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PREDMET: Prva edukativna konferencija o Alzheimerovoj bolesti EDUKAL 2015.
- pismo potpore

Postovani,

Ministarstvo zdravlja podrzava organizaciju Prve edukativne konferencije o Alzheimerovoj
bolesti EDUKAL 2015. usmjerenu prema interesima obiteljskih lije¢nika, psihologa i
socijalnih radnika, medicinskih sestara i tehnicara te profesionalnih njegovatelja i obiteljskih
skrbnika. Teme konferencije obuhvacéaju prevalenciju Alzheimerove bolesti i demencije u
Hrvatskoj kao i strategije koje se pripremaju kako bi se neurodegenerativne bolesti $to ranije
dijagnosticirale i time ukljucile u odgovarajuce lijecenje i skrb.

Alzheimerova bolest veliki je zdravstveni, socijalni i druStveni izazov i prijetnja koju je
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) stavila na sam vrh javno-zdravstvenih prioriteta 21.
stoljeca uz preporuku vladama svih zemalja svijeta da krenu u izradu nacionalnih strategija za
borbu protiv ove ,,pandemije stoljeca™.

U Republici Hrvatskoj demencija je druga naj¢eS¢a mentalna bolest kod osoba iznad 65
godina, te se smatra jednim od glavnih javnozdravstvenih problema. Kroz strateske
dokumente (www.zdravlje.hr), Nacionalnu strategiju zasStite mentalnog zdravlja 2011.-2016. i
Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016. snazno
se promovira rano otkivanje i lije¢enje demencije.

S obzirom na ¢injenicu da je Alzheimerova bolest progresivna, u kojoj se smanjuje i na kraju
gubi sposobnost socijalnog funkcioniranja, bolest postaje i socijalni, odnosno Siri drustveni
problem koji zahtijeva multidisciplinami pristup. Predstavnici Hrvatske udruge za
Alzheimerovu bolest prepoznali su vaznost edukacije i podizanja svijesti o problemu osoba s
demencijom te Vam ovim putem Zelimo puno uspjeha u radu konferencije i buduéim
aktivnostima.

S postovanjem,
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MINISTARSTVO ZDRAVLJA

PosStovani,

Ministarstvo zdravlja podrzava organizaciju Prve edukativne konferencije o Al-
zheimerovoj bolesti EDUKAL 2015. usmjerenu prema interesima obiteljskih lije¢nika,
psihologa i socijalnih radnika, medicinskih sestara i tehnicara te profesionalnih nje-
govatelja i obiteljskih skrbnika. Teme konferencije obuhvacaju prevalenciju Alzhei-
merove bolesti i demencije u Hrvatskoj kao i strategije koje se pripremaju kako bi se
neurodegenerativne bolesti Sto ranije dijagnosticirale i time ukljucile u odgovaraju-
ce lijecenje i skrb.

Alzheimerova bolest veliki je zdravstveni, socijalni i drustveni izazov i prijetnja
koju je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) stavila na sam vrh javno-zdravstve-
nih prioriteta 21. stoljeca uz preporuku vladama svih zemalja svijeta da krenu u izra-
du nacionalnih strategija za borbu protiv ove “pandemije stoljeca”.

U Republici Hrvatskoj demencija je druga najces¢a mentalna bolest kod osoba
iznad 65 godina, te se smatra jednim od glavnih javnozdravstvenih problema. Kroz
strateSke dokumente (www.zdravlje.hr). Nacionalnu strategiju zastite mentalnog
zdravlja 2011.-2016. i Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za
razdoblje 2014.-2016. Snazno se promovira rano otkivanje i lijecenje demencije.

S obzirom na ¢injenicu da je Alzheimerova bolest progresivna, u kojoj se sma-
njuje i na kraju gubi sposobnost socijalnog funkcioniranja, bolest postaje i socijalni,
odnosno S$iri drustveni problem koji zahtijeva multidisciplinami pristup. Predstav-
nici Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest prepoznali su vaznost edukacije i po-
dizanja svijesti o problemu osoba s demencijom te Vam ovim putem Zelimo puno
uspjeha u radu konferencije i budu¢im aktivnostima.

S postovanjem,

MINISTAR

prim. SInisa Varga, dr. med. dent.

®) Ministarstvo
zdravlja
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International
The global voice on dementia

Dear friends and colleagues,

We are delighted to learn that Alzheimer Croatia will host the 1st Educational
Conference on Alzheimer Disease (EdukAl 2015), 7-8 December 2015 in Zagreb.

In particular, we are pleased that the event will be inclusive of people living with
dementia, as well as their caregivers and families. Attendees will also include health pro-
fessionals from across the field, including nurses, GPs, psychiatrists and neurologists.

Dementia remains a growing challenge globally and in countries around the
world. This challenge will only be met if we increase global awareness of dementia
and make dementia a priority on dementia in health and social policy. ADI supports
the creation of governmental plans to deal with the large and growing impact of de-
mentia worldwide. These plans are necessary to address dementia that is appropriate
to the culture, health and care system and demographics of each country.

Dementia plans supported by government have the proven capacity to assist
health and care systems to respond to the needs of people with dementia and their
family carers. In particular, if people with dementia are staying at home longer there
is a need to better support family carers and provide flexible community support
and care programs.

ADI looks forward to the development of a dementia plan in Croatia

Around the world, there are many programmes being implemented to make
communities more dementia friendly, which focuses on improving inclusion and
quality of life for people with dementia. A dementia friendly Zagreb could go a long
way to helping achieve this goal.

Alzheimer Croatia is an active and important member of ADI. Over the two day
conference, participants will have the opportunity to share ideas on a wide range
of topics. | am sure you will find this conference both enjoyable and valuable with
lots of opportunities to expand your networks and gather new information which
will help in your important work to improve the lives of people with dementia and
their families in Croatia.

On behalf of the team at ADI, we wish you a very successful event.

Yours faithfully,

Glenn Rees [f’w“- Q”S
Chair, Alzheimer’s Disease International
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The global voice on dementia
Dragi prijatelji i kolege!

S rado$¢u smo primili vijest da je Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest or-
ganizator Prve edukativne konferencije o Alzheimerovoj bolesti (EdukAl 2015.) 7. i 8.
prosinca u Zagrebu.

Posebice nam je drago $to ce ovaj dogadaj obuhvatiti osobe s demencijom,
njihove skrbnike i obitelji. Osim njih sudjelovat ¢e i stru¢njaci iz razli¢itih podrugja,
uklju€ujuc¢i njegovatelje, lijecnike obiteljske medicine, psihijatre i neurologe.

Demencija je sve veci izazov globalno i u zemljama diljem svijeta. Taj ¢emo
problem svladati samo ako pove¢amo globalnu svijest o demenciji i u¢inimo je jav-
nozdravstvenim prioritetom.

ADI podupire stvaranje vladinih planova koji se bave Sirokim i sve ¢es¢im utje-
cajem demencije diljem svijeta. Ti su planovi prijeko potrebni kako bi se prema
demenciji odnosili u skladu s kulturom, zdravstvom i demografijom svake zemlje.

Planovi borbe protiv demencije koje podupiru vlade dokazuju snagu potpore su-
stava zdravstva i volju da se pomogne osobama s demencijom i njihovim obiteljskim
skrbnicima. Posebice ako osobe s demencijom ostaju dulje u svojim domovima, po-
trebna je bolja i ucinkovitija potpora obiteljskim skrbnicima i fleksibilnija podrska
zajednice i programa njege.

ADI se raduje daljnjem razvoju planova borbe protiv demencije u Hrvatskoj.

Diljem svijeta provode se mnogi programi za osnutak zajednica koje se prema
demenciji odnose sa sve viSe prijateljstva. Demenciji prijateljski Zagreb mogao bi
postici velik uspjeh ostvarenjem ovoga cilja.

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest aktivan je i vazan ¢lan ADI-a. Tijekom
dvodnevne konferencije sudionici ¢e razgovarati i razmijeniti misljenja o razli¢itim
temama. Siguran sam da cete dozivjeti ovu konferenciju kao vaznu i vrijednu zbog
mnostva moguénosti za Sirenje svojih poznanstava i novih saznanja korisnih za una-
prjedenje vasega djelovanja na poboljSanju Zivota ljudi s demencijom i njihovih obi-
telji u Hrvatskoj.

U ime djelatnika ADI-a, Zelimo vam uspjes$an rad.

S poStovanjem,
Glenn Rees ﬁ [f’u\v\. st;

predsjednik Alzheimer’s Disease International
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Welcome

As Executive Director of Alzheimer Europe, it gives me great pleasure to welco-
me you to EdukAl 2015, the 1st Educational Conference on Alzheimer’s disease in
Croatia.

Targeted at on persons with dementia, their families, caregivers, nurses, GPs,
psychiatrists, neurologists and other health professionals, this conference will un-
doubtedly be a unique opportunity to improve your understanding and knowledge
about Alzheimer’s disease and other forms of dementia. | would like to congratula-
te our Croatian colleagues for their holistic approach to dementia by focusing both
on medical and care issues. It is only by providing hope of a cure tomorrow and on
crete solutions for people affected today that we can fully address the needs of all
people affected by dementia.

I am sure that the conference will also be an opportunity to raise the aware-
ness of dementia as a priority of health and social programmes at local, national
and European level. | would like to give my full support to the call of Alzheimer
Croatia for the development of a National Strategy to fight AD and | am convinced
that this conference will be an important step toward the establishment of such a
strategy.

| wish your conference all success.

Jean Georges
Executive Director
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~~ Alzheimer
C Europe

Dobrodoslil

Kao izvrsnom direktoru organizacije Alzheimer Europa veliko mi je zadovolj-
stvo da vam pozelim dobrodoslicu na EdukAl 2015., Prvu edukativnu konferenciju o
Alzheimerovoj bolesti u Hrvatskoj.

Usmjerena na osobe s demencijom, njihove obitelji, skrbnike i njegovatelje,
lije¢nike obiteljske medicine, psihijatre, neurologe i ostale profesionalce u zdrav-
stvu, ova konferencija nedvojbeno ce biti jedinstvena prigoda za unaprjedenje va-
$eg znanja i razumijevanja Alzheimerove bolesti i ostalih oblika demencije. Zelim
Cestitati nasim kolegama iz Hrvatske na njihovu holistickom pristupu demenciji
koju usmjeravaju kako na medicinska tako i na skrbnicka pitanja. Potpuno se mo-
Zemo usmjeriti prema potrebama svih osoba s demencijom samo ako im pruzimo
nadu u njihovo sutrasnje lijecenje i stvorimo rjesenja za trenutac¢no oboljele.

Siguran sam da ce konferencija biti i prigoda za jacanje svijesti o demenciji
kao o javnozdravstvenom prioritetu na lokalnoj, nacionalnoj i europskoj razini. Ze-
lim istaknuti svoju punu potporu nakani Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest
da razvije Nacionalnu strategiju za borbu protiv Alzheimerove bolesti i uvjeren sam
da ¢e ova konferencija biti vazan pomak prema provedbi njezine strategije.

Zelim vam uspjesan rad,

Jean George
izvrsni direktor Alzheimer Europe
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ASSOCIATION MONEGASQUE N——]
POUR LA RECHERCHE SUR LA
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Dear President,

I have been President of the Monegasque Association for Research on Alzheimer’s
disease (AMPA) for the last 5 years.

The key goals of the association are to support and encourage international
partnerships in order to fight against Alzheimer’s disease.

To this end, in 2013 AMPA launched the Mediterranean Alzheimer Alliance
which currently brings together 17 Mediterranean countries, including Croatia.

This network of experts is composed of national Alzheimer associations, scien-
tists and healthcare professionals from the Mediterranean region.

Coordinated by AMPA, the MAA’s main tasks are to support Alzheimer actors in
the Mediterranean area to develop their initiatives, to share and exchange knowled-
ge and practices and to put forward proposals to political decision—makers, thus
ensuring that Alzheimer’s disease becomes a public health priority in all of these
countries.

Your association will be organizing the 1st Educational Conference on Alzhei-
mer disease (EdukAl 2015) on December 7—8, 2015 in Zagreb.

This event will be an opportunity to create better knowledge and awareness of
the illness and diffuse expertise to everyone concerned.

In the name of the Mediterranean Alzheimer Alliance, | would like to take this
opportunity to congratulate you for this remarkable initiative.

I hope this conference is very successful and | am sure that it will be extremely
useful in supporting patients and their families in your country and also make Za-
greb a more dementia friendly place.

I also hope that this conference will be an opportunity for your association to
underline the need for Croatia to implement a Dementia National Strategy as soon
as possible.

Yours sincerely,

O atharine. o

Catherine Pastor,
President

xii
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Dragi predsjednice,

Proteklih 5 godina u Monacu sam predsjednica asocijacije za istrazivanje Alzhe-
imerove bolesti (AMPA).

Njezini najvaznji ciljevi su potpora i poticanje medunarodnog partnerstva u
borbi protiv Alzheimerove bolesti.

Godine 2013. AMPA je osnovala Mediteransku alijansu za Alzheimerovu bolest
u kojoj trenutacno djeluje 17 sredozemnih zemalja, ukljucujuci i Hrvatsku. U njoj
sudjeluju nacionalne udruge i djeluju znanstvenici i ostali profesionalci u zdravstvu
mediteranske regije.

Glavni zadatci MAA, koju koordinira AMPA, jesu potpora sudionicima u borbi
protiv Alzheimerove bolesti u mediteranskom podrucju i razvoj njihovih inicijativa,
razmjena znanja i iskustava te promicanje prijedloga kod nositelja politika kako bi
Alzheimerova bolest postala javnozdravstveni prioritet u svim tim zemljama.

Vasa Udruga organizira Prvu edukativnu konferenciju o Alzheimerovoj bolesti
(EdukAl 2015.) 7. i 8. prosinca 2015. u Zagrebu. Taj ¢e dogadaj biti prilika za stjecanje
veceg znanja i svijesti o toj bolesti te ¢e nazo¢ni prenijeti svoja stru¢na znanja svima
koje ona zabrinjava.

U ime Mediteranske alijanse za Alzheimerovu bolest Zelim vam ¢estitati na ovoj
izvrsnoj ideji.

Nadam se da ¢e ova konferencija biti vrlo uspjesna i korisna te sam sigurna da
¢e dati veliku potporu oboljelima i njihovim obiteljima u vasoj zemlji i da ¢e Zagreb
uciniti demenciji prijateljskim mjestom.

Nadam se da ce ova konferencija omoguciti vasoj Udruzi da istakne koliko je,
Sto je prije moguce, potrebno prihvatiti Nacionalnu strategiju o demenciji.

S poStovanjem,
O atharins o

Catherine Pastor
predsjednica
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Proslov

Ovaj skup odrzava se u trenutku u kojem sve viSe sazrijeva svijest o potrebi za-
jednistva u borbi protiv Alzheimerove bolesti i demencije koju je Svjetska zdravstve-
na organizacija proglasila pandemijom stoljeca. Zahvaljujuci potpori nasih krovnih
svjetskih i europskih udruga, te pomoci dvadesetak nama srodnih udruga koje smo
okupili u Hrvatsku alijansu za Alzheimerovu bolest, ¢inimo sve kako bi ta bolest i de-
mencija postale na$ javnozdravstveni prioritet. No dok uskladujemo prijedlog nacrta
Nacionalne strategije borbe protiv Alzheimerove bolesti i demencije, 86 tisuca ljudi
pati, a njihovih 250 tisu¢a obiteljskih skrbnika i dalje vape za boljom pomod¢i svih nas.

Godisnje se kod nas pojavljuje, kako procjenjujemo, oko 3 tisuce novih bole-
snika s demencijom koju u oko 70 posto slucajeva uzrokuje Alzheimerova bolest.
Vise od pola tih sluc¢ajeva ostaje nedijagnosticirano ili se dijagnosticira nedovoljno
precizno. To moramo promijeniti. Obitelji koje se brinu o svojim voljenim osobama s
demencijom nedovoljno znaju o nac¢inima skrbi koji pridonose boljoj kvaliteti zivota
i najcesce su izdvojene od drustva. To moramo promijeniti. U domovima za starije i
nemocne i drugim socijalnim ustanovama premalo je profesionalaca educiranih za
njegu osoba s demencijom. | to moramo promijeniti.

Zato na ovom skupu prvi put sudjeluju predstavnici svih profesija koje se brinu
o Alzheimerovoj bolesti i demenciji: lije¢nici, socijalni radnici i psiholozi, medicin-
ske sestre i tehnicari, profesionalni njegovatelji i obiteljski skrbnici te donositelji
javnozdravstvenih politika. Cilj nam je razmijeniti znanja i iskustava svih nas koji
zajednicki nosimo breme demencije, te potaknuti na Sto ranije dijagnosticiranje Al-
zheimerove bolesti i pomoci oboljelima da Sto dostojansvenije, kvalitetnije i dulje
Zive. Zbog toga su u sredistu nase pozornosti problemi osoba s demencijom i njiho-
vih obiteljskih skrbnika.

Znamo da se sve to ne moze posti¢i jednom konferencijom. Namjera nam je
zato pretvoriti je u redoviti godi$nji skup ¢iji ¢e ishodi pridonijeti multidisciplinar-
nom pristupu praksi lijecenja, njegovanja i skrbi o osobama s demencijom te razvo-
ju prijateljski orijentirane Sire drustvene zajednice kad je rije¢ o demenciji. Sigurni
smo, zajedno s vama, da ¢emo u tome uspjeti.

Sa Zeljama da uc¢inkovito i plodonosno sudjelujete na EDUKAL-u 2015.,

-’1-‘_L'__ . . .
prof. dr. sc. Ninoslav Mimica,

predsjednik Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest
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Uvodna rijec

Spoznaje o problemima osoba s demencijom i njihovih obitelji sve snaznije upo-
zoravaju da je potrebna bolja edukacija obiteljskih skrbnika i Sirokog kruga profe-
sionalaca koji im pomazu razli¢itim oblicima djelovanja. To nas je navelo na stalne
oblike okupljanja radi razmjene znanja i iskustava. Zato smo i ovaj skup osmislili
kao svojevrsno putovanje kroz Alzheimerovu bolest - kao njezino sagledavanje iz
svih kutova naseg djelovanja. Tako smo tematski podijelili i sadrzaj ove konferen-
cije - od prepoznavanja simptoma, preko brige, skrbi i njege za oboljele do ustroja
zajednice koja se prijateljski odnosi prema demenciji.

Nasa Udruga izrasla je u srediSnje mjesto potpore obiteljskim skrbnicima i zari-
Ste je poticaja borbe protiv demencije. Ali nase savjetodavno djelovanje je individu-
alno, kao uglavnom i svih vas. Informacije, znanja i vjestine s kojima svatko do nas
raspolaze nemaju sinergiju. Osim toga, dok s jedne strane nasi najistaknutiji institu-
ti obavljaju najsuvremeniju dijagnostiku Alzheimerove bolesti i za mnoge europske
klinike, izostaje sustav povezanosti zdravstvene, socijalne, pravne i obiteljske skrbi.
Stovise, mnogi od nas nemaju ni potpuni pregled svega $to u nasoj zemlji mozemo
pruziti osobama s demencijom i njihovim obiteljskim skrbnicima. Ova konferencija
zato je iskren pokusaj da se ta znanja predstave, povezu i ojacaju.

S nasim podruznicama u Lipiku, Osijeku i Dubrovniku podignuli smo op¢u svi-
jest o Alzheimerovoj bolesti. Sada je vrijeme za drugi korak - za izgradnju saznanja
o svemu $to mozemo zajednicki uciniti kako bi osobe s demencijom i njihovi obi-
teljski skrbnici dobili bolju potporu. Nova rjeSenja i paradigme mijenjaju pristupe
i razmi$ljanja o suvremenom lijecenju i skrbi o oboljelima. Nasi planovi usmjereni
su stoga prema osnivanju suvremeno opremljenog sredista za pomoc¢ skrbnicima i
profesionalnim njegovateljima te na bogatiju izdavacku djelatnost i edukaciju, a ta-
koder Zelimo da ova konferencija dobije znac¢ajno mjesto. Vjerujemo da je to dobar
put i da ¢emo tako bolje razumijeti jedni druge i zajednicki postati bogatiji za znanja
svakoga od nas.

Radujuci se $to smo se ovdje okupili u ovako velikom broju i upravo u ovom sa-
stavu, sa Zeljama da vam poruke EdukAl-a 2015. §to vise pomognu u svakodnevnom

djelovanju,
\j;r:?:—h-\f e 4—?’ B -
Mira Dajcic,
dopredsjednica Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest
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Ninoslav Mimica

Predsjednik Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest

Trenutak Alzheimerove bolesti u
Hrvatskoj

Kada je prije 16 godina osnovana Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, izvan
usko specijaliziranih stru¢nih krugova vrlo se malo znalo o toj neurodegenerativnoj
i kroni¢noj bolesti. | sami lijecnici imali su mnogobrojna pogresna stajalista o toj
bolesti te uopce nisu bili svjesni skore epidemije. Danas u Hrvatskoj, zahvaljujuci,
izmedu ostaloga, i predanom radu volontera HUAB-a, o Alzheimerovoj bolesti (AB) i
drugim demencijama razmislja se s mnogo vi$e razumijevanja, a postuju se i prepo-
ruke Svjetske zdravstvene organizacije o osmisljavanju nacionalnih strategija/plano-
va za borbu protiv demencije. Nedavna televizijska anketa u Zagrebu pokazala je da
gradanima AB nije nepoznat i da su svjesni kako se radi o teskoj bolesti uglavhom
starijih ljudi. Nedavno su takoder za takve bolesnike otvoreni smjestajni kapaciteti u
sklopu Doma za starije osobe Medves¢ak u Zagrebu, $to utire put i drugim istovrsnim
ustanovama da $to prije po¢nu s takvim preinakama i edukacijom osoblja. Tijekom
prvoga Memory Walka u srediStu Zagreba, gradonacelnik Milan Bandi¢ izjavio je u
povodu Svjetskoga dana AB-a da se svi moramo bolje informirati o Alzheimerovoj
bolesti kako bismo je destigmatizirali. To nam budi optimizam da su se u Hrvatskoj
pocele dogadati pozitivne promjene i da polako sve prijateljskije prihva¢amo obolje-
le od demencije. Sve je viSe Alzheimer Caféa, dnevnih boravaka i dnevnih bolnica za
oboljele od Alzheimerove bolesti, uz specijalizirane odjele za demenciju, sto pokazu-
je da su u tijeku pozitivne promjene. | jo$ nesto nevjerojatno, ali istinito - studenti
medicine cCetvrte godine moci ce tek od ove godine prvi put uciti o Alzheimerovoj
bolesti iz svojega sluzbenog udzbenika iz psihijatrije. Svi ovi, a i mnogi drugi podatci,
kao $to je recimo uvrstavanje tri antidementiva na listu HZZO-a, zatim cinjenica da
se danas u javnozdravstvenoj mreZi nalaze i palijativni kreveti te da se ove godine
sluzbeno moze upisati i petogodisnja specijalizacija iz gerijatrije, mali su/veliki po-
maci koji pridonose boljitku skrbi i zdravstvene zastite osoba oboljelih od AB-a i dru-
gih demencija, a uvelike pomazu i ¢lanovima njihovih obitelji. Isto tako se, nakon
osnutka Hrvatske Alzheimer alijanse koja trenuta¢no ima 23 ¢lanice, situacija znatno
mijenja nabolje, pa se moZemo nadati da ¢emo uskoro izraditi i prihvatiti Nacional-
nu strategiju borbe protiv AB-a i drugih demencija kako bismo se $to bolje skrbili za
oboljele od demencije, njihove obitelji i njegovatelje.
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Goran Simic¢

Predstojnik Zavoda za neuroznanost Hrvatskog instituta za istrazivanje mozga

Strategija ranog otkrivanja
Alzheimerove bolesti

Smisao ranog otkrivanja AB-a jest da se bolest zaustavi u $to ranijem stadiju
tj. prije nepopravljivih oSte¢enja mozga i posljedicnog gubitka mentalnih sposob-
nosti. Najvaznija strategija da bi se to postiglo cilj jest iznalazenje bioloskih biljega
(biomarkera) kojima bi se $to ranije i pouzdanije otkrile osobe s blagim spoznajnim
poremecajem koji ¢e napredovati u AB. Da bi se neki biomarker odobrio za uporabu
u klinickoj praksi, najprije se mora provesti postupak validacije u vise multicentric-
nih istrazivanja na velikom broju ispitanika. Glavni parametri validacije biomarkera
jesu njegova dijagnosticka osjetljivost (da pozitivna vrijednost biomarkera stvarno
oznacava bolest), patoloska specifi¢nost (da negativan nalaz biomarkera doista zna-
¢i da osoba nece oboljeti) te korelacija s progresijom bolesti (da se, npr., povecane ili
smanjene vrijednosti biomarkera jo$ vise povecavaju ili smanjuju kako bolest napre-
duje). Idealan biomarker trebao bi imati i osjetljivost i specificnost ve¢u od 85 posto.

Dvije glavne skupine biomarkera u koje se trenutac¢no polaze najveca nada
proteini su iz cerebrospinalne tekucine (likvora) uzeti postupkom lumbalne punkcije
(napose razine amiloida-B, ukupnih tau proteina te pojedinih fosforiliranih tau pro-
teina), te promjene strukture (MSCT, MRI) i aktivnosti mozga vizualizirane razli¢itim
tehnikama slikovnog prikaza (fMRI, SPECT, PET). U nekim se inozemnim centrima
pacijentima sa sumnjom u sindrom demencije zbog AB-a dijagnoza postavlja s po-
mocu pozitronske emisijske tomografije (PET) i vizualizacijom nakupljanja amiloida
s pomocu PiB-a (engl. Pittsburgh compound B) i drugih radionuklidnih obiljezivaca
amiloida, a odnedavno i vizualizacijom tau proteina s pomocu PBB radionuklida
(engl. phenyl/pyridinyl-butadienyl-benzothiazoles/benzothiazoliums). Nazalost, ni ti
biomarkeri nisu dovoljno precizni i pouzdani, pa je za postavljanje dijagnoze AB-a s
visokom sigurnosc¢u jo$ uvijek potrebno vise biomarkera istodobno.

Uskoro se ocekuje otkrivanje biomarkera za AB u plazmi, uvodenje genetskoga
profiliranja rizika za obolijevanje, odredivanje predikativnih vrijednosti potencijal-
nih novih likvorskih biljega (kako proteina, tako i razina razli¢itih makro- i mikroe-
lemenata) te uspjesnija uporaba novih neinvazivnih biomarkera, npr. P 300, N 400
i P 600 evociranih potencijala i testa skrivenog objekta (kojim se utvrduje stupanj
poremecenosti prostornog snalazenja).
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Ninoslav Mimica

Predsjednik Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest

Istine i zablude o Alzheimerovoj bolesti

Kra¢im videofilmom koji je najprije bio namijenjen internetskom prikazivanju,
javnosti se Zeli pribliziti problem Alzheimerove bolesti (AB) i upozoriti na javnozdrav-
stvenu dimenziju ove najcesce demencije. Tijekom 17 minuta govori se o 10 dogmi o
AB-u tj. o neto¢nim stajalistima koja su danas potpuno odbacena, odnosno za koje
prevladava suprotno misljenje. Daju se osnovni epidemioloski podatci o AB-u, ali i
rizicni faktori na koje se moze utjecati te tako u znatnoj mjeri prevenirati nastanak
demencije. Nakon $to se redom opisuje svih 10, tzv. ranih znakova AB-a, objasnjava
se njihovo znacenje, a sve to kako bi se rano detektirale osobe suspektne na moguci
razvoj Alzheimerove bolesti ili drugih demencija. 1z didakti¢nih razloga svi su zna-
kovi ilustrirani i kratko opisani, tako da prigodni plakati koji prate ovu akciju mogu
biti izlozeni na zidovima lije¢nickih ¢ekaonica, u ljekarnama ili na nekim drugim
javnim mjestima. Na taj nacin cijelom se projektu dodatno omogucuje diseminira-
nje znanja o ovoj bolesti. U filmu se takoder istice vaznost neformalnih njegovatelja,
heroja ove bolesti koji su najcesce ¢lanovi bolesnikove obitelji. Takoder se upozorava
na mogucu iscrpljenost, odnosno razbolijevanja njegovatelja te se savjetuje zastita
njihova zdravlja. Film je realiziran zahvaljuju¢i farmaceutskoj tvrtki PLIVA d.o.0.,
prvotno je sluzio za on-line edukaciju i prikupljanje bodova za produljenje lije¢nicke
licencije, a zatim je besplatno ustupljen HUAB-u za edukativne svrhe.
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Natasa Klepac

Referentni centar MZRH za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju,
Klinika za neurologiju KBC Zagreb

Dijagnostika Alzheimerove bolesti

Alzheimerova bolest (AB) progresivna je degenerativna bolest mozga koja uzro-
kuje progresivni pad kognitivnih funkcija. Patoanatomske promjene tipicne za AB
nastaju godinama prije pojave klini¢kih simptoma, pa je danas rano postavljanje
dijagnoze imperativ moderne medicine. Nazalost, ako se u postavljanju dijagnoze
sluzimo iskljucivo klini¢kim kriterijima za tu bolest koji obuhvacaju postupni po-
Cetak tegoba i progresivno oste¢enje memorije te drugih kognitivnih funkcija, dija-
gnoza nije pravodobna i u 10 do 30 posto slucajeva je neto¢na. Upravo zato danas se
u dijagnosticiranju AB-a sluzimo nizom metoda temeljem kojih mozemo vrlo rano
postaviti to¢nu dijagnozu. Dijagnoza bolesti po¢inje razgovorom s bolesnikom i nje-
govom pratnjom od kojih se dobivaju podatci o pocetku tegoba (povijest bolesti).
Slijedi klinicki pregled koji obuhvac¢a neuroloski status koji, osim znakova ostecenja
visih kortikalnih funkcija, ne smije pokazivati druge neuroloske ispade. Neurokogni-
tivni testovi vrlo su korisni u dijagnostici AB-a i osnova su dijagnoze. Laboratorijski
testovi nisu specificni za AB i uglavhom su potrebni zato da bi se iskljucili ostali
uzroci kognitivnog deficita. Dodatno se zahtijevaju elektrofizioloske metode, slikov-
ni i funkcijski prikazi mozga te analiza likvora. Kombinacijom ovih metoda i ade-
kvatnim kognitivnim pregledom moze se vrlo rano s velikom pouzdano$¢u postaviti
dijagnoza AB-a u fazi kada su bolesnici samostalni, a kognitivni deficit minimalan. S
obzirom na napredak lijecenja i razvoj novih terapijskih pristupa, danas je primarno
vazno rano prepoznavanje bolesnika, ali i pravodobni pocetak lijecenja.
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Morana lvicic

Dom zdravlja Zagreb-Centar

Prevencija i lije€enje Alzheimerove
bolesti

Kod svakog treceg stanovnika starijeg od 65 godina pojavit ¢e se demencija, a mno-
gi medu njima patit ¢e i od psihoze, hipotireoze, enecefalitisa, progresivne leukoencefa-
lopatije, hipovitaminoze i drugih poremecaja. Osim toga, uz Alzheimerovu bolest i mno-
gobrojne druge neurodegenerativne bolesti mogu biti uzrok demencije: Huntingtonova
chorea, Parkinsonova bolest, spinocerebralna degeneracija, Wilsonova bolest...

Istaknimo da kratkorocne i srednjorocne prognoze glede pojavnosti Alzheime-
rove bolesti nisu optimisticne i predvidaju epidemiju, to¢nije pandemiju koja ce,
kako se ocekuje, diljem svijeta do 2050. obuhvatiti 115 milijuna ljudi. Moramo se
zato upitati je li moguce prevenirati tu bolest?

Od rane dobi potrebno je isticati kako su razlozi za nastanak Alzheimerove bo-
lesti, kao i ostalih neurodegenrativnih bolesti, fizicki, te da je mentalna aktivnost za
na$ mozak vazna kao i ona fizicka za nase misice. Zato je posebice u trecoj Zivotnoj
dobi nuzno zbog zdravlja odrzavati dobru fizicku i mentalnu kondiciju. Potrebno je
Setati se u udobnoj odjeci i obuci barem 45 minuta na dan ili jednostavno - plesati.
Treba se takoder baviti enigmatikom, Citati i prepricavati spoznaje stvorene proci-
tanim, uciti strane jezike ili svladavati neka druga nova znanja i vjestine. Pri svemu
tome bitna je i pravilna, uravnotezena prehrana. Opce pravilo takve prehrane jest:
$to je dobro za nase srce, dobro je i za na§ mozak.

Drugo $to se moramo pitati jest pomazu li u prevenciji ili lije¢enju Alzheimero-
ve bolesti biljni pripravci poput kurkume i ginko bilobe te Omega 3 masne kiseline..,
ili mozda vitamini E i D itd?

Spomenuti dodatci prehrani svakako mogu u odredenoj mjeri utjecati na pobolj-
$anje opceg stanja organizma, ali ne treba ocekivati znatno bolje kognitivne funkcije.

Lijecenje Alzheimerove bolesti je simptomatsko, a etiologija bolesti jo$ je uvi-
jek nepoznata. Danasnji antidementativni lijekovi pokazuju da, ako se primjenjuju
pravodobno, usporavaju narusavanje kognitivnih funkcija. Zato se u lijecenju osoba
s demencijom primjenjuju inhibitori acetikolinesteraze (dopenzil, rivistigmin) koji
inhibiraju njezinu razgradnju i povecéavaju razinu acetilkolina ¢ime pobolj$avaju bo-
lesnikovo funkcioniranje u okvirima njegovih svakodnevnih aktivnosti. U kasnoj fazi
Alzheimerove bolesti indiciraju se antagonisti glutamatergickih MDA receptora.

Pacijenti lijeceni antidementivima u prosjeku borave u bolnici dva puta na go-
dinu, a nelijeceni Cetiri.
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Igor Filip¢ic

Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan®, Zagreb

BPSD - Sto je to i kakve su mogucnosti
terapije

Sazetak nije predan.

ZBORNIK SAZETAKA

13



EDUKAL 2015

1z prakse

Moderator: Tomislav Hui¢

ZBORNIK SAZETAKA 15



EDUKAL 2015

Melita Salkovi¢-Petrisi¢

Zavod za farmakologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Nacela i problemi u razvoju novih
lijekova i terapija

Dostupna terapija za Alzheimerovu bolest djelomi¢no ublazava simptome, ali
ne oporavlja nastale neurodegenerativne procese. U¢inkovitost malobrojnih odobre-
nih lijekova ogranicena je, a razvoj novih medikamenata i terapijskih pristupa dosad
nije bio uspjeSan. Moguce razloge za to treba traZiti na nekoliko razina, imajuci u
vidu temeljne principe razvoja novih lijekova opéenito. Razvoj lijeka pocinje hipote-
zom, najcesce o poznatom patofizioloSkom procesu Alzheimerove bolesti i ciljnim
tockama u tom procesu na koje bi potencijalni lijek mogao djelovati i tako ublaziti/
ukloniti kognitivni deficit. Ispravnost hipoteze testira se u neklini¢kim ispitivanjima
in vitro i in vivo na odgovaraju¢em eksperimentalnom modelu Alzheimerove bolesti,
a ona upucuju na mehanizam djelovanja, u¢inkovitost i Stetnost potencijalnog lijeka
te na njegovo djelovanje u organizmu Zivotinja. Zatim se tijekom triju faza klinickih
ispitivanja najprije u grubo ispituje sigurnost primjene na ljudima i slicnost djelova-
nja lijeka u ¢ovjekovu organizmu (zdravih dobrovoljaca ili oboljelih od Alzheimerove
bolesti) s onim u organizmu Zivotinja. Nakon toga se na sve ve¢em broju bolesnika s
Alzheimerovom bolesti ispituje djeluje li lijek na odredeni patoloski proces (potvrda
farmakologije) i ublazava lijuklanja li odredeni kognitivni deficiti (potvrda koncep-
ta), uz prihvatljive Stetne ucinke. Budu li svi ti kriteriji zadovoljeni novi lijek moze
biti odobren, $to se nije dogodilo u posljednjih 10-tak godina kada je vise od 50 po-
sto potencijalnih lijekova dominantno bilo usmjereno na modificiranje patoloskog
nakupljanja B-amiloda. Mnogobrojni su razlozi za te neuspjehe. Pogresna hipoteza/
ciljna tocka zbog nepoznate etiopatogeneze, uporaba nereprezentativnog modela
te neodgovarajuci plan neklini¢kog ispitivanja i kognitivnih testova, mogu u klini¢-
kim ispitivanjima rezultirati neuspjeSnom translacijom na bolesnike. Heterogenost
populacije bolesnika s obzirom na endofenotip i/ili stadij bolesti i prisutnost drugih
bolesti, nepouzdani biljezi/markeri bolesti i pogresan odabir primarnih to¢ka ishoda
te neodgovarajuci plan/duljina ispitivanja, moguci su ¢imbenici za neuspjeh klinic-
kih ispitivanja. Klju¢nu ulogu u obje vrste ispitivanja dodatno ima potencijalni lijek
zbog odabira odgovarajuce farmaceutske formulacije koja odreduje nacin primjene i
utjece na njegovo djelovanje u organizmu, te pravilan odabir doza i rezima doziranja
koji mogu utjecati na ucinkovitost i sigurnost primjene lijeka. Budu li se izbjegavale
navedene pogreske u neklini¢kim i klinickim ispitivanjima, mozda bi bolje razumi-
jevanje etiopatogeneze najcesce sporadi¢ne Alzheimerove bolesti moglo rezultirati
razvojem djelotvornijih lijekova usmjerenih na nove ciljne tocke, posebno na one
koji istodobno djeluju na vise ciljnih tocaka.
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Miro Hanzevacki

Dom zdravlja Zagreb Zapad

Otkrivanje kognitivhog popustanja u
praksi obiteljskog lije¢nika - prvi korak
u kontinuitetu skrbi

Lijecnik obiteljske medicine u slu¢aju da sumnja u demenciju kod svojega paci-
jenta, najprije posegne za testovima.

O toj temi obavljeno je presje¢no istrazivanje u osam ordinacija obiteljske me-
dicine.

Kriterij za ukljucivanje bile su osobe u dobi iznad 65 godina, a nisu mogle su-
djelovati one kod kojih su bile utvrdene demencija, psihoza, depresivna epizoda pro-
teklih Sest mjeseci, uzimanje lijekova koji utje¢u na kognitivne funkcije, te osobe s
ostec¢enjem vida ili sluha. Na kraju posjeta zbog kojega su ispitanici dosli lijecniku
obiteljske medicine, testirani su s pomocu testa Mini Mental State Exam (MMSE)
i Montrealskim testom za procjenu kognicije (MoCA). Sami su procijenili vlastito
zdravlje i to COOP karticama te su za njih prikupljeni op¢i demografski podatci te
podatci o komorbiditetu. U studiju su bile uklju¢ene 602 osobe - 273 muskarca i 329
Zena, prosjecne dobi 75,5 + 6,7 godina.

Nitko nije rekao da je razlog njegova dolaska lije¢niku problem s kognitivnim
funkcijama, a na pitanje jesu li opazili u posljednje vrijeme kognitivne teskoce, po-
zitivno su odgovorila 202 pacijenta (33,5 %). Njih 512 (85,05 %) postigli su na testu
MMSE lo§iji rezultat od ocekivanoga, a 558 (92,70 %) na testu MoCA. Prosjecno vrije-
me ispunjavanja MMSE iznosi 6,7 + 1,4 minute, a MoCA-e 8,3 £ 1,5 minuta.

Lije¢nik obiteljske medicine moze u svakodnevnom radu aktivnim pristupom,
uz pomoc¢ kratkih testova za procjenu kognitivnih funkcija MMSE i MoCA-e, otkriti i
pratiti stanje kognitivnih funkcija kod starijih osoba.
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Paola Presecki

Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb; Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Dnevna bolnica za oboljele od demencije
Psihijatrijske bolnice Sveti Ivan u
Zagrebu: PAM - program za pamcenje

Dnevna bolnica za oboljele od demencije u Psihijatrijskoj bolnici Sveti Ivan u
Zagrebu otvorena je 16. lipnja ove godine. To je prva dnevna bolnica u Hrvatskoj na-
mijenjena oboljelima od Alzheimerove bolesti i drugih oblika demencije te njihovim
obiteljima, odnosno njegovateljima. Ciljevi programa su: usporavanje napredovanja
bolesti, odrzavanje kognitivnih sposobnosti i o¢uvanje socijalnih vjestina, zadrzava-
nje pokretnosti i tjelesne kondicije, smanjenje patnje i obiteljskoga stresa, pobolj-
Sanje kvalitete Zivota oboljelih i njihovih obitelji te smanjenje broja hospitalizacija i
institucionalizacije.

Bolesnici se mogu ukljuciti u program od ponedjeljka do petka od 8 do 16 sati, a
¢lanovi obitelji - njegovatelji tri puta tjedno od 15 do 16 sati. Oboljelima postavljamo
dijagnozu te njima i njihovim obiteljima pruzamo holisti¢ki i individualizirani pri-
stup, farmakoterapijsko lijecenje, nefarmakoloske metode lijecenja i psihosocijalne
intervencije, a u tome sudjeluje cijeli tim struc¢njaka - lijecnici, medicinske sestre,
radni terapeuti, psiholozi, socijalni radnici, duhovnik... Farmakoterapijsko lijecenje
provodi se antidementivima i psihofarmacima. Vecina oboljelih i njihovih obitelji
najteze podnose promjene u ponasanju i psihicke simptome demencije, a nefarma-
koloSke metode uspjesno ih smanjuju. Nefarmakoloske metode lije¢enja uklju¢uju
vjezbe za poboljsanje mentalne kondicije (terapija smijehom, prisjecanje na sretne
dane, komunikacija, pisanje, ¢itanje, poticanje hobija, pomaganje drugima...), mul-
tisenzornu terapiju (muzikoterapija, aromaterapija), kreativne radionice (likovna i
literarna) i drustvene igre. Psihosocijalne intervencije su u obliku savjetovanja, edu-
kativno-suportivnih grupa i grupa samopomoci. Navedenim intervencijama moze
se bolesnicima znatno poboljsati Zelja za suradnjom i osjecaj vlastite kontrole te
zadovoljstvo njih i njihovih obitelji.
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Jasminka Despot Lucanin

Hrvatski studiji Sveucilista u Zagrebu

PsiholosSke intervencije za obitelj
oboljele osobe

Skrb za osobu oboljelu od Alzheimerove bolesti ili druge demencije, u nasim
uvjetima, najcesce je na ¢lanovima obitelji, a oni obi¢no nisu stru¢ne osobe. Takva
skrb zahtijeva barem mali stupanj znanja o problemima oboljele osobe. Zato su
informiranje, poducavanje i savjetovanje obitelji dementne osobe sastavni dio cje-
lovitog procesa dijagnosticiranja, lijecenja i skrbi za oboljelu osobu. No obitelj se
najcesce osjeca prepustena sama sebi u suocavanju s nastalom situacijom i u orga-
nizaciji brige za oboljeloga ¢lana.

Obiteljsku skrb ¢ine interakcije u kojima jedan ili viSe ¢lanova obitelji redovito
pomaze drugome u zadatcima nuznima za samostalan Zivot. Zbog toga je skrbnistvo
promjena u uobicajenim obrascima razmjene medu ¢lanovima obitelji, kao odgovor
na novonastalu bolest i nemoc.

Skrb za nemoc¢noga ¢lana obitelji jedan je od najstresnijih dogadaja u zZivotu
obitelji. Skrbnici su izlozeni primarnim stresorima: dogadajima i aktivnostima izrav-
no povezanima s pruzanjem pomoci oboljeloj osobi, te sekundarnim stresorima:
promjenama u svojem Zzivotu nastalima zbog pruzanja skrbi. Pearlin i suradnici
(1990.) u svojem Modelu procesa stresa u skrbnika osoba oboljelih od demencije opisuju
kako usmjeriti pomo¢. Psiholoske intervencije za skrbnike ukljucuju: procjenu sta-
nja i izloZzenosti skrbnika opisanim stresorima te procjenu izvora pomoci. U sklopu
tretmana za skrbnike sljedece su strategije: edukacija, kontrola stresa, pruzanje pot-
pore - individualno i grupno te savjetovanje skrbnika i savjetovanje obitelji.

Skrb za osobu oboljelu od Alzheimerove bolesti velik je izazov za obitelj, ali
izravnim psiholoskim pristupima mozZe se pomo¢i skrbnicima da se bolje brinu o
svojim bliznjima, a da pritom sami ne budu pod prevelikim pritiskom.
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Ljiljana Paci¢-Turk

Hrvatsko katolicko sveuciliste Odjel za psihologiju

Utjecaj demencije na mentalne
sposobnosti i svakodnevne aktivnosti

Za razliku od normalnoga starenja kada se smanjuju neke funkcionalne spo-
sobnosti kao $to su radno pamcdenje, istodobna obrada viSe podataka, fleksibilnost
i selektivnost pozornosti te sposobnost alternirajuce pozornosti, patolosko starenje
ukljucuje ja¢u organsku mentalnu deterioraciju od ocekivane za zivotnu dob, a jed-
na od danas sve ces¢ih dijagnoza jest i demencija.

Tijekom ranog otkrivanja demencije veoma je vazna neuropsihologijska procje-
na, tj procjena kognitivnih i izvr$nih funkcija te ispitivanje li¢nosti. Neuropsiholo-
gijska procjena ukljucuje takoder intervju tj. uzimanje anamnestickih i heteroana-
mnesti¢kih podataka, testiranje i opazanje ponasanja bolesnika. U ranom stadiju
bolesti rezultati odreduju pocetnu tocku ili baseline kako bi se odredila strategija
lijecenja i rehabilitacije, a poslije se prati napredovanje bolesti, kvaliteta zZivota i
Zivotna ogranicenja u pojedinim fazama sve do trenutka kada se osoba s demenci-
jom viSe ne moze brinuti sama za sebe i postaje potpuno ovisna o skrbi drugih ljudi.
Jedan od prvih simptoma Alzheimerove demencije su smetnje u pamcenju, u pozor-
nosti i izvr§nim funkcijama te imenovanjima, a u krajnjoj fazi pojavljuje se potpuna
nesvjesnost s jako izrazenim deficitima koji ukljucuju afaziju, apraksiju, agnoziju
i dezorijentaciju. Osim kognitivnih sposobnosti veoma je vazno pratiti i promjene
licnost - od pocetne anksioznosti i depresije do smanjene kontrole emocionalnih re-
akcija koja, uz potpunu nemogucnost uvida i nekriti¢nost, nastaje u krajnjoj fazi ove
bolesti. Takoder je vazno istaknuti i emocionalnu potporu obitelji, odnosno osoba
koje se skrbe o bolesnicima oboljelima od demencije.
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Fran Borove¢ki

Odjel za poremecaje pokreta, kognitivnu neurologiju i neurogenetiku
Klinika za neurologiju, Klinicki bolni¢ki centar Zagreb

Razumijevanje ponasanja osoba s
demencijom

Demencije su sloZzeni poremecaji koji zahvacaju raznovrsne kognitivne funkcije,
a odraz su promjena u normalnoj aktivnosti ljudskoga mozga. Pretezno se pojavljuju
u starijoj dobi, pa trend starenja stanovnistva rezultira porastom incidencije demen-
cije. Mnogobrojne neurodegenerativne bolesti mogu uzrokovati demenciju, ukljucu-
juci Alzheimerovu bolest, vaskularni kognitivni poremecaj, demenciju s Lewyjevim
tjeleScima i frontotemporalnu demenciju. Kako je broj osoba s demencijom u pora-
stu, ona je sve veci javnozdravstveni problem sa znatnim financijskim posljedicama
za drustvo u cjelini. Skrb za takve bolesnike posebice je zahtjevna za ¢lanove obitelji
i skrbnike. Tijekom progresivnog propadanja kognitivnih funkcija kod bolesnika s
demencijom mogu se pojaviti poteskoce u pamcenju, planiranju i govoru, ali i pro-
mjene u osobnosti i ponasanju. Zahvaéenost zasebnih kognitivnih domena dovodi
takoder do specificnih obrazaca u ponasanju bolesnika, $to u konacnici moze utje-
cati na kvalitetu Zivota. Promjene u ponasanju obuhvacaju Sirok spektar - od depre-
sivnog raspoloZenja, preko agitiranosti, pa sve do agresivnosti i izrazenog psihomo-
tornog nemira. Zato je klju¢no da ¢lanovi obitelji i skrbnici razumiju pojedinosti u
vezi s promjenama u ponasanju bolesnika s demencijom, te da su educirani kako
se nositi s njima. Strategije koje uklju¢uju odrzavanje pozitivnog konteksta komu-
nikacije, jasnog izrazavanja, postavljanja jednozna¢nih pitanja, pojednostavljivanja
kompleksnih zadataka, te sposobnost odvracanja pozornosti s negativnih aspekata i
preusmjeravanje na trenutne zadatke, omogucuju kvalitetan odnos s bolesnikom, te
znatno pridonose kvaliteti Zivota.
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Tomislav Huié

Dopredsjednik Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest

Komunikacija perifernom rutom s
osobama s demencijom

Gubitak pamcenja, promjene u ponasanju i gubitak svijesti o sebi klju¢ne su
prepreke u komunikaciji s osobama koje isprva imaju umanjene, a poslije sve sla-
bije kognitivne sposobnosti. Na pocetku se kod osoba s demencijom susrecemo s
problemom dosjecanja i odrzavanja pozornosti, poslije s razumijevanjem sadrzaja i
smisla komunikacije, zatim s gubitkom Zelje za komunikacijom i na kraju s njiho-
vom nemogucnoséu komunikacije. To namece pitanje: $to mozemo postici pretezno
neverbalnim i paraverbalnim elementima komunikacije kada nam samo oni ostanu.

U novim istrazivanjima istice se da kod osoba s demencijom uzrokovanom Al-
zheimerovom bole$cu, usporedno sa smanjenjem visih intelektualnih sposobnosti,
raste ucestalost procesa emocionalne kontingencije (prijenosa emocija). To upucuje
na to da nam se u slucaju kada slabe sposobnosti razumijevanja poruka srediSnjom
rutom (racionalni prijenos/usvajanje informacija), otvara Siri komunikacijski put pe-
rifernom rutom koja ukljucuje proces pretvorbe emocija u osjecaje, stvaranje njiho-
va dozivljaja i na kraju dojma. Ali ulazak u afektivni svijet, koji sve slabije nadziru
vise intelektualne funkcije, prepusta osobu s demencijom sluc¢ajevima u kojima ga
emocije mogu preopteretiti i tako pogorsati njegovo stanje. S druge strane, on je
podlozniji i pozitivnim afektivnim utjecajima okoline.

Zato je klju¢na svrha komunikacije s osobama s demencijom ja¢anje njihove
sigurnosti u sebe, odrZavanje osjecaja pripadnosti, otklanjanje njihovih bojazni i
stvaranje dobrog osjecanja. U takvom procesu komunikacije posebno znacenje ima-
ju facijalne ekspresije govornika (mimika) ¢ije intuitivno razumijevanje zaobilazi
potrebu za procjenu posredstvom visih kognitivnih funkcija. Posebice kod osoba s
Alzheimerovom demencijom jer je kod njih u poc¢etnim fazama bolesti sposobnost
facijalne rekognicije jo$ netaknuta.

Metoda potvrdivanja jedan je od prakti¢nih oblika kojima se takva komunikaci-
ja moZe uspjesno provesti.
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Djelovanje Hrvatske udruge
za Alzheimerovu bolest

Moderator: Mira Dajci¢
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Mira Dajcié

Dopredsjednica Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest

Uloga HUAB-a i Savjetovalista za obitelji

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest osnovana je 1999. godine na inicijativu
obitelji oboljelih. Namjera je bila poduciti najblize ¢lanove obitelji oboljele osobe o
bolesti, o odnosu ¢lanova obitelji - njegovatelja prema oboljeloj osobi te o odnosu
okoline te zdravstvenih i socijalnih struktura prema bolesti i bolesniku. Zeljelo se
takoder skinuti stigmu s bolesti, obavijestiti obitelj o zdravstvenim i socijalnim pra-
vima oboljele osobe te senzibilizirati cijelo drustvo na sve veci problem.

Obitelj suocena s Alzheimerovom boles¢u nije svjesna tezine dijagnoze, zdrav-
stvenih, socijalnih i drustvenih problema s kojima ¢e se suociti. Podjednako ni Sira
drustvena zajednica nije prilagodena sve ve¢em problemu Alzheimerove bolesti i
demencije opcenito.

Od cilja nismo odustali, jo$ uvijek govorimo i djelujemo angazirano na razne
nacine u borbi za prava osobe oboljele od Alzheimerove bolesti u cijeloj Hrvatskoj.

Alzheimerova bolest nije samo zaboravljanje i ponavljanje Cestih pitanja. Al-
zheimerova bolest je i nemir, strah, depresija, prividenja, povlacenje u sebe, tuga,
agresivnost, nemoguc¢nost komunikacije, ¢este upale pluca i urinarne infekcije, ne-
pokretnost... Alzheimerova bolest je potpuno psihicko i fizicko propadanje osobe.

Oboljela osoba ne zna smisleno razgovarati i brinuti se o sebi, ne zna se odjenu-
ti, pripremiti si hranu i uzeti je, ne zna koji je dan, mjesec ili godina, ne snalazi se s
novcem, moze se izgubiti, ne razlikuje dobro od loSega, a ako je vozac¢ - sudjeluje u
prometu u kojemu moze biti uzrokom velikih nesreca.

Clan obitelji - njegovatelj, unato¢ detaljnoj usmenoj edukaciji i tiskanim mate-
rijalima, jo$ uvijek je amater -njegovatelj koji svakodnevno mora njegovati i skrbiti
se za svoju dragu bolesnu osobu, a istodobno i gledati kako nestaje i potpuno mije-
nja osobnost. Nasa Udruga zato vec Sesnaest godina nastoji uciniti sve kako bi po-
mogla oboljelome, ¢lanovima njegove obitelji, profesionalnom i stru¢nom osoblju
koje dolazi u neposredni kontakt s osobama s demencijom te drustvu u cjelini. To
ostvaruje radom u Savjetovali$tu za ¢lanove obitelj, u grupama za samopomo¢, SOS
telefonom, edukacijama i destigmatizacijom bolesti u Alzheimer Caféeima.

Da bismo podignuli svijest o nadolazecoj epidemiji moramo djelovati odmah i
zajednickim snagama demenciju postaviti na vrh zdravstvenih prioriteta.

Zaboravljati je ljudski, ali ne smijemo zaboraviti osobe s Alzheimerovom de-
mencijom!
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Marija Lacko

Grupa za samopomo¢ Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest

Osobno iskustvo ¢lana obitelji -
njegovatelja

Moj je suprug bolovao 12 godina od Alzheimerove bolesti. O toj bolesti nisam
znala gotovo nista. To $to ja nisam znala nije tako strasno ali je strasno Sto sam
morala lutati i obilaziti lije¢nike dok nisam dosla do konacne dijagnoze. Bolest je u
pocetku izgledala prilicno bezazleno ali se, kako se razvijala, pokazala u svom pu-
nom svjetlu. Bolest bez nade u izlje¢enje, dugotrajna, sa smrtnim ishodom, bolest
koja uniStava pacijenta ali i ¢itavu obitelj.

Kako je vrijeme odmicalo sve sam jasnije mogla sagledati sve probleme koje
bolest donosi i da mi, kao drustvo, neznamo i nismo spremni sagledati tu bolest u
pravom svjetlu. Nemamo pomo¢ drustva, nemamo adekvatnu financijsku pomo¢,
a bolest je duga i skupa. Nemamo domove za oboljele od AB i jedina smo zemlja u
Europi koja ih nema. Obitelj se snalazi kako zna i moze, prepustena je sama sebi.

U svemu tome neizmjerno je korisna Udruga za Alzheimerovu bolest, osnovana
od ¢lanova obitelji oboljelih, ¢iji su mi savjeti i pomoc¢ bili neizmjerni i pomogli mi
da ne poludim. Vodili su me kroz sve faze suprugove bolesti nastojeci mi pojasniti
Sto ce se sve dogoditi i Sto trebam Ciniti kako bih Sto vise pomogla bolesniku i ¢itavoj
nasoj obitelji. Zato sam ostala raditi u Udruzi i nakon smrti mog supruga, pomazudi
i savjetujuci njegovatelje i ¢lanove obitelji oboljelih kako bi sto lakse prebrodili sve
Sto ih ceka.
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Marija Kusan Juki¢

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti, Nastavni zavod za javno
zdravstvo Dr. A. Stampar, Zagreb

Emocionalni stres njegovatelja -
prevencija i prepoznavanje

Alzheimerova bolest dugotrajna je, progradijentna i smrtonosna bolest i najce-
8¢i je uzrok demencije. O bolesniku se uglavnom brinu njegovi najblizi koji su, kako
bolest traje, izloZzeni emocionalnom, psihickom i fizickom stresu, Sto posljedi¢no
utjece na njihovo tjelesno i mentalno zdravlje.

Vazno je kod njegovatelja prepoznati prve fizicke znakove frustracije kao §to su
kratki dah, osjec¢aj knedle u grlu, glavobolja, pritisak i bol u prsima, gréevi u trbuhu,
gubitak strpljenja, razdrazljivost i ljutnja, te Stetna i rizicna ponasanja za zdravlje
- pojacano pusenje, prejedanje, pretjerano konzumiranje alkohola... Potrebno ih je
poduciti kako premostiti negativne misli poput pretjerane generalizacije, obezvrje-
divanja ucinjenog/pozitivnog, zaklju¢ivanja na precac, izjava trebala/o sam, negativ-
nih atribucija i personalizacije te kako prepoznati vlastite emocije. Kriti¢an korak
koji trebaju uociti jest kad je vrijeme za pomog, bilo za zbrinjavanje oboljeloga ¢lana
obitelji ili osobno za njegovatelja.

Rano prepoznavanje emocionalnog stresa kod njegovatelja nuzno je kako bi se
uspjelo preventivno djelovati (savjetovanje, suportivna psihoterapija, kognitivno-bi-
hevioralni tretman) te sprijeciti razvoj ili pogorsanje ve¢ postojecih tjelesnih bolesti
(npr. kardiovaskularne), odnosno mentalnih poremecaja od kojih su, osim nesanice,
najcesc¢i anksioznost i depresivnost.
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Ljerka Pavkovi¢, Goran Ci¢in Radin Sarajli¢

Palijativni tim LiPa, Lipik - Pakrac

Specifiénosti oboljelih od demencije u
Pozesko-slavonskoj zupaniji

Palijativni tim LiPa na pocetku djelovanja poceo je suradivati s HUAB-om. Tako
je u travnju 2014. u Lipiku odrzano stru¢no savjetovanje Alzheimerova demencija i
palijativna skrb, a zatim i prvi Alzheimer Café u Pakracu od ukupno deset na kojima
su se predstavili ugledni stru¢njaci koji su svoje znanje prenijeli oboljelima, njihovim
obiteljima, drugim profesionalcima i volonterima kako bi se poboljsala skrb za obo-
liele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija.

Dijagnoze kod kojih je problem bilo koji oblik demencije, nalaze se na prvom
mjestu u 2014. godini u Pozesko-slavonskoj zZupaniji jer, prema izvje$¢u o osobama s
invaliditetom, potpuno ili u vecoj mjeri utjecu na invalidnost osobe (777 osoba HZ)Z,
2014.). Prema procjenama da demencija zahvaca 10 posto starijih od 65 godina, za
PSZ iznosi 1600 osoba, a taj ¢e se broj povecavati s obzirom na sve veéi udjel starijeg
stanovnistva i bolesti kojima je posljedica demencija, posebno CVI. Prema podat-
cima timova obiteljske medicine (38 timova) svaki lije¢nik u skrbi trenuta¢no ima
prosjecno tri bolesnika s Alzheimerovom bolesti. U Zupaniji je pet domova za starije
osobe, dom za psihicki bolesne odrasle osobe Ljeskovica i skrb u obitelji i svi se brinu
za oboljele od Alzheimerove bolesti ili drugih demencija, naj¢es¢e u terminalnom
stadiju. U SB Lipik, u razdoblju od 2012.do 2015., u neuroloskoj ambulanti zabiljeze-
ne su dvije demencije, ali ukupno se skrbilo za 2149 bolesnika s CVI-om koji su u
velikom postotku imali neki oblik demencije. U OZB-u PoZega od 2010. do studenoga
2015. evidentirano je 2760 osoba s nekom od dijagnoza Fo5, F06, Fo7, F09 i G30, od
toga je jedan posto bolesnika s Alzheimerovom demencijom. Istaknimo podatak za
2013. godinu, da je 28 osoba umrlo od nekog oblika demencije - od toga cetiri od
Alzheimerove bolesti.

Potrebe za skrb oboljelih velike su i specificne, nuzna je kontinuirana edukacija
i osiguravanje svih resursa kako bi briga za oboljele bila prilagodena potrebama obo-
lielih od Alzheimerove bolesti i ostalih demencija.
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Jasminka Dlesk Bozi¢, Dubravka Maéek i Sandra Curi¢

Dom za starije osobe Maksimir, Zagreb

Zivjeti s demencijom u Domu Maksimir

U Domu za starije osobe Maksimir u Zagrebu provodi se projekt organiziranog i
vodenog Zivota za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija. Model
se temelji na modificiranom, ali i detaljno razradenom planu za zbrinjavanje demen-
tne osobe. Usmjeren je na cjelovitu zdravstvenu i psihosocijalnu skrb temeljenu na
individualnom psiholoskom, drustvenom i duhovnom planu oboljele osobe i njego-
ve obitelji. Oboljelima se omogucuje trajni nadzor strucnih radnika te maksimalno
stimuliranje svih sacuvanih mentalnih kapaciteta i ranije stecenih vjestina.

Skrb i njega oboljelima pruza se u prilagodenom i multifunkcionalnom prosto-
ru podijeljenom na stambene jedinice i dnevni boravak s kuhinjom koja mirisima
hrane i zvukovima budi sje¢anja i stimulira osjetila. Modelom integracije u projekt
Socijalni prostor obuhvaceno je 20 oboljelih, a svi ostali korisnici koji trajno leze
ukljuceni su u projekt unaprjedenja kvalitete trajno leze¢ih osoba.

Cjelodnevnu skrb osmisljava i provodi tim stru¢njaka: socijalni radnik, radni
terapeut, lije¢nik, medicinska sestra, fizioterapeut, njegovatelj i gerontodomacica.

Oboljelim osobama osigurava se adekvatna skrb i okolina koja dopusta, potice,
ali i hrabri oboljeloga da funkcionira na najvisoj mogucoj razini, koristec¢i se maksi-
malno preostalim resursima.

Projektom se nudi nov pristup skrbi u institucionalnom zbrinjavanju osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih demencija.
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Ljiljana Vrbi¢ i Ana Cizmin

Dom za starije osobe Sveti Josip Zagreb

Tko sam? Gdje sam? Ali znam, osjecam se sigurno.
Boravak u skrbi za oboljele od
Alzheimerove bolesti

Alzheimerova bolest jest bolest stanica mozdane kore, a karakterizira je brza
progresivnost i ireverzibilnost te oStecenja zivéanih stanica. Radi se o dugoj i teskoj
bolesti, iscrpljujucoj za oboljeloga i njegovu obitelj. Manifestira se kao zaboravlji-
vost i izgubljenost u vremenu i prostoru, a posljedica je nemoguc¢nost samostalnog
zivljenja. Osoba oboljela od Alzheimerove bolesti ili drugih demencija s vremenom
postaje potpuno ovisna o skrbi i njezi drugih, $to rezultira socijalnom isklju¢enoscu.

Svrha je Dnevnog boravka pomoci oboljelome ¢lanu obitelji osiguravanjem so-
cijalnog rada, psihosocijalne rehabilitacije, aktivnog provodenja vremena i radne
aktivnosti, boravka, prehrane, brige o zdravlju, njege i organiziranog prijevoza.

Zahvaljujuci svim tim uslugama u koje se uvode nove tehnike i metode rada,
osigurava se skrb korisnicima dnevnog boravka. Kako u obitelji nastaje emotivno i fi-
zicko iscrpljenje, njihovim ¢lanovima nastoji se pomo¢i psihosocijalnim tretmanom,
pruzanjem potpore i razumijevanjem.

Oc¢uvanju dostojanstva i neovisnosti te osiguranju sigurnoga okruzja korisnika,
pridonosimo interdisciplinarnim pristupom i poticanjem suradnje stru¢njaka i obi-
telji.
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Mara Zupanié

Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

Oblici pruzanja zdravstvene njege
bolesniku s Alzheimerovom bolescu u
njegovu domu

Alzheimerova bolest najcesci je oblik demencije, progresivna je te prije ili poslije
izaziva teSku demenciju. Simptomi se pojavljuju postupno, gotovo neprimjetno, pa
ni oboljeli, ni njegova obitelj ne mogu odrediti to¢an pocetak Rano prepoznavanje
simptoma bolesti, lijecenje i sestrinska skrb znatno utjecu na poboljsanje kvalitete
Zivota oboljele osobe i njegove obitelji.

Kada se pojave prvi zdravstveni problemi pocinje prva faza ukljucivanja obitelji
u skrb za oboljeloga. Na pocetku bolesna osoba jako tesko podnosi bolest, a poslije
kada mentalna kontrola oslabi i bolest prijede u tezu fazu, viSe ne razumije tezinu
svojeg stanja te u tom stadiju njegovatelji mnogo vise pate. Pritom se, kad je rijec
o patronaznim sestrama, istice skrb za pojedinca i obitelj te poznavanje osobitosti
zajednice koja ukljuc¢uje kulturalne i okoliSne ¢imbenike. Takoder se dobro zna da
patronazne sestre djeluju kao korisnikovi savjetnici i da mogu integrirati sve razine
zdravstvene zastite zato $to se njihov rad kontinuirano obavlja u zajednici i u domu
korisnika.

Zdravstvena njega pacijenata oboljelih od Alzheimerove bolesti zahtijeva do-
bru organizacijsku kulturu, profesionalne kompetencije i specificne komunikacijske
vjestine patronazne medicinske sestre. Sam proces skrbi kompleksan je i zahtjevan
i provodi se u partnerstvu oboljeloga i njegove obitelji. Promatrajuci pacijenta me-
dicinska sestra prikuplja podatke i utvrduje probleme, u skladu sa sestrinskom dija-
gnozom postavlja ciljeve i planira sestrinske intervencije. Svaka promjena i pogorsa-
nje pacijentova stanja zahtijeva novo planiranje i novu individualiziranu sestrinsku
intervenciju, ve¢ prema stanju oboljeloga.
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Vlasta Vuéevac

Predsjednica Hrvatskog drustva za palijativnhu medicinu HLZ-a

Palijativna skrb za oboljele od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija

Palijativna skrb aktivna je i cjelovita briga za bolesnika koji boluje od neizljecive
bolesti, a svrha je omoguciti bolesniku i njegovoj obitelji najvecu mogucu kvalitetu
Zivota.

Demencija je prema svojem tijeku neizljec¢iva, smrtonosna bolest koja se razvija
polako i traje dugo. Kako bolest napreduje sve su izrazeniji psihicki poremecaji i bo-
lesnik postaje potpuno ovisan o tudoj pomoci.

Palijativna skrb (PS) specifican je oblik skrbi za takve bolesnike, a pruza je edu-
cirani interdisciplinarni tim struc¢njaka.

PS mora biti neizostavni oblik skrbi za bolesnika i obitelj, pa je zato prijeko po-
trebno da bude u sustavu zdravstva i svima jednako dostupna.

Palijativni pristup mora biti dostupan u bilo kojem trenutku nakon postavljanja
dijagnoze demencije.

U umjerenom stadiju bolesti palijativna se skrb pruza prema specifi¢cnim indi-
vidualnim potrebama.

Ako je bolesnik u teskom stadiju, potrebno je uz op¢u palijativnu skrb osigurati
i onu specificnu kako bi se ublazili teski simptomi, s obzirom na mnogobrojne so-
matske tegobe.

Cjelokupni PS usmijeren je na promicanje dostojanstva i na dobrobit bolesnika.
Zato je bitan individualni pristup bolesniku. Kvaliteta te skrbi ovisi o uspostavljanju do-
brog kontakta, partnerskog odnosa s bolesnikom, obitelji i ¢lanovima palijativnog tima.

Komunikacija je osnovna vjestina u procesu PS-a. Potrebno je osigurati konti-
nuitet palijativne skrbi, a to se postize suradnjom obiteljskog lije¢nika s Centrom za
koordinaciju PS-a u domu zdravlja u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Za pruzanje palijativne skrbi potrebna su specifi¢cna znanja i vjeStine. Zato je
za sve ¢lanove takvoga tima obvezna specijalna izobrazba, a potrebno je educirati i
bolesnika i ¢lanove obitelji kojima na taj nac¢in pruzamo potporu.

Vlada RH prihvatila je u prosincu 2013. Strategiju o razvoju PS-a od 2014. do
2016. i sada ocekujemo uvodenje palijativne skrbi u Zakon o zdravstvenoj zastiti.
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Moderator: Ivana Portolan Paji¢
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Silvija Dolosi¢

Predsjednica udruge Memoria - Osijek

Pravni i drugi aspekti demencije

Kvaliteta Zivota oduvijek se opisivala u pravnim normama koje su imale utjecaj
na Zivotne uvjete drustva ili pojedinca, posebno kada je rije¢ o osobama starije Zivot-
ne dobi kod kojih se ta kvaliteta ponajprije odrazavala u mentalnom zdravlju. Zivot
osoba starije zivotne dobi reguliran je zakonskim mjerama i politikama koje nisu po-
sebno okrenute njihovim potrebama, te u svojoj sustini krse temeljna ljudska prava,
osobito kad je rijec o osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti. U predavanju ¢u
ukratko predstaviti postojece pravne okvire na medunarodnoj i regionalnoj razini te
okvir sadasnjih pravnih propisa Republike Hrvatske koji se primjenjuju u zastiti ove
ranjive drustvene skupine. Zastita ljudskih prava osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti o kojoj ¢emo govoriti, ogleda se u borbi protiv demencije i stigme kao kon-
cepta koji ce vrijediti za cijelo drustvo, posebno za ostvarenje ljudskih prava osoba
s Alzheimerovom bolesti koji su trenutacno u statusu persona non grata i potrebno
im je pruziti svu mogucu potporu kako bi prozivjeli dostojanstvenu starost i docekali
dostojanstvenu smrt.
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BoZena Horvat - Alejbegovic
Centar za socijalnu skrb Zagreb

Uloga Centra za socijalnu skrb u zastiti
prava i interesa osoba oboljelih od
demencije i Alzheimerove bolesti

Visestruka je i slojevita uloga centra u pruzanju pomod¢i i zastite osobama obo-
lielima od razli¢itih oblika demencije i Alzheimerove bolesti te njihovim obiteljima,
kad je rije¢ o pravnom aspektu instituta skrbniStva. Na neki nacin ta je ustanova
most izmedu oboljele osobe, obitelji i sustava.

S obzirom na broj oboljelih od Alzheimerove bolesti i ¢injenicu da se radi o pro-
gresivnoj bolesti, ona je primarno zdravstveni problem, ali kako smanjuje sposob-
nost socijalnog funkcioniranja pa se ono na kraju doslovce gubi, ta je bolest svakako
i socijalni, odnosno Siri drustveni problem koji zahtijeva multidisciplinarni pristup.

Centar u sklopu svojih ovlasti primjenjuje zakonske odredbe te poduzima niz
mjera kada pomoc¢ zatrazi obitelj ili oboljela osoba - od prvih savjeta, procjene stanja
i potreba, izrade individualnog plana promjena, preko kontinuiranog savjetodavnog
procesa i pomaganja u prevladavanju teskoca, utvrdivanja mogucnosti za ostvariva-
nje pojedinih prava i usluga te pomoci u zbrinjavanju, pa sve do pokretanja postupka
za liSavanje poslovne sposobnosti.

U skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi oboljele osobe mogu ostvariti razlicita
prava i usluge, ovisno o materijalnom statusu, uvjetima u obitelji i stupnju bolesti.

Pritom se preporucuje suradnja i partnerstvo s Hrvatskom udrugom za Alzhei-
merovu bolest radi razmjene informacija i iskustava kako bi se bolesniku i njegovoj
obitelji Sto ucinkovitije pruzila pomo¢ i potpora te potaknule usluge u zajednici
kojima ce se osigurati cjelovito zadovoljavanje potreba oboljelih i omogucio im se
dostojanstven zivot te $to dulji boravak u vlastitoj obitelji i poznatom okruzju.

Zadaca centra je pruziti potporu, pomoci i zastititi osobe i obitelji koje Zive u
nepovoljnim uvjetima ili prolaze kroz zivotnu krizu kako bi se osnazili za pozitivne

promjene u suradnji s drugim pruzateljima usluga, te javno zauzimanje za prava i
potrebe socijalno osjetljivih skupina, pa tako i oboljelih od Alzheimerove bolesti.
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Visnja Fortuna, Romana Gali¢

Grad Zagreb, Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom
Razvoj socijalnih usluga - moguénosti i
planovi u gradu Zagrebu

Svjesni sve veceg broja oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih demencija,
kao drustvo i lokalna zajednica moramo promisljati ne samo o potrebama bolesnika
nego i o obiteljima koje se svakodnevno suocavaju s preprekama i teSko¢ama u osi-
guravanju adekvatne skrbi za oboljele.

Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom Grada Zagreba, u su-
radnji s ustanovama i organizacijama civilnoga drustva, nastoji odgovoriti na sve
izazove trenda porasta oboljelih od ove teske bolesti, Sto zahtijeva ne samo prila-
godbu smjestajnih kapaciteta u postoje¢im ustanovama, nego i sustavnu izvaninsti-
tucijsku potporu, odnosno razvoj specifi¢nih socijalnih usluga u skrbi za oboljele i
njihove obitelji.

Kako bi se dobio uvid u polozaj, potrebe i teskoce s kojima se susrecu nefor-
malni njegovatelji starijih osoba, Grad Zagreb je u suradnji s Pravnim fakultetom u
Zagrebu - Studijskim centrom za socijalni rad proveo istraZzivanje o temi Pruzatelji
skrbi osobama starije dobi u obitelji na podrucju grada Zagreba.

Na temelju dobivenih rezultata izraden je profil tipi¢cnoga njegovatelja koji nje-
guje osobu u dubokoj starosti, nesamostalnu, s nekim oblikom demencije. Stoga su
rezultati istrazivanja relevantna podloga za pripremu strategije u podrucju skrbi za
osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija te njihovih obitelji.
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GLOBALNA POVELJA O DEMENCUI
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TREBAM IMATI PRISTUP
LIJECNIKU DA PROVJERIM
IMAM LI DEMENCIJU

Trebam imati pristup procjeni
memorije kako bih vidio/
vidjela je li opravdana
moja sumnja na demenciju.
Dijagnoza ¢e omoguciti mojoj
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NAJBOLJA MOGUCA
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TREBA ME POSTOVATI
ONAKVOGA KAKAV JESAM

Ne bih smio biti diskriminiran
ni po jednoj osnovi, ukljucujuci
dob, invaliditet, spol, rasu,
seksualnu usmjerenost, viersku
opredijeljenost te socijalni ili

bilo koji drugi status.
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ZIVOTU
Ljudi koji se o meni brinu
trebaju biti obavijesteni o
mojem Zivotu, o mojoj obitelji
i mojoj proslosti, tako da
mi mogu pruziti njegu koja
| oodgovara mojoj osobnosti,
‘ ‘ sklonostima i nacinu zivota.

10

|
ZELIM DA MOJOJ OBITELJI MOJE ZELJE, KAD JE RIJEC 1
I MOJIM PRIJATELJIMA 0 KRAJU MOJEG ZIVOTA, -
OSTANEM U UGODNOM TREBAJU SE RAZMATRATI [
SJECANJU SA MNOM DOK JOS MOGU ‘ N
Zelim znati da ée moja obitelj ODLUCIVATI S
i prijatelji imati odgovarajucu Trebam imati pravo reci kako —

pomoc u trenutku moje smrti i
da ¢e dobiti pravu utjehu kako
bi me se sjecali kao osobe
kakva sam bio.

zelim provesti posljednje dane, |G

pa se o mojim zeljama o njezi \=
u posliednjim danima treba < >
razgovarati sa mnom dok sam v (
[ L

jos sposoban donositi odluke. [ \

Suietska povelia o demencii prifvacena je na 29. Svietskom kongresu o Alzheimerovoj bolesti svibnja 2014. u Portoriku i
objavijena u glasilu Svietske federacije za Alzheimerovu bolest - Alzheimer's Disease International u sijecnju 2015.
objavu na hrvatskom priredil: Mira Dajcié, Tomislav Huié i Nada Ugljesic.

HUAB: ,Globalna povelja o demenciji“
Autori: Mira Dajcic, Tomislav Huic i Nada Ugljesi¢
(Plakat izvan konkurencije)
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TREBAJU MI BITI DOSTUPNE
INFORMACIJE O DEMENCLJI
TAKO DA ZNAM KAKO CE
BOLEST UTJECATI NA MENE

Demencija ¢e pogoditi mene,
ali i sve oko mene. Moja
obitelj, moji prijatelji i ja

trebamo toéne informacije
i savjete tako da znamo 3to
mozemo ocekivati tijekom
napredovanja moje bolesti.

TREBALO BI Ml POMOCI DA |
ZIVIM SAMOSTALNO $T0 |
DULJE MOGU
Zelim biti aktivan 8to je dulje
moguée i Zivieti u sigurnom
okruzju, uz pomo¢ ljudi oko
mene.
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TREBAJU MI BITI DOSTUPNI
LIJEKOVI | NACINI LIJECENJA
KOJI MI POMAZU
Tijekom svih stadija demencije
trebaju mi biti dostupni
lijekovi i oblici lijec¢enja koji mi
pomazu da zivim dobro, a to
treba redovito procjenjivati
moj lijecnik.

AZ

Alzheimer’s Disease
International
The global voice on dementia

Hrvatska udruga za
Alzheimerovu bolest
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Cinjenice o Alzheimerovoj bolesti
i drugim demencijama - 2015.

U Hrvatskoj ¢e 2015. demencija zahvatiti oko 3.000 novih

osoba.

Jednu svaka 3 sata.

Alzheimerova bolest uzrok je demencije u oko 70% slucajeva.

Prema procjenama u Hrvatskoj ¢e do kraja 2015. biti
86.000 osoba s demencijom

280
256 / tisuca

tisuca,

Broj obiteljskih skrbnika

102 112

tisuce, tisuca ~

Osobes
demencijom
nalaze se

10%
udomu kod kuce, gdje o njima
ili bolnici besplatno brinu ukucani

Medu obiteljskim
skrbnicima gotovo je 3 puta
viSe Zena nego muskaraca.

Alzheimerova bolest
zahvaca 2 puta vise
7ena nego muskaraca

Prema procjenama godisnji troskovi demencije u RH u 2015.

iznosit ¢e 3,7 milijardi kuna

Socijalni troskovi

25.800 kn
16.700 kn po slucaju

po slucaju

39% 61%
iznose god. medicinski iznose godisnji
i socijalni troSkovi troSkovi obitelji

Kod Zena su posljedice
skrbnickog stresa i
depresije puno snaznije.

HUAB: ,Cinjenice o Alzheimerovoj bolesti i drugim demencijama - 2015“

Autori: Tomislav Huic, Tajana Dajci¢, Ninoslav Mimica

(Plakat izvan konkurencije)
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Prikaz rada grupe za podrsku korisnicima

oboljelim od demencije
Manna Zupandic; masna zupancicldom-centar.org, Sanela Kovat Gajski
Dom za starije osobe Centar, Zagreb, dom centar@amal com
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Dom za starije osobe Centar, Zagreb: ,Prikaz rada grupe za podrsku korisnicima
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Autori: Marina Zupancic i Sanela Kova¢ Gajski
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Caritasov dom za starije i nemocne osobe “Sveti Ivan Krstitetlj”, Ivanec:
»Skrb o osobama s demencijom*
Autori: Jasminka Latin, Jelena Mihalic i Jasna MoZanic,
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PALLJATIVNITIM “LIPA”
“ s DE/STIGMATIZACUUA ALZHEIMEROVE BOLESTI

wt Autori: Alen Gres, dr.med. (alengres@gmail.com), Prim. Dr. Sc. Ljubomir Radovantevic, dr.med. Autori: Vesna Bofi¢, Helena Gotétajn, Goran Sarajlié, Ljerka Pavkovié
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Hrvatska Udruga za promicanje prava pacijenata: ,De/stigmatizacija Palijativni tim LiPa: ,Stablo LiPa“
Alzheimerove bolesti“ Autori: Vesna BoZi¢, Helena Gotstajn, Goran Ci¢in Radin Sarajli¢ i Lierka Pavkovi¢

Autori: Alen Gres, Liubomir Radovancevic,
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Hrvatska udruga za &

Aizheimerovu bolest Mira Dajci¢*, Tajana Dajci¢?, Tomislav Hui¢? “6er we S

Demencija, kojojjeAlzheimerovabolestuzro¢niku70%slucajeva,
zahvaca sve veci broj ljudi. U Hrvatskoj ih ve¢ oko 86.000. O n
ma brine oko 215.000 ¢lanova obitelji, kojima je glavni strucni i
emocionalni oslonac Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest.
Od njezina Savjetovalistasvakodnevno pomoc potrazijednanova
obitelj, a 7 osoba dnevno to zatrazi telefonski. U odnosu na uku-
pan broj demencijom zahvacenih ljudi to je jako malo. Uzrok
tome je $to se u primarnoj zdravstvenoj zastiti vise od 80 posto
slucajeva demencije klasificira kao ‘ostale vrste demencije’, ne
provodi specijalisticka obrada i $to ih lije¢nici ne upucuju prema
: Savjetovalistu Udruge. Tome je najcesci uzrok nedovoljno poz-
Globus, 15, svibnja 2015 navanje simptoma Alzheimerove bolesti.

140 mio

70 mio

Procjena osoba s demencijom u svijetu
(prema ADI World Report, svibanj 2015.)

Procjena osoba s demencijom u RH
(prema ADI, AEU i HUAB, rujan 2015.)

Procjena troskova demencije u RH.
(prema ADI i HUAB, rujan 2015.)

PREVALENCIJA

Najnoviji podaci Medunarodne udru-
ge za Alzheimerovi bolest, izradeni za
potrebe Svjetske zdravstvene organi-
zacije, upozoravaju da je prevalenci-
ja demencije kod osoba stari

godina u zdravstvenoj regiji kojoj pri-
pada Hrvatska izmedu 4,65 i 5,18 pos-
to. Uzimajuci u obzir procjene preva-
lencije u Hrvatskoj kojima raspolaze
Alzheimer Europe, pretpostavljamo
da je u ovom trenutku kod nas de-
mencijom uzrokovanom neurode-
genrativnim bolestima obuhvaceno
oko 86.000 ljudi. Procjene govore da
Ce se taj broj povecati za 30 posto do
2030.godine, agotovo udvostrucitido
2050. Hrvatskazasadanema cjelovite
programe usmjerene na povecanje
kvalitete zivota dementnih osoba kao
ni zastite psihickog i fizickog zdravlja
njihovih obiteljskih skrbnika.

ZENE SU NAJUGROZENIJE

Posebno zabrinjava sto je medu
oboljelima od Alzheimerove boles-

trecine zena. Jednako koliko
ih je i medu onima koji nose najveci

teret obiteljske skrbi o dementnim
osobama. A one su puno osjetljivij
emocionalne posljedice skrbnistva,
upozoravaju sve do sada provedene
studije (ADI, 2015.).

BREME DEMENCIJE

Najveci teret Alzheimerove bolesti
nose ¢lanovi obitelji promatrajuci
kako njihova voljena osoba postupno
gubi svijest o sebi, samostalnost i pre-
stajeih prepoznavati. Njih viseod90%
Zivi u svojim domovima. Bez osjetne
drustvene pomoci njihovi skrbnici za
to mjesecne izdvajaju prosjecno oko
2.150 kuna.

Savjetovaliste Hrvatske udruge za
Alzheimerovu bolest ulaze velike
napore kako bi pomoglo demenci-
jom zahvacenim osobama i njiho
obiteljima. Godisnje primi oko novih
300 obitelji, a u Grupi za samo pomo¢
oko 170 novih obitelji - posvecujuci
im u prosjeku oko 1,5 sat. Uz to putem
SOS telefona obavi dnevno do 10
razgovora - godisnje oko 800 sati. Od
nedavno uvedena su i specijalisticka
konzilijarna savjetovanja.

ZAKLJUCAK

Demencija u Hrvatskoj jos nije pre-
poznatakaoprioritetanjavno-zdravs-
tveni problem. Hrvatska udruga za
Alzheimerovu bolest nastoji to stan-
je promijeniti sudjelovanjem u izradi
prijedloga Nacionalnog plana borbe
protiv Alzheimerove bolesti, j

nastupima s ciljem destigmatizacije

demencije i programima edukacije
obiteljskih skrbnika i profesionalnih
njegovatelja, a u pripremi je i pro-
gram edukacije obiteljskih lije¢nika.

S tim ciljem uskoro ¢e se (6. i 7. 12.
2015.) u zagrebackom hotelu Inter-
nacional odrzat EdukAl, Prva eduka-
tivna konferencija o Alzheimerovoj
bolesti, na koju Vas pozivamo.

Magazin Jutarnjeg lista, 21. veljace 2015.

%3 Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest « Vlaska ulica 24, 10000 Zagreb » tel.: 091 569 1660 « e-posta: alzheimer@xnet.hr « alzheimer.hr, blog.alzheimer.hr

HUAB: , Zivot s Alzheimerom*

Autori: Mira Daj¢ic, Tajana Dajci¢ i Tomislav Huic

48

ZBORNIK SAZETAKA

ZBORNIK SAZETAKA

INDEKS

AUTORA

49



EDUKAL 2015

INDEKS AUTORA

B
Borovecki, Fran 22
Bozi¢, Vesna 47

p'3

C
Ci¢in Radin Sarajli¢, Goran 29, 47
Cizmin, Ana 33
Curi¢, Sandra 32

Dajci¢, Mira 26, 42, 48
Dajci¢, Tajana 42, 43, 48
Despot Lucanin, Jasminka 20
Dlesk Bozi¢, Jasminka 32
Dolosi¢, Silvija 38

F
Filipci¢, 1gor 13
Fortuna, Visnja 40

G
Gali¢, Romana 40
Gotstajn, Helena 47
Gres, Alen 46

H
Hanzevacki, Miro 17
Horvat - Alejbegovic, Bozena 39
Huic, Tomislav 23, 42, 43, 48

lvi¢i¢, Morana 12

K
Klepac, Natasa 11
Kovac Gajski, Sanela 44
Kusan Jukié¢, Marija 28

50

L
Lacko, Marija 27
Latin, Jasminka 45

M
Macek, Dubravka 32
Mihali¢, Jelena 45
Mimica, Ninoslav 6, 10, 43
Mozani¢, Jasna 45

P
Paci¢-Turk, Ljiljana 21
Pavkovi¢, Ljerka 29, 47
Presecki, Paola 18

R
Radovancevic¢, Ljubomir 46

v

S
Salkovi¢-Petrisic, Melita 16
Simi¢, Goran 7
U
Ugljesi¢, Nada 42
\")
Vrbi¢, Ljiljana 33
Vuéevac, Vlasta 35

V4
Zupanci¢, Marina 44

y4
Zupani¢, Mara 34

ZBORNIK SAZETAKA

EDUKAL 2015

ZBORNIK SAZETAKA

OGLASI

51



WO g de’
sV L) () (‘d 7z Dom za starije i teSko bolesne odrasle
<9 @ > osobe Senior Care
' AVIVA tel: 048 617 700, mob: 091 2007 260
SENIOR CARE Trg sv. Florjana 14 A/1, 48260 Krizevci
Dom sv. Marko Krizev&anin WwWw.seniorcare.hr

Novootvoreni Dom za starije i teSko bolesne odrasle osobe Senior Care smjesten je u centru grada
Krizevaca, samo 60 km udaljenih od grada Zagreba. Nalazi se na mirnoj lokaciji, okruzen je parkom i
zelenilom a svega je nekoliko minuta hoda od glavnog gradskog trga.

Dom se prostire na povrsSini vecoj od 3.000 m?, uklju€ujudi i unutrasnja dvorista u koja se izlazi iz svake
sobe. Cijeli je izgraden u jednoj razini bez ikakvih prepreka koje bi otezavale kretanje nasih korisnika, te je
u potpunosti prilagoden osobama trece zivotne dobi.

Unutar Doma nalazi se poseban odjel za smijestaj korisnika
oboljelih od Alzheimera i drugih demencija. Svojim sadrzajima i
educiranim stru¢nim osobljem potpuno je prilagoden potrebama
oboljelih. Oboljeli od Alzheimera i drugih demencija unutar usluge
stalnog smjestaja dobivaju potpunu skrb naseg multidisciplinarnog
medicinskog i struCnog tima kroz 24-sata. Primjenjuju se
i nefarmakoloski oblici terapije kao S$to su muzikoterapija,
aromaterapija, razne likovne i kreativne radionice, koje dokazano
pozitivno utje€u na tijek bolesti.

Stambeni dio Doma &ine jednokrevetne, dvokrevetne i trokrevetne
sobe koje su ugodne i prostrane, svaka ima vlastitu kupaonicu i
izlaz u dvori$ni prostor . Opremljene su TV-om, SOS dojavom u
sobi i kupaonici, internetskim prikljuckom i telefonom. Namjestaj
je moderan i u potpunosti prilagoden korisnicima, a svi kreveti
su s podiznim podnicama i opremljeni pasivnim antidekubitalnim
madracima.

Stacionarni dio opremljen je krevetima s podiznim podnicama na
daljinhsko upravljanje i vrhunskim antidekubitalnim madracima
sa kompresorom. Stacionarni dio opremljen je i dodatnom
medicinskom opremom i aparatima kao Sto su koncentratori
kisika,aspiratori, sterilizatori.
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CareMat®

Podlozak sa senzorom osjetljivim na pritisak za nadzor
koji smanjuje rizik pada osoba s demencijom

HER

Reglomat

Stanari s demencijom ¢esto su nemirni i bez Aktivacijom CareMat®-a poziv je proslijeden
orijentacije. Obi€no pokuS§avaju ustati na vlastite njegovateljici. Ona je odmah prisutna kako bi mogla
noge. Ovdje je CareMat® od koristi. pruZiti pomo¢.

Njegovateljica potvrduje potrebu stanara u Zelji da CareMat® — svakodnevni pomo¢nik osoblju za

ustane i brzom intervencijom sprije¢ava nezeljeni medicinsku njegu i stanarima.

pad. Takoder je sprije¢en nenadzirani odlazak.

Bircher Reglomat AG CareMat C @ CareMatA @

Wiesengasse 20
CH-8222 Beringen
Tel. +41 52 687 13 21
Fax +41 52 687 12 10
info@bircher.com
www.caremat.ch
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procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstva lijeka i zadnju odobrenu Uputu o lijeku. Samo za zdravstvene radnike.

Memantin Pharma$S

memantin

Jedino
pakiranje

od 56 tableta
na trzistu

'Ph ® PharmaS d.0.0. ® Radnicka 47 ® 10000 Zagreb e tel.: 01 6285 220
e a I"a ’

=" r fax. 01 6285 222 ® marketing@pharmas.hr ¢ www.pharmas-group.com
-

Sastavni dio ovog promotivnog materijala predstavija cjelokupni odobreni Sazetak opisa svojstva lijeka Memantin PharmaS®, sukladno ¢lancima
14.,15. i 24. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (“Narodne novine” broj 43/15). Prije propisivanja lijeka Memantin PharmaS® molimo
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@ EdukAl 2015

ZBORNIK SAZETAKA

Prve edukativne konferencije
o Alzheimerovoj bolesti - Edukal 2015

FHzcora

Hrvatska udruga za
Alzheimerovu bolest

Vlaska 24/1, 10000 Zagreb
www.alzheimer.hr




