog - Poslusajte ono $to ga muci te probajte da
sagledate realnost. Pokazite obolelom da vam je stalo.

Nemojte se svadati niti razuveravati obolelog — Dozvolite osobi da izrazi
svoje ideje. Uvazite njeno misljenje.

Ponudite osobi jednostavan odgovor - Podelite vase misljenje sa osobom, ali
na jednostavan nacin. Ne zamarajte osobu komplikovanim objasnjenjimaili
razlozima.

Prebacite fokus na neku drugu aktivnost — Ukljucite osobu u neku aktivnost,
ili je zamolite za pomo¢.

Duplirajte ¢esto gubljene predmete - Ukoliko osoba cesto trazi neku
specifi¢nu stvar, potrudite se da, ukoliko je to moguce, u kuéi uvek imate
nekoliko tih istih stvari. Na primer, ukoliko osoba ¢esto trazi svoj novcanik,
nabavite vise istih.

6. Gubljenje stvari i optuzivanje za kradu

Osoba sa AB zaboravi gde je ostavila svoje stvari i u takvim slu¢ajevima ona optuzuje

druge da su joj ukrali ili sakrili stvar koju ne moze da pronade. Ovakvi oblici ponasanja
su uslovljeni nesigurnos¢u kombinovanom sa osecanjem gubitka kontrole i paméenja.

»

Preporuke

Potrebno je otkriti da li obolela osoba ima omiljeno mesto za skrivanje stvari.



» Proveravati kantu za otpatke( moze da baci vredan predmet)
» Napraviti rezervne predmete koje najc¢esce gubi
» Na optuzbe za kradu odgovarati blago, ne braniti se.

» Saglasiti se da je predmet nestao i potraziti ga zajedno.

7. Sumanute ideje i halucinacije
Nije neuobicajeno da oboleli od AB ima sumanute ideje i halucinacije

Sumanuta ideja je lazno verovanje, naprimer obolela osoba ima sumanutu ideju
da je ugrozava osoba koja je neguje. Za obolelog ovo verovanje je veoma realno i
prouzrokuje strah $to moze da dovede do neprijatnog ponasanja u samoodbrani.

Preporuke:
» Ne razuveravati u suprotno od onoga sto osoba u datom momentu vidi i ¢uje.
» Usmeriti paznju na nesto stvarno sto postoji u njenoj okolini.

» Smiriti je ako je uplasena, miran ton i mirno drzanje negovatelja mogu da je
utese.

» Potraziti pomoc lekara.

8. Nasilje

Nasilje i agresija je jedna od najtezih stvari sa kojima se suocava osoba koja neguje
obolelog od AB.

Ovo moze da se desi iz viSe razloga i to kao posledica gubitka socijalne kontrole
i rasudivanja, gubitka sposobnosti da se bezbedno izrazavaju negativna osecanja i
gubitka sposobnosti razumevanja postupaka i sposobnosti drugih.

Preporuke:
» Ostanite mirni i ne pokazujte strah i zbunjenost
» Pruzite bolesniku vise prostora
» Usmerite paznju na neku mirniju aktivnost
» Pokusajte da pronadete uzrok ovakvog ponasanja

» Ako se ¢esto desava porazite pomoc lekara.

9. Neprikladno seksualno ponasanje

Obolela osoba moze da ispolji neprikladno seksualno ponasanje, $to podrazumeva
skidanje odece u drustvu, dodirivanje druge osobe na neprikladan nacin, dodirivanje
sebe po intimnim mestima $to za negovatelja moze da bude neprijatno.



»

»

»

Preporuke:
Ne reagujte suvise burno, imajte na umu da je to bolest- ne osoba

Skrenite paznju na neku drugu aktivnost

Ako skida odecu blago je odgovorite

10. Depresija

Osoba obolela od AB je depresivna, pomucena, nesre¢na i govori, postupa i misli
sporo. Ona moze da narusi uobicajeni program aktivnosti i zainteresovanosti za
hranu.

»

»

»

Preporuke

Razgovarajte sa vasim lekarom kakva bi pomoc bila potrebna(psihijatar,
psiholog, socijalni radnik).

Pruzite joj viSe ljubavi i podrske
Budite spremni da dai posle lekarske pomoci obolela osoba ne¢e odjednom
izaci iz depresije.
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9.

10 brzih odgovora na razli¢ita ponasanja

. Budite fleksibilni, strpljivi i smireni

. Odgovorite uvek na emocije ne na ponasanje.

. Ne svadajte se niti pokusavajte da razuveravate obolelog.
. Koristite podsetnike.

. Prihvatite sve zahteve i odgovorite na njih

. Potrazite razlog koji se nalazi iza svakog ponasanja.

. Konsultujte se sa lekarom ukoliko mislite da neki lek ili bolest ima ju

uticaja na ponasanje.
. Istrazite vise resenja.

Ne uzimajte ponasanje li¢no

10. Podelite svoje iskustvo sa drugima.



AKTIVNOSTI

AKTIVNOSTI SU VEOMA VAZNE ZA SVE NAS

Razlicite aktivnosti mogu biti veoma dobre za osobu koja ima AB. Istrazivanja su
pokazala da oboleli koji svakodnevno sprovode neku fizicku aktivnost imaju manje
problema sa pojavama nepozeljnog ponasanja. Svaka osoba mora imati svoj plan
aktivnosti koji je prilagoden u zavisnosti od mogucnosti osobe i od faze bolesti. Cak
i oni koji se nalaze u zadnjoj fazi bolesti mogu biti uklju¢eni u neke aktivnosti. Svaka
individua ima svoj li¢ni identitet i istoriju tako da svaka aktivnost treba da je sto vise
okrenuta potrebama, interesima i kulturi osobe.

Dnevne aktivnosti podrazumevaju i dnevnu negu i svakodnevne Zivotne rutine.
Takode kvalitet ili rezultat aktivnosti nisu bitni, najbitnije je da se aktivnhost obavlja.
Ukoliko Petar ne moze da pokupi sav pasulj u posudu, ali on se trudi i oseca korisnim
TO je ono $to je bitno. Ukoliko Mara ne stavlja dekoraciju na tortu onako kako bi trebalo
ali je ta aktivnost ¢ini nasmejanom, TO je ono $to je vazno.

Svaka aktvnost treba da ima neki cilj i svrhu zbog koje se vrsi. Ako ne doprinosi
dobrobiti osobi zasto je uopste i raditi.? Zato aktivnosti treba da su dizajnirane tako
da:

Drustvene igre...



« Pospesuju socijalizaciju i promovisu interakciju

Obogacuju dan obolelog

Ohrabruju kreativnost

Podrzavaju preostale oc¢uvane sposobnosti i znanja osobe

« Pomazu da se smanji pojava nepozeljnog ponasanja

Budu zanimljive i poboljsavaju kvalitet zivota

Podizu intelektualnu stimulaciju
« Pomazu odrzavanje nezavisnosti i fizicke kondicije

- Pomazu da se osoba oseca korisnom

Zadovolje duhovne potrebe osobe

Pospesuju psihosocijalno stanje
KLJUC SVAKE AKTIVNOSTI JESTE JEDNOSTAVNOST.

Pojednostavite sve $to je vise moguce. Rekreativne aktivnosti treba da podrzavaju
preostale vestine i znanja. Vestine koje su prve naucene najduze se i zadrZavaju.
Izaberite aktivnosti koje su dobre za kognitivnu i senzornu stimulaciju kao i one koje
najvise zaokupljaju osobu.

Aktivnosti:
- Muzika

Fizicke vezbe

. Setnja

Terapija prise¢anja
+ Poseta dece i unucadi
« Aktivne igre

- lzlasci

Ku¢ni ljubimci

Aktivnosti su sve stvari koje radimo,
kao 3to je oblacenje, pevanje, igranje
karata. Mogu biti aktivne i pasivne, mogu
se raditi zajedno sa drugim osobamaiili ili
sami. Osoba obolela od AB treba pomo¢
od negovatelja kako bi organizovala dan.

Drzenje sa unucima



Tipovi aktivnosti

Brisanje prasine ili slaganje vesa, pripremanje
hrane, kuvanje i konzumiranje hrane, kupanje,
brijanje, oblacenje.

Druge aktivnosti

Kreativne: Slikanje, crtanje, sviranje

Intelektualne: Citanje knjige, slaganje puzli.
Fizi¢ke: Setnja, hvatanje lopte

- Socijalne: Pijenje kafe, ¢askanje, igranje karata
- Spiritualne: Molitva, pevanje himne

- - - Spontane: Poseta prijatelja, izlazak na veceru.
+ Vezane za posao: Pravljenje beleski, kucanje,

popravke i sl.

Strategija za planiranje aktivnosti se fokusira na :

Osobu

Treba znati Sta osoba voli ili ne, njene mogucnosti i interesovanja. Kako bolest
napreduje, budite fleksibilniji sa aktivnostima i budite spremni na prilagodavanje.

Najvaznije je da odrzavate vestine i sposobnosti obolelog
Obratite paznju u ¢emu osoba uZiva

Budite svesni fizickih problema




Aktivnost

Fokusirajte se na uZivanje ne na postizanje cilja
Pospesujte ukljucenost u svakodnevne obaveze
Usmerite aktivnost ka onome 3to je osoba radila

Istrazite Sta su bile omiljene aktivnosti obolelog
Promenite aktivnosti ako je potrebno

Budite svesni koje je doba dana kada se obavlja aktivnost

Prilagodite aktivnost fazi u kojoj se bolest nalazi.

Pristup

Ponudite pomo¢ osobi i nadgledajte je

KoncentriSite se na proces rada, a ne na krajnji ishod
Budite fleksibilni

Budite realni i opusteni

Pomozite ako je potrebno da se aktivnost zavrsi

Ras¢lanite aktivnost na jednostavnije korake koji su laksi
Pokazite osobi da vam je potrebna

Nemoijte kritikovati niti ispravljati osobu

Ohrabrujte osobu u aktivnosti u kojima moze da se iskaze
Ukljucite osobu i pomocu konverzacije

Ukoliko dode do pojave nepozeljnog ponasanja ponudite aktivnost kao soluciju.

Ako aktivnost nema rezultata pokusajte ponovo kasnije.

Mesto
Neka se aktivnosti odvijaju na bezbednom mestu

Ako je potrebno promenite okruzenje kako bi pospesili aktivnost



KOMUNIKACIJA

Oblast na koju se specijalno treba fokusirati i prilagoditi jeste sposobnost obolelog
da komunicira. Efektivna komunikacija je klju¢ni element za odvijanje kvalitetnog
Zivota obolelog od Alchjmerove bolesti ili drugog oblika demencije.

Tokom pocetne faze, oboleli ¢e imati problema sa jezikom. Imace poteskoce da prati
konverzaciju, a mucice se da pronade i pravu rec. Obolelom ce trebati vise vremena
da razmisli o onome $to ste mu rekli i nakakav nacin treba da odgovori. MoZda ¢e ¢ak
opisivati ono $to Zeli umesto da imenuje potrebnu stvar: na primer: ,ona stvar za moja
usta“ umesto ,Cetkica za zube ,.. Ovakva situacija je frustrirajuca za obolelog pa je bitno
da osoba koja komunicira ima dovoljno strpljenja.

Istrazivanja su pokazala da svega 7% komunikacije verbalna, 38% ton i boja glasa, a
55% komunikacije jeste neverbalna komunikacija. Za osobu obolelu od Alzheimerove
bolesti ,neizrecen jezik” tela kao i ton glasa postaju mnogo vazniji nego izgovaranje
samih reci.

Zasto nastaju problemi u komunikaciji?

Zaboravljanje dogadaja iz bliske proslosti
« Smanjena sposobnost koncentracije

« Usporen odgovor na stimulanse iz okoline
+ Problemi sa sluhom i vidom

« Nemoguc¢nost Citanja ili razumevanja uopste

Brojni problemi nastaju onda kada oboleli pokusava da komunicira:

Poteskoca da pronade pravu re¢, zbog ¢ega je njihov govor nerazumljiv
« Poteskoca da organizuje reciili da logicki razmislja

« Sve Ce8ce oslanjanje na neverbalnu gestikulaciju

Osnovni principi komunikacije:

1. Svaka osoba se razlikuje

« Pogledajte oko sebe. Svi se razlikujemo. Tako i svaki oboleli kroz AB prolazi na
razlicit, sebi svojstven nacin.

2. Oboleli ne zeli nikome da oteza situaciju, ve¢ je otezana komunikacija
rezultat bolesti

« Odvojite licnost od bolesti



Ponasanje obolelom namece problem da se izbori sa njim, ali je to isto tako rezultat
bolesti.

Postavite se u situaciju obolelog. Da preZivljavate gubitak memorije, prolazite
kroz konfuzije i frustracije, da li bi i vama bilo tesko? Oboleli samo pokusavaju

da funkcioni$u na najbolji mogudi nacin sa onim mogucénostima koje su im jos
preostale.

3. ,Realnost” obolelog se veoma razlikuje od stvarne realnosti - oboleli od

Alzheimerove bolesti zZivi u svojoj istini

to.

Realna orijentacija, razuveravanje i logika ne rade kod vecine obolelih

Realnost obolelog je ,upravo sada” Nije bitno da li je bolest u progresiji i da li
oboleli veruje da ima 16 godina, mi smo ti koji treba da udemo u njihovu realnost i
da pokusamo da zivimo u njihovoj istini.

Posto im je memorija smanjena realnost obolelog se nalazi negde u proslosti i
menja se izdana u dan

4, Pokazite da slusate i razumete $ta oboleli pokusava da vam kaze

Da li ste nekada razgovarali sa nekim za koga znate da vas ne slusa? Kako ste se
tada osecali?

Naprvite kontakt o¢ima, odgovorite na odgovarajudi nacin i pokazite da
pokusavate da razumete i slusate.

Zapamtite, i oboleli i negovatelj pokusavaju da razumeju jedan drugoga, ali breme
za razumnost je na vama.

Ohrabrite osobu da nastavi da izrazava svoje misljenje iako ne razumete.
5. Fokusirajte se na ose¢anja ne na ¢injenice

Realna orijentacija ne odgovara sa osobama sa demencijom i moze biti veoma
frustrirajuca za njih

6. Naglasite vaznost za ono $to oboleli moze da uradi

Na primer : Ukoliko je obolelom potrebno 20 minuta da opere zube dozvolite mu

Dozvolite osobi da radi koliko god je vise moguce za njega i koliko je to god duze
moguce. Ukoliko po¢nemo da radimo stvari umesto njega on ¢e polako izgubiti
sposobnost da to isto radi. Kako napreduje bolest to e se pre ili kasnije sigurno i
dogoditi.

Ne pozurujte obolelog jer ¢e zbog toga postati frustriran.

Nije bitno da li oboleli izvrsava neku radnju na praviln nacin. Vazno je da li ¢e
postati uznemiren jer ne moze da uradi nesto sto je do sada radilo.



7. Pripremite osobu na ono sto ¢e se sledece dogoditi
Previse naglasavanja ¢e dovesti do repetativnih pitanja o samom dogadaju

Oboleli gubi sposobnost da razume koncept vremena kao $to je sutra ili sledece
nedelje

Ako ne objasnite oboleli ¢e mozda postati anksiozan ili ¢e odbijati da hoda.
8. Budite realni; budite strpljivi

Sposobnosti osobe ¢e se vremenom menijati. Prilagodite svoja oCekivanja kako bi
izbegli frustriranje obolelog

Ohrabrite obolelog da koristi vreme koliko god mu je potrebno da nesto uradi
Obolelom treba vise vremena da odgovori tako da treba da budete strpljivi
Ukoliko usporite zahteve uradicete brze neke stvari.

9. Ne raspravljajte se, ne kritikujte, nemojte ispravljati obolelog

Nikada necete izaci kao pobednik iz rasprave sa obolelim od Alzheimerove bolesti

« Oboleli ne moze da bude
razuman (ne mozete re¢i nesto
kao“Zar ne razumes da ¢es se
ozlediti?” To osoba ne razume
jer je izgubila sposobnost za
rasudivanje.)

« Izbegavajte upotrebu negativnih
recenica i pitanja (Ti znas ko

sam ja, zar ne? Da li me se se¢as?
Ovakva pitanja ¢e naj¢esce
potresti obolelog. Verovatno zbog
toga $to su sami svesni da se ne
mogu secati te ih ta Cinjenica i
frustrira)

10. Zadrzite smisao za humor
i zapamtite da ga ima i osoba
obolela od Alzheimerove bolesti

+ Osobe obolele od demencije
rade smesne izabavne stvari
kao i svi mi. UzZivajte u takvim
momentima

11. Ukoliko ponasanje ne
moze da naskodi ni obolelom
ni ostalima dopustite da se

Neverbalna komunikacija sponatano odvija




+ Ponekada je bolje ne uraditi nista nego uraditi nesto $to e izazvati nezeljeno
ponasanje

12. Ono $to vi kazete i ono $to oboleli u tom trenutku cuje najéesce su dve
razlicite stvari

+ Neke reci za obolelog vise nemaju stvarno znacenje. Ne koristite sleng.

« Zbog toga $to ne moze da odrzi duze paznju oboleli mozda nece ni saslusati svaku
vasu rec

13. Tretirajte obolelog sa postovanjem

+ Ne obracajte se osobi kao maloj bebi ili detetu. Koristite osobino omiljeno ime, a ne
duso ili pile.
Sta je zapravo neverbalna komunikacije?

Definisana je na sledeci nacin:

1. Definicija: Proces tokom kojeg se stoji ili sedi i prenosi poruka bez upotrebe reci
izrazima lica, gestovima, pozama, tonom glasa.

2. Neverbalna komunikacija takode podrazumeva koris¢enje aroma, slika, znakova,
signala (audio, video, dodirom,...) kako bi se prenela poruka bez upotrebe govora.

3. MozZe da podrazumeva i upotrebu napisanih reci.

Svako ko dolazi u kontakt sa osobom obolelom od Alzheimerove bolesti ili
nekog drugog oblika demencije ima mo¢ da utic¢e na osobu i na pozitivan i na
negativan nacin.

Tehnike efikasne verbalne komunikacije

Zapamtite svega 7% komunikacije je verbalna komunikacija.
1. Uvek se obolelom obracajte njegovim imenom i indentifikujte sebe
« Dozivajte osobu njegovim omiljenim imenom

- ldentifikujte se svaki put kada stupite u interakciju sa obolelim (Dobro jutro Petre,
ja sam Mila i ja ¢u se danas starati o tebi)

2. Govorite sporo i jasno

Svaki zadatak rasclanite na jednostavne korake koristeci proste i jednostavne
reCenice

+ Pruzite obolelom dovoljno vremena da vam odgovori
« Ukoliko nesto treba da ponovite koristite iste reci

+ Budite spremni da date istu informaciju vise puta



3. Budite jednostavni
- Stavite akcenat na kljucne reci

+ Zamolite ¢lanove familije da vam ukoliko oni znaju objasne znacenje nekih
nerazumljivih pojmova, imena ili fraza

+ lzbegavajte zamenice i komplikovana pitanja

4. Stavite akcenat na samu osobu- prepoznajuci njenu vaznost kao odrasle
osobe

« Uvazavajte odgovore i ose¢anja obolelog

+ Naglasite odgovore i osecanja (zapamtite da vi ,Zivite u njihovoj istini“ a ne oniu
vasoj (Hoc¢u da idem kudi“- vi mozete odgovoriti ,Svi mi volimo da smo kod kuce,
pricajte mi o vaSem domu, gde ste odrasli?, nikada nemoijte reci Vi ste ve¢ kod
kuce”

»Moja ¢erka nikada ne dolazi da me poseti” (Vi znate da je ona redovno u poseti te
mozete redi“Pri¢ajte mi o vasoj cerki, da li je lepa?)

»Znam da me potkradas zelim da odes” (Odgovor bi mogao da izgleda: Petre veoma
mi je Zao S$to se tako osecas, samo sam sklanjala tvoje ciste pidzame” pa mu mozete
odvratiti paznju pitanjima: ,Da li ti se svida ova pidzama, meni se svida zato sto je plava”
Ukoliko ni to ne pomogne jednostavno recite ,Ja sad idem i vratic¢u se kasnije”)

+ Pokazite postovanje

lako ponasanje osobe moze biti detinjasto to je ipak osoba koja ima iza sebe svoju
istoriju te zasluzuje da se tretira kao odrasla osoba

5. Jako je vazno da vodite ra¢una o tonu svoga glasa!
Vaznije je kako ¢ete nesto reci od onoga Sta cete reci

Oboleli mozda ne razume redci ali ¢ée razumeti vas pozitivan stav i smirenost

Efikasna neverbalna komunikacija

Neverbalne tehnike se koriste same ili zajedno sa recima kako bi se $to bolje prenela
poruka obolelom. Pozitivhe neverbalne tehnike su od velike pomo¢i u svim fazama
bolesti. Cilj je da se izbegnu situacije koje ¢e izazvati ispoljavanje anksioznosti kod
obolelog.

1. Pridite osobi polako i sa prednje strane
- Napravite kontak oc¢ima i pokusajte da ga zadrzite $to je duze moguce

- Koristite fizicki dodir da bi smirili osobu i da bi joj odrzali paznju - grljenjem,
drZzanjem za ruku

- Eliminisite buku koliko god je to moguce



2, Koristite snagu govora tela

Budite smireni

Budite opustenog stava

Budite svesni da se vas svaki izraz lica vidi — mozda cete nesto izgovoriti, a da ¢e vas
izraz lica pokazivati sasvim suprotno

Kao i smiren ton glasa govor tela ¢e za osobu obolelu od AB znaciti viSe od reci

Preporuke:
1. Koristite jednostavne reci, razumljiv jezik, kratke recenice
2. Nezan, miran i odlucan ton glasa
3. Obratite paznju na artikulaciju, modulaciju i ritam
4. Ne komunicirati kao sa malim detetom
5. Ne odnositi se prema pacijentu kao da je stvar, a ne ljudsko bic¢e
6. I1zbegavati ometanja i buku tokom komunikacije

7. Oslovljavajte osobu imenom i komunicirajte tek kada se uverite da imate
njihovu paznju

8. Dajte im vremena da reaguju

9. Ne upadajte im u rec

10. Ako mu ,ponestane” reci diskretno mu ponudite resenje (izrazili rec)
11. Pitanja i instrukcije formuliSite u pozitivnom smislu

12. Ako morate koristite zatvorena i alternativna pitanja

13. Direktive upucujte pojedinacno, a ne u ,paketima”

14. Pratite nihovu neverbalnu komunikaciju, a narocito mimiku

15. Kratko i jasno im objasnite svaki postupak i/ili proceduru pre nego sto se
pristupi realizaciji

16. Utvrdite doba dana kada su komunikacijuski najsposobniji
17. Razvijte cikli¢cna ponasanja (navike)

18. Budite empaticni



PORODICA- NEGOVATELJ- OBOLELI

Zelja i volja da se pomaze drugima je neito $to moze da bude najlepse u nama.
Pomagati drugome se smatra veoma vrednim gestom, ali je tesko obezbediti da
pruzanje pomoci ojaca primaoca iste. Primanje i davanje pomodi je prozeto jakim
suprotnostima i otvara mogucnost pojave greske sa obe strane. Potreba da se dobije
pomoc stavlja nemoc¢nog u situaciju da mora da je trazi, a onaj koji mu pruza pomo¢
treba da postupi tako da se oboleli ne oseca potcinjenim,

Onaj koji pruza pomoc¢ treba da zna da vrsi jedan veoma human posao, ali bi trebalo
da izbegne samozadovoljenje i uzivanje u svom Zrtvovanju. Onaj koji prima pomo¢
moze to da prepozna i dozivi kao neprijatnost i stvori u sebi osecaj beskorisnosti.
Desava se da zauzme pasivnu ulogu i da se sasvim potc¢ini onom koji mu pomaze. Neki
drugi ¢ak postaju agresivni u neprihvatanju stanja i situacije u kojoj se nalaze.

AB je duga, teska, neizlec¢iva bolest koja pogada celu porodicu, a najvedi teret
podnosi osoba koja se stara o obolelom.

Porodice koje su do ju¢e imale voljenog i zdravog ¢lana tesko dozivljavaju njegovu
regresiju u tiSinu ili pak iznenadnu agresivnost, zbog toga je porodici potrebna velika
investicija energije volje i ljubavi da bi sve zahtevne radnje obavljali kod kuce 3to je
moguce duZe. Kod nas ne postoje ustanove koje bi prihvatile obolele od AB i pruzile im
adekvatan smestaj za duzi period, te oboleli ostaje u krugu porodice do kraja.

U ranom stadijumu bolesti dok je oboleli jos uvek sposoban da rasuduje bilo bi
pozeljno da obolela osoba sredi pravne i zakonske planove. Ona moze da odobri ko ¢e
umesto nje da odlucuje u medicinskom i finansijskom smislu u kasnijim stadijumima
bolesti.

Iz svega ovoga proizilazi da je od velikog znacaja da se porodica podrobno informise,
napravi sveobuhvatan plan i do detalja isplanira budu¢nost obolelog; od mesta gde ¢e
boraviti za vreme bolesti do toga ko ¢e u kasnijim stadijumima sprovoditi sve nivoe
nege, u zavisnosti od progresije bolesti.

Kvalitet Zivota obolelog od AB je bitno smanjen zbog prirode bolesti, jer ova bolest
menja zivot bolesnika i njemu bliskih osoba $to podrazumeva da i cela porodica gubi
predasnji konfor.

Iz dosadasnjeg rada sa ¢lanovima porodica iskustvo pokazuje da je negovatelj u
vecini slu¢ajeva bracni drug, koji je i sam u poodmaklim godinama, opterecen svojim
bolestima i smanjenim fizickim sposobnostima $to otvara niz ozbiljnih problema.

Nemogu¢énost obolele osobe da Zivi sama dovodi je u poziciju zavisnosti o osobi koja
je neguje. Ako dodamo loSu ekonomsku situaciju starih osoba i nedovoljnu obu¢enost
za pravilan tretman, neophodno je da se cela porodica ukljuci. Osoba koja neguje
obolelog svakako podnosi najvedi teret i vrlo ¢esto ne zeli da potrazi pomoc¢ i podrsku
ostalih ¢lanova porodice.



Prema tome porodica treba da bude najznacajnija podrska osobi koja neguje
obolelog, ali ponekad ona moze da bude i izvor neprijatnosti. Desava se da je porodica
kritizerski raspoloZena prema osobi koja neguje obolelog, te se zbog toga negovatelj
oseca nelagodno i ustrucava se da trazi pomoc.

Nikada negovatelj ne treba da optuzuje sebe, niti obolelu osobu zbog eventualnih
prekida veza sa prijateljima i porodicom ve¢ treba da pokusa da pronade razloge koji
izazivaju probleme ove vrste i, naravno, da otvoreno razgovara o njima, jer dobar odnos
na ovim relacijama je veliki dobitak i za obolelog i za negovatelja.



LICNI I EMOCIONALNI STRES
TOKOM NEGOVANJA

Negovatelji cesto sebe dovode u stanje iscrpljenosti, jer ne postuju svoja ogranicenja,
a takvo ponasanje redovno vodi negovatelja u krizu.

Od sustinske vaznosti je da odvojite vreme za sebe, jer ¢e vam to omoguditi da se
odmorite, zatim da provede vreme sa nekim drugim osobama ili da uzivate u nekom
svom hobiju. Ukoliko vam je potreban duzi odmor pronadite nekoga da preuzme
brigu o obolelom umesto vas za vreme vase odsutnosti. Prema tome odmori i pauze
za negovatelja su neophodni, jer samo tako ¢e sa uspehom da sprovodi sve zahtevne
radnje u dugim godinama bolesti.

| svakako je takode vazno da negovatelj brine o sebi, jer je on vazna osoba u zivotu
obolelog od AB, samo zdrav negovatelj moze da pruzi pravu negu.

Alzheimerova bolest pogada celu porodicu, ali najveci teret podnosi osoba koja se
stara o obolelom. Li¢ni i emocionalni stres negovatelja su ogromni i sam negovatelj
mora pronadi nacine kako da se nosi sa raznim emocijama za vreme dok neguje obolelu
osobu.

Ukoliko negovatelj razume sopstvene emocije lakse ¢e se nositi sa problemima kako
bolesnikovim tako i sa svojim sopstvenima.

Tuga, krivica,ljutnja, neprijatnost, usamljenost samo su neke od emocija koje
negovatelj prozivljava.

Tuga

To je prirodan odgovor za nekoga ko je dozZiveo gubitak. Zbog negovanja obolelog
od AB prirodno je da negovatelj tuguje, pogotovo ako je oboleli bliska osoba. Priroda
bolesti je takva jer obolela osoba se drasticno menja, a kako bolest napreduje
svakodnevno dolazi do nepredvidivih situacija, i tek $to se negovatelj prilagodi jednoj
vrsti ponasanja obolela osoba se ponovo menja.

Moze da bude porazavaju¢e kada negovatelj spozna da ga oboleli vise ne
prepoznaje.
Krivica

Uobic¢ajeno je da se negovatelj oseca nelagodno zbog ponasanja obolelog, zbog
ljutnje koju povremeno oseca prema njemu ili zbog osecajanja da ne moze vise da
izdrzi i razmisljanja o smestaju u neku ustanovu.

U ovakvim situacijama negovatelj bi trebalo da o svojim osecanjima porazgovara sa
¢lanovima porodice ili prijateljima.



Ljutnja
Ljutnja moze da bude usmerena na obolelu osobu, samog sebe, lekara, situaciju, sve
u zavisnosti od okolnosti.

Vazno je da negovatelj razlikuje sopstvenu ljutnju u odnosu na ponasanje koje je
posledica bolesti i ljutnje prema samom sebi. Nekad se negovatelji osecaju toliko ljudi
da nisu u stanju da nastave dalju brigu o obolelom. Ukoliko negovatelj dode u ovakvu
situaciju morace da potrazi profesionalnu pomoc¢ i duzi odmor od nege obolelog

Neprijatnost

DesSava se da se negovatelj oseta neprijatno kada obolela osoba ispoljava
neprimereno ponasanje u drustvu. Neprijatnost moze da se ublazi ako negovatelj
objasni prijateljima i komsijama o kakvoj se bolesti radi kako bi oni mogli da razumeju
ponasanje obolelog.

Usamljenost

Usamljenost

Vecina negovatelja se povlaci iz drustva i ogranicava se na svoju kucu, neposrednu
okolinu i na osobu obolelu od AB.

Biti neko ko neguje bolesnika moze da dovede do toga da postane usamljen i da
izgubi socijalne kontakte zbog zahteva koje uloga negovatelja namece. Usamljenost
cini staranje o bolesniku jo$ tezim. Korisno je u prvi plan staviti odrzavanje socijalnih
kontakata i prijateljstva.
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