


RAZUMETI
DEMENCI

MI VAS NE OSTAVLJAMO SAME.

Ovom brosurom zelimo da pojasnimo razliCite oblike demencije i njene tokove razvoja.
Informacije iz medicine, istrazivanja, terapija i nege treba da pomognu pogodenim
porodicama/obiteljima da ovu bolest bolje razumeju i tako bolje organizuju zajedni¢ko
vreme.
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STA
DEMENC]

{/

Za razliku od sréanog udara, demencija nastaje gotovo neprimetno. Na pocetku nastaju
male greske: zaboravi se termin, izgubi se klju¢, ulazi se u sobu, a razlog za to se vise
ne zna. Pocetak oboljenja pogodeni i ¢lanovi porodice/obitelji mogu lako prevideti,

jer male nesigurnosti u pamcenju mogu povremeno svakom da se dese. Otezavajuca
okolnost je i to sto prvi simptomi mogu da budu jako razli€iti. Fokus je ve¢inom na
zaboravljanju, ali ponekad se kao prvi simptomi mogu pojaviti nesigurnost, strah ili
promena ponasanja. Zato je tim vaznije obratiti paznju na promene u ponasanju i
pamcenju, kao i u svakodnevnoj rutini ¢lanova porodice/obitelji, prijatelja i samog sebe.

NISTE SAMI

Cesto se pretpostavlja da je zaboravljanje sastavni deo starenja. U narodu se za to kaze
“zakrediti". Ni jedno mi drugo nije ta¢no. Pad mentalnih sposobnosti nije normalan
proces kod starijin judi, vec bolest koju treba leciti.

MOGUCI UZROCI DEMENCIJE

Demencija se deli na primarne i sekundarne oblike. Dok je u primarnim oblicima sama
demencija bolest, sekundarni oblici su posledice drugih osnovnih bolesti, npr. bolesti
metabolizma, nedostatka vitamina i hroni¢nih/kroni¢nih simptoma trovanja izazvanih
alkoholom ili lekovima. Uzroci primarnih oblika demencije (jo3) nisu definitivno utvrdeni.
Medutim, istrazivanjima su ostvarena vazna saznanja o toku, faktorima rizika i razli¢itim
vrstama demencije.

Nervne celije/stanice mozga neprestano razmenjuju informacije koristeci elektri¢ne
impulse. Te informacije putuju duz nervnih vlakana kao kroz elektri¢ni kabel.
Informacije se prenose od jedne nervne celije/stanice do druge pretvaranjem elektri¢nih
impulsa u hemijske/kemijske. To pretvaranje se odvija preko transmitera na sinapsama
(male izbocine na kraju nervnog vlakna). Razli¢iti neurotransmiteri odgovorni su za
razliCite zadatke u mozgu. Dva najvaznija neurotransmitera za ucenje su glutamat i
acetilholin/acetilkolin. Oni su takode u velikoj meri odgovorni za pamcenje, razmisljanje,
u€enje i prostornu orijentaciju. Iz razloga koji su jo$ uvek nepoznati nerastvorljivi
protein u obliku niti (amiloid) deponuje se izvan i unutar ovih nervnih celija/stanica.
Jedna od posledica ovih patoloskih naslaga proteina u i oko nervnih celija/stanica jeste
odumiranje nervnih ¢elija/stanica koje proizvode acetilholin/acetilkolin.



RAZLICITI OBLICI DEMENCIJE

Demencija je krovni termin za bolesti koje su pracene gubitkom mentalnih funkcija kao
sto su razmisljanje, pamcenje i orijentacija. Svakodnevne aktivnosti vise nije moguce
obavljati samostalno.

PRIMARNI OBLICI DEMENCIJE

Bolesti demencije mogu se javiti kao primarni oblici. To su bolesti demencije koje
ostecuju mozdane celije/stanice bez ikakvog ociglednog uzroka.

Alchajmerova demencija

Alchajmerova bolest je naj¢es¢i oblik demencije (oko 60-65%). Tokom godina cerebralne
nervne celije/stanice u mozgu se gube, posebno u oblastima pamcenja, nagona

i osecanja. Karakteristike Alchajmerove demencije su postepeni pocCetak bolesti i
postepeno pogorsanje sposobnosti pamcenja.

U uznapredovalim stadijumima javljaju se i promene raspolozenja, agresije i depresija.
Pogodeni takode gube osecaj za vreme i mesto i sve viSe zavise od podrske.

Demencija sa Levijevim telima/demencija lewyjevih tjeleSaca/Parkinsonova

demencija

U drugom najc¢es¢em obliku demencije delovi mozga su zahvaceni naslagama
proteinskih ¢elija (Levijevim telima/tjeleScima). Karakteristike su sitan hod, pogrbljeno
drzanje i nedostatak energije. Mogu se javiti i jake fluktuacije u sposobnosti pamcenja i
vizuelne halucinacije.

Vaskularna demencija

Kod vaskularne demencije vaskularne promene dovode do smanjenog snabdevanja
mozga hranljivim materijama i kiseonikom/kisikom, $to dovodi do postepenog
odumiranja nervnog tkiva. Simptomi vaskularne demencije sli¢ni su onima kod
Alchajmerove demencije. Usled neadekvatnog snabdevanja nervnog tkiva u mozgu moze
doci i do utrnulosti ili simptoma paralize.

Frontotemporalna demencija (Morbus Pick)

Kod frontotemporalne demencije (FTD) nervne ¢elije/stanice u frontalnim i temporalnim
oblastima mozga (= frontalnom i temporalnom reznju) odumiru. Promene u li¢nosti

i meduljudskom ponasanju postaju primetne u ranim stadijumima bolesti. Osobe/lica

sa FTD gube nagon da rade stvari i postaju sve vise neuravnotezene i udaljene. Takode
obracaju manje paznje na li€nu higijenu.

SEKUNDARNI OBLICI DEMENCIJE

Sekundarni oblici demencije nastaju kada je psihi¢ka promena posledica druge
organske bolesti — npr. povrede mozga ili kardiovaskularne bolesti. Takode, lekovi i
otrovi kao $to je alkohol mogu dovesti do demencije. Kada se osnovna bolest efikasno
leci ili toksini vise ne opterecuju mozak, obi¢no se mentalni kapacitet vraca u normalu.
Ako su osetljive nervne ¢elije/stanice predugo bile izloZzene Stetnim efektima, moze dodi
do trajnog ostecenja.

Vernike-Korsakov sindrom ("alkoholna demencija")

Kod oko 5% alkoholi¢ara hroni¢na/kroni¢na zloupotreba alkohola uzrokuje

trajno ostecenje mozga. Pritom nastaju simptomi kao $to su ostec¢enje pamcenja,
dezorijentacija, ograni¢ena sposobnost planiranja i delovanja, naruseno rasudivanje i
ozbiljne promene li€nosti.

DEMENCIJA U BROJKAMA

Rec¢ demencija potic¢e od latinske reci ,demens”, §to se prevodi kao ,bez razuma“. Ovo
je pogresno — jer ,duh”, odnosno um osobe/lica, ostaje prisutan ¢ak i kada je bolestan,
samo se menja. Medutim, kada ovde koristimo termin demencija, to ¢inimo svesno,
kako bismo prirodno i samouvereno pokrenuli pitanje bolesti koja se ¢esto precutkuje/
preSucuje i ostavlja po strani.

Strucnjaci procenjuju da u Austriji sa nekim oblikom demencije zivi izmedu 100.000 i
147.000 ljudi. Prema projekcijama ovaj broj ¢e se udvostruciti do 2050. godine — §to c¢e
¢initi viSe od 3 odsto stanovnistva u Austriji. Demencija ve¢ predstavlja najcesci razlog
preseljenja u dom za stare i nemoc¢ne.. Udeo pogodenih demencijom izmedu 65 i 69
godina iznosi 1,3 odsto stanovnistva.

Ucestalost se brzo povecava sa starenjem. U grupi osoba/lica preko 90 godina starosti
ucCestalost je skoro 41 odsto. Alchajmerova demencija je najcesci oblik demencije i Cini
60-80 procenata svih slucajeva.

UCESTALOST DEMENCIJE U ZAVISNOSTI OD STAROSTI

Austrija 2018
S Ukupno Muskarci sa Zene sa a
stanovnistvo demencijom demencijom | demencijom
30-59 3.785.059 1.897.779 3.036 1.887.280 1.699 4.735
60-64 523.556 253.644 507 269.912 2.429 2.936
65-69 448.191 211.851 2.345 236.340 3.546 5.891
70-74 380.051 173.824 5.384 206.227 7.017 12.402
75-79 383.384 168.992 11.791 214.392 19.138 30.929
80-84 210.513 85.112 9.079 125.401 16.368 25.447
85-89 144.461 51.017 8.312 93.444 23.221 31.533
90+ 80.392 20.484 6.083 59.908 26.844 32.927
Stanovnistvo 30-90+ 5.955.607 2.862.703 46.537 3.092.904 100. 263 146. 801
Ukupno stanovnistvo 8.822.267 % ukupnog stanovnistva 1,66

Izvor: Evropsko udruzenje za Alchajmer, 2018
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Ljudi ¢esto imaju osecaj da nesto nije u redu i pre same dijagnoze.

Ako se sumnja na demenciju potvrdi, vazi sledece: rana dijagnoza moze doprineti
pozitivnom toku bolesti. Demencija jo$ uvek nije izleciva, ali se njen tok moze
kontrolisati leCenjem lekovima ili se aktiviraju¢im terapijskim merama moze znaéajno
ublaziti.

Ako imate osecaj da vi ili neko od vasih ¢lanova porodice/obitelji ima simptome
demencije, ne oklevajte da se obratite lekaru/lije¢niku!

Rana dijagnoza je takode vazna jer se time...

B sekundarni oblici demencije mogu izleciti

B mogu poduzeti terapijske mere u ranoj fazi kako bi se duze odrzale svakodnevne
vestine i poboljsao kvalitet Zivota

B ima viSe vremena za planiranje buducnosti i
B mogu prepoznati i druge bolesti koje imaju slicnhe simptome kao demencija
B omogucava vece drustveno ucesce (npr. poseta centru za dnevni boravak).

Dijagnoza u pocetku moze izgledati zastrasSujuce, ali moze predstavljati i olakSanje:
konacno je pronaden odgovor i sada mozete da donosite odluke na osnovu novih
saznanja kako biste $to duze odrzali kvalitet zivota.

DIJAGNOZA

Kuc¢ni lekar/lije¢nik ili specijalista vodic¢e detaljan razgovor sa osobom/licem koja je
pogodena. Ispitivanje ¢lanova porodice/obitelji je takode vazno za dijagnostikovanje
demencije.

Test demencije je nau¢no dokazana i standardizovana procedura ispitivanja koja
se koristi za procenu rada mozga. Testovi ukljucuju vremensku, prostornu i lichu
orijentaciju, testove pamcenja, izrazavanja, logickog razmisljanja i jednostavnih
aktivnosti.

Spisak specijalizovanih dijagnostickih centara i ambulant za testiranje pamcenja u vasoj

blizini mozete pronaci na nasoj web stranici www.demenz-hilfe.at i kod savetnika za
demenciju u vasoj saveznoj drzavi/pokrajini.
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Tok demencije se veoma razlikuje od osobe/lica do osobe/lica. Njen razvoj zavisi od
mnogih licnih faktora, kao $to su opsSte zdravlje, licnhost, fizicko stanje i nacin zivota.
Demencija se moze podeliti na tri stadijuma: rani, srednji i kasni stadijum.

U pocetku pogodeni Cesto primete da nesto nije u redu i da sve vise gube svoje
sposobnosti. Mnogi tada pokusavaju da sakriju svoja ogranic¢enja. Cesto uspevaju dugo
da prikriju bolest, posebno od stranaca.

U ranom stadijumu fokus je na poremecajima pamcenja i orijentacije.

SREDNJI STADIJUM

o Znaci ranog stadijuma postepeno se pogorsavaju i dostizu nivo/razinu na kome
samostalan zivot postaje tezak.

KASNI STADIJUM

Ova faza je posebno teska za sve uklju¢ene. Osobe/lica koje su pogodene boles¢u
Cesto reaguju razdrazeno ili agresivno kada neko - kako oni to dozivljavaju - laznim
informacijama zeli da ih zbuni i time postaju sve viSe dezorijentisani.
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RANI STADIJUM

Kod mnogo ljudi demencija u poc€etku pocinje sa nekoliko simptoma koji se u pocetku
pojavljuju neredovno. Pogodene osobe/lica primecuju promene, ali su i dalje u stanju
da im se prilagode i tako vesto prikrivaju svoje simptome — na primer, premosc¢avanjem
praznina u svom pamcenju pomocu podsetnika.

Medutim, s vremenom promene postaju vidljive i ¢lanovima porodice/obitelji,
prijateljima i poznanicima: Pogodene osobe/lica postaju sve rasejanije/rastresenije,
zaboravljaju vazne stvari, zaboravljaju informacije, imaju poteskoca da prate razgovore
ili deluju kao da gube sve vise interesovanja za drustvene interakcije. Ponekad oni koji su
pogodeni naizgled bez razloga postaju sve viSe razdrazeni ili agresivni.

Najkasnije sada bi trebalo posetiti lekara/lije¢nika kako bi se saznali uzroci
i, ako je potrebno, dijagnostikovala demencija. Jer simptomi moguce demencije mogu
imati i sasvim razliCite uzroke, kao $to su depresija ili neka bolest stitne zlezde.

NAZNAKE U RANOM STADIJUMU

Poteskoce u govoru (pronalazenje reci, sposobnost izrazavanja)
Znacajno ostecenje pamcenja, posebno kratkoro¢nog pamcenja
Problemi sa osec¢ajem za vreme

Problemi sa orijentacijom (gubljenje u poznatom okruzenju)
Poteskoce u donosenju odluka

Nedostatak inicijative ili motivacije

Znaci depresije ili agresije

Smanjenje interesovanja za hobije ili svakodnevne aktivnosti

SREDNJI STADIJUM

Na pocetku bolesti, kratkotrajno pamcenije slabi. Osobe/lica sa demencijom vise ne
mogu tac¢no da kazu $ta su nekoliko sati ranije jele za doru¢ak. Pogodene osobe/lica
se i dalje veoma jasno secaju scena iz proslosti, kao $to su iskustva iz rata, sopstveno
vencanje, scene iz Zivota sa svojom decom, itd. Kako demencija napreduje tako se i
dugorocno pamcenje se sve vise pogorsava.

Dementne osobe/lica dozivljavaju ¢ak i male mentalne izazove kao preopterecenje.
Posto se novoprimljene informacije vise ne mogu lako shvatiti, kontakt sa drugima
postaje sve tezi. Osobe/lica sa demencijom teSko mogu da se fokusiraju na temu
razgovora.

Orijentacija postaje sve teza, ponekad ¢ak i u sopstvenom/vlastitom stanu. Medutim,
istovremeno moze doci do povecane potrebe za kretanjem. To otezava samostalan
zivot, a pogodeni sve viSe zavise od pomoci. Osim toga, moze doci do poremecenog
dnevno-noc¢nog ritma, a u nekim slucajevima mogu se javiti i patoloske ideje i
halucinacije. Pogodeni vide stvari ili jude kojih nema i brzo osete da ih ne shvataju
ozbiljno kada izraze svoje glediste.

Sredniji stadijum karakteriSe sve veca potreba za pomoci drugih. Pogorsavaju se
problemi u ponasanju, sve Cesce se javljaju nemir, bezanje, pobuna itd. U srednjem
stadijumu osobe/lica sa demencijom vise nisu u stanju da vode samostalan zivot —
potrebne su im podrska i uputstva u svakodnevnim aktivnostima i strukturiranju dnevne
rutine.

NAZNAKE U SREDNJEM STADIJUMU

Pogodeni ve¢ imaju poteskoca sa svakodnevnim aktivnostimai...
B mogu postati veoma zaboravni, posebno kada su u pitanju dogadaji i imena iz
neposredne proslosti

B ne mogu vise da zive sami, ne mogu viSe da kuvaju i Ciste iza sebe ili da idu u
kupovinu

B potrebna im je podr$ka i pomoc pri oblacenju, umivanju i odlasku u toalet

B pate od takozvanog ,nagona za lutanjem” i drugih poremecaja ponasanja, izgube se
u sopstvenoj kuci ili stanu ili u poznatom okruzeniju i

B pate od halucinacija i patoloskih ideja.
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KASNI STADIJUM

Ako bolest napreduje, oboleli u potpunosti zavise od nege i podrske. Jezik se sve vise
zaboravlja, a govor je takode otezan

i predstavlja veliki fizicki napor. Zvakanje, gutanje i disanje takode postaju otezani.
Gubi se kontrola nad beSikom/mjehurom i crevima.

U zavrsnoj fazi bolesti oboleli su u takozvanoj embrionalnoj fazi. Vezani su za krevet

i zahtevaju palijativhu negu. Ova faza je posebno teSka za sve uklju¢ene. Ovde je
potreban visok nivo/razina razumevanja i snage, posebno od ¢lanova porodice/obitelji
koji neguju obolele.

NAZNAKE U KASNOM STADIJUMU

B Svakodnevne vestine se gube. Vise nije moguce samostalno kupanje, oblacenje,
samostalno koris¢enje noza i viljuske.

B Postaje sve teze jestii piti. Tokom jela i pica moze se desiti da se hranaili pice vise
ne prepoznaju, da se usta ne mogu otvoriti, a Zvakanje i gutanje mogu izazvati
poteskoce.

Gubitak kontrole nad beSikom/mjehurom i crevima
Bliske osobe/lica i stvari se vise ne prepoznaju

Povecanje nepokretnosti

Jezi€ki sistem se raspada i ne mogu se pravilno formirati ni reci ni re¢enice

PREVENCIJA

Demencija je rasprostranjena u Austriji zbog povecanja oCekivanog Zivotnog veka. lako
jo$ uvek nije pronaden odrziv lek za ovu bolest, studije pokazuju da preventivhe mere
smanjuju rizik od demencije.

Zdrava ishrana

Ko zeli da ostane u formi ne samo fizi¢ki ve¢ i mentalno, treba da obrati paznju na
zdravu i uravnotezenu ishranu. Posebne hranljive materije kao $to su vitamin E i vitamin
B6 stimulisu aktivnost mozga i preventivno deluju protivdemencije. Vitamin E, izvor
mentalne energije, nalazi se u vec¢im koli¢inama u biljnim uljima, orasastim plodovima,
mahunarkama i zelenom povrcu. Vitamin B6 se u vec¢im koli¢inama nalazi u hrani
biljnog i zivotinjskog porekla. Posto se ljudsko telo sastoji od 80% vode, trebalo bi piti
dovoljno vode. Preporucuje se dva litra vode dnevno.

Redovno kretanje

Sportske aktivnosti i redovno kretanje ne samo da odrzavaju cirkulaciju, vec i
unapreduju zdravlje. Duge Setnje, penjanje uz stepenice i bastovanstvo/vrtlarenje treba
Sto duze integrisati u svakodnevni Zivot.

Mentalna aktivnost

Ukrstene reci/krizaljke, sudoku i brojne druge vezbe pamcenja treniraju sive mozdane
c¢elije/stanice i obezbeduju mentalnu kondiciju. Uz to, ¢itanje novina, pracenje vesti

i bavljenje novim i aktuelnim stvarima povecava aktivhost mozga. Aktivno ucesce u
porodi¢nim dogadajima i diskusijama takode je vredan trening pamcenija.

Aktivan drustveni zivot

Da bi se zastitili od drustvenog povlacenja i drustvene izolacije, treba odrzavati krug
prijatelja i poznanika. Cak i ako se prijateljstva gube sa starenjem, aktivna komunikacija i
otvoren karakter mogu pomocdi u stvaranju novih poznanstava koja obogacuju i donose
radost.
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MOGUC! OBLIC]
TERAPI|E

Demencija se ne moze izleciti, ali se moze leciti. Svaki oblik terapije uvek mora biti
prilagoden pojedincu. To je jedini nacin da se postigne uspeh u le€enju. Postoje terapije
u kojima se ne koriste lekovi i u kojima se koriste lekovi, koje mogu pomoci da se sto
duze odrze mentalne i fizicke sposobnosti kao i kvalitet Zivota i radosti osobe/lica koja
boluje od demencije.

OVIM SE MOZE POSTICI...

da se tok bolesti uspori

B da oboleli mogu da zive u svom ku¢nom okruzenju $to je duze moguce
B porast samopostovanja i smanjenje simptoma i
B smanjenje opterecenja za ¢lanove porodice/obitelji koji neguju obolelog.

Potrebno je da od samog pocetka u le¢enje budu ukljuceni i ¢lanovi porodice/obitelji
koji neguju obolelu osobu. Uloga ¢lanova porodice/obitelji postaje sve vaznija kako se
sposobnost komuniciranja obolelih smanjuje napredovanjem bolesti.

Postoje terapije u kojima se ne koriste lekovi i u kojima se koriste lekovi. Razgovarajte o
razlic¢itim opcijama le¢enja sa vasim lekarom/lije¢nikom.
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RAD SA TELOM | DUSOM

Ovi postupci zahtevaju posebnu obuku, ali i ¢lanovima porodice/obitelji nude brojne
opcije koje se mogu koristiti u svakodnevnoj nezi. To vazi, na primer, za muziku i
kretanje. Poznavanje vestina, interesovanja i preferencija obolelih pomaze u izboru
onoga $to je pogodno za svakog pojedinca. U svakom slucaju, trebalo bi obolelim da
donese radost.

BIOGRAFSKI PRISTUP

Li¢na zivotna pri¢a nudi mnoge mogucnosti za uspomene i razgovore. Ovo je dobar
nacin za aktiviranje pamcenja.

.Biografija” znaci ,opis zivota ili zivotna pri¢a”. Ona oznacava individualni proces
sazrevanja osobe/lica, koji je oblikovan razli¢itim uticajima (kao $to su porodica/obitelj,
posao i drustveno okruzenje). Kod mnogih osoba/lica sa demencijom novo pamcenje je
ozbiljno naruseno, iako jos uvek mogu da se sete dogadaja iz daleke proslosti: Neko ne
zna $ta je jeo pre sat vremena, ali pamti imena svojih Skolskih drugova i moze da peva
uz hitove iz mladosti.

Kod brige o osobamal/licima koje pate od demencije stoga ima smisla uvek ulaziti u
njihovu zivotnu pricu. Uspomene i razgovori pospesuju mentalne sposobnosti i pomazu
ocCuvanje licnosti. Stru€njaci ovo nazivaju ,biografskim pristupom®.

Podstrek za uspomene iz Zivotne price

Postoji mnogo nacina za budenje uspomena. Faze zivotne price nude mnoge polazne
tacke: Kako je bilo u $koli, na zanatu, u sportskom drustvu? Kako je bilo kada su deca
bila mala i kada je kuca gradena? Za ovo su pogodne stare fotografije, filmovi i muzika iz
tog vremena, razglednice sa putovanja, licni predmeti, odevni predmeti, omiljena jela iz
detinjstva, festivali i sportski dogadaiji.

Iz uspomena kreirajte pozitivne Zivotne trenutke

Pri bavljenju Zivotnom pricom i uspomenama, fokus treba da bude na pozitivhim
iskustvima. Kada se gleda porodi¢na fotografija, ne bi bilo prikladno pitati ko je na njoj
prikazan. Cesto je potrebno strpljenje da se pojave prva sec¢anja.

Pozabavite se individualnim potrebama

Preduslov/preduvjet za profesionalni rad na biografskom pristupu je dovoljno vremena

i prostora (slusanje i razumevanje) i gradenje poverenja na taj nacin. Cilj je posmatrati
kako osobal/lice sa demencijom reaguje na dogadaje iz svoje zZivotne pri¢e. Mnogi
uzivaju u prisecanju na stare pric¢e. Drugi se ponasaju ravnodusno ili negativno i radije se
fokusiraju na sadasnjost. To bi trebalo postovati.

Naravno, u svakoj zivotnoj pri€i ima i neprijatnih i tuznih ili tragi¢nih iskustava. Sa
ovakvim secanjima se mora postupati veoma pazljivo. U odredenim okolnostima, treba
potraziti pomoc terapeuta ili psihologa da bi se ova iskustva obradila.

ERGOTERAPIJA

Cilj ergoterapije je podsticanje nezavisnosti pacijenata u svim aspektima ljudskog
postojanja. Ergoterapija, ranije poznata i kao radna terapija, moze u ranom stadjumu
demencije unaprediti svakodnevne vestine obolelih (npr. samostalno oblac¢enije ili licnu/
osobnu higijenu). Cilj je da se postigne sto veca sposobnost delovanja u svakodnevnom
zivotu, poboljsa kvalitet Zivota i omoguci drustveno ucesce.

Koriste se specijalni materijali za vezbanje, kako zanatske tako i dizajnerske tehnike i
prakti¢ne zivotne vezbe. Postoji mnogo razli¢itih programa vezbanja i koriste se razliciti
materijali.

Kako bolest napreduje, terapija se fokusira na podsticanje svesti o telu i na podsticanje
kretanja.

BASTENSKA TERAPIJA/TERAPIJA VRTLARENJEM

Bastenska terapija/vrtlarenje koristi ciljanu upotrebu prirode za povecanje psihi¢kog i
fizickog dobrog osecanja ljudi.

Progresivni lekari/lije¢nici su tu ideju razvili pre 250 godina, sa namerom da obezbede
smisleno zaposlenje za osobe/lica sa mentalnim oboljenjima. Pri tome je bastenski/
vrtlarski dizajn Zivotnog okruzenja od posebnog terapeutskog znacaja. Medutim, basta/
vrt i poljoprivreda su u posleratnom periodu nestali iz mnogih terapeutskih ustanova.
Tek od pocetka 1980-ih basta/vrt se ponovo koristi kao prostor za terapiju.

Terapeutske baste/vrtovi mogu izgledati veoma razlicito

Baste/vrtovi za starije osobe/lica zahtevaju dovoljno prostora za opustanje, kako

bi mogli da se krec¢u po basti/vrtu. Trebalo bi da budu sli¢ne bastama/vrtovima
pristupacnim osobama/licima sa invaliditetom. Posebne potrebe osoba/lica koje pate
od demencije zahtevaju diferencirano planiranje zivotnog okruzenja koje nadomescuje
Sto vise deficita prouzrokovanih bolestima, koriguje procese propadanja uzrokovanog
okruzenjem i povecava psiholosko raspolozenje grupe korisnika.

Dekorativne biljke, vodeni elementi, kameni predmeti ili romanti¢ne sjenice stimulisu
¢ula/osjetila, nude mogucénosti za povlacenje, budenje uspomena i tako mogu posluziti
kao most u proslost.

Mnogi od ovih elemenata se takode mogu integrisati u privatnu bastu/vrt. Tako i starije
osobe/lica mogu dugo da uzivaju u svojoj basti/vrtu, koja im ¢esto tokom decenija
priraste srcu.

Aktivirajte sva ¢ula/osjetila

Fokus bastenske terapije/vrtlarenja nije samo na organskim bolestima

(npr. invaliditet, demencija, Alchajmerova bolest), veé i drustvenim i drustveno
uslovljenim klini¢kim slikama (npr. depresija, traumatizacija).

Pre svega, ekonomsko preopterecenje ustanova za negu i rezultirajuce preopterecenje
nege i medicinskog osoblja zahtevaju nove modele delovanja. Bastenska terapija/
vrtlarenje kao holisti¢ka, isplativa mera koja aktivira sva ¢ula/osjetila pojedinaca nudi
re$enje sa visokim stepenom uspesnosti i istovremeno vecim zadovoljstvom osoblja.
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TRENING PAMCENJA

Redovni trening pamcenja moze pomocdi da se mentalne sposobnosti obolelih sto duze
ocCuvaju.

| kod treninga pamcenja je vazno da fokus bude na radovanju Zivotu, samopostovanju
i uvazavanju. Pritom treba podsticati one oblasti u kojima su oboleli jo§ kompetentni.
Vezbe koje preopterecuju i izazivaju stres i frustraciju su potpuno neprikladne. Ne radi
se 0 ,ucCinku”, ve¢ o treniranju funkcija mozga kroz igru.

U ranom stadijumu demencije se jo$S uvek mogu koristiti mnoge opcije treninga. Neke
osobe/lica je lakSe motivisati ako treniraju u grupi. MoZete pokusati da ohrabrite
¢lanove porodice/obitelji i prijatelje da se igraju zajedno. U poodmaklom stadijumu
kroz jednostavne treninge mozete pokusati da odrzite i stimuliSete mentalne aktivnosti.
Pritom bi dalje trebalo nastaviti sa pokus$ajima nadovezivanja na uspomene i osecanja.

Trening pamcenja za ¢lanove porodice/obitelji

Cesto su ¢lanovi porodice/obitelji obolelih od demencije zainteresovani za programe
treninga koji mogu spreciti nastanak demencije. Nazalost, trenutno ne postoji nacin da
se demencija spreci kroz trening, ishranu, itd.

Medutim, nau¢ne/znanstvene studije ukazuju da redovno treniranje mentalnih
sposobnosti kao $to su govor, logicko razmisljanje, paznja, koncentracija, itd. pomaze
da se mentalni kapacitet duze ocuva.

Takode se preporucuje da se treniranje mentalnih sposobnosti dopuni fizickim
vezbama (Setnje na svezem vazduhu/zraku) i obrati paznja na uravnotezenu ishranu.

TERAPIJA UMETNOSCU

Crtanje, slikanje i oblikovanje mogu omoguditi osobama/licima sa demencijom da
izraze svoja osecanja i pronadu mir. Moguc¢nost umetnic¢kog izrazavanja ima pozitivan
uticaj na kvalitet Zivota i moze poboljSati osecaj sopstvene vrednosti. Mogu se izraziti
raspolozenja i osecanja.

Konsultovanje umetnic¢kog terapeuta

Ovaj oblik terapije treba da se sprovodi pod instrukcijama umetni¢kog terapeuta.
Clanovi porodice/obitelji takode mogu da dobiju savete za negu u svoja &etiri zida.
Vazno je da osobal/lice koja pati od demencije uziva u ovim aktivnostima.

U ranom stadijumu bolesti moguce je crtanje i slikanje, slobodno ili po motivima i
Sablonima. Umetnicki terapeuti imali su dobra iskustva sa slikanjem vodenim bojama.
Mnogo stvari treba isprobati kada su u pitanju kreativna zanimanja. Umetnici treba da
budu u stanju da odrede sopstvene motive i tehnike slikanja.

Umetnicki terapeuti posmatraju koje pozitivne ili negativne reakcije i osecanja se javljaju
i odgovaraju na njih. Nije cilj izraditi savrSeno umetnicko delo,
vec stimulisati osobe/lica sa demencijom i stvoriti trenutke radosti u Zivotu.

FIZIOTERAPIJA

Razli¢itim vezbama treba teziti odrzanju pokretljivosti, snage, ravnoteze, i jo§ mnogo
¢emu.

Fizioterapija pomaze ako su funkcije i sposobnost kretanja osobe/lica ugrozeni usled
posledica bolesti. Ona koristi i aktivho kretanje same osobe/lica i pokrete koje predvodi
terapeut kako bi izlecio, ublazio ili sprecio razvoj bolesti. Fizioterapija ukljucuje
procedure leCenja koje koriste kretanje, toplotu i svetlost.

Moze se sprovoditi i kao grupna terapija, npr. kao terapija pokreta sa ciljem odrzavanja
i jacanja pokretljivosti, snage, ravnoteze, itd. Vazno je da veZzbe budu zabavne i da
podsti¢u radost kretanja. Uopsteno gledano, kretanje - bilo da se radi o gimnastici,
Setniji ili sportu - pozitivno utic¢e na telo i um.

MUZICKA TERAPIJA

Slusanje muzike ili samostalno stvaranje muzike je zabavno, budi uspomene i pruza
mogucnost izrazavanja.

Muzika moze predstavljati posebno dobar pristup osobama/licima sa demencijom.

Ona vas moze trgnuti iz stanja apatije i probuditi uspomene. Tekstova nekih pesama
naucenih u Skoli sec¢aju se ¢ak i one osobe/lica koje se vise ne secaju $ta su radile pre sat
vremena. Muzika omogucava komunikaciju sa osobama/licima koje nisu u stanju da se
adekvatno izraze jezi€ki. Muzika utice na osecanja, moze ih probuditi ili umiriti, izraziti
srecu ili tugu.

Specijalno obuceni muzicki terapeuti rade u skladu sa ovim principom. Ali i ¢lanovi
porodice/obitelji ili volonteri u grupama za negu takode mogu da koriste sugestije
muzicke terapije u svakodnevnoj nezi.

Neke moguénosti primene muzicke terapije u svakodnevnom zivotu
B zajedniCko pevanje

B sviranje instrumenata

B zajedni¢ko slusanje muzike

Takode: muzika moze biti korisna za ¢lanove porodice/obitelji.

Zajednicko pevanje

Zajednicko pevanje stvara kontakt sa drugim ljudima. Pevanje donosi radost, budi
uspomene i popravlja raspolozenje. Kada se osobe/lica sa demencijom sete tekstova
pesama iz detinjstva i mladosti, shvataju da jo$ uvek imaju ovu sposobnost. Ta sigurnost
jaca samopouzdanje.

Sviranje instrumenata

Osobe/lica sa demencijom koje su nekada svirale muzicki instrument mozete ohrabriti
da pokusaju ponovo. Pritom ne bi trebalo da postoji pritisak za u€¢inkom. MozZda neko
samo ,lupka” po instrumentu, ali tako pronalazi nacin da izrazi svoja osecanja. Muzicki
terapeuti koriste i jednostavne instrumente kao $to su bubnjevi, muzi¢ke ¢inije/zdjele i
slicno, koji se mogu koristiti za stvaranje zvukova i bez prethodnog znanja.
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Zajednicko slusanje muzike

Na radiju, mobilnom telefonu ili u koncertnoj dvorani - postoji mnogo nacina za
zajednicko slusanje muzike. Pritom treba uzeti u obzir navike i preferencije osoba/lica
sa demencijom. Odredena muzi¢ka dela mogu imati snazan emocionalni uticaj tokom
zivota, jer su povezana sa vaznim uspomenama, kao $to su crkveni obredi, ples ili
kupovina prve gramofonske ploce.

Terapeuti i ¢lanovi porodice/obitelji bi stoga trebali da pokusaju saznati nesto o
muzickoj biografiji obolelih. Da li osoba/lice koja boluje od demencije vise voli dzez,
klasi¢nu muziku ili Slagere? Da li je neko bio aktivan ¢lan muzic¢kog, pevackog ili plesnog
udruzenja? Ili muzika nije igrala nikakvu ulogu za njega ili nju?

Muzika moze biti korisna za ¢lanove porodice/obitelji

Clanovi porodice/obitelji osobal/lica koje pate od demencije su ¢esto fizicki i psihi¢ki
pod velikim stresom i iscrpljeni. U ovim situacijama muzika moze da doprinese
opustanju i stvori distancu od svakodnevnog Zivota. Postoji mnogo nacina da se to
uradi: slusanje muzike kod kuce, posecivanje koncerata, sviranje, pevanje u horu, itd.
Mnoge organizacije, udruzenja i grupe za samopomoc¢ za osobe/lica sa demencijom
nude takozvane plesne kafane/kavane, gde oboleli i ¢lanovi njihove porodice/obitelji
mogu zajedno da dozive radost.

Muzicka terapija u praksi
Muzicka dela koja su znacajna za obolele bude uspomene i osecanja. Cilj je aktivirati
emocionalne i komunikativne procese i time prosiriti sposobnost dozivljavanja.

TERAPIJA SA ZIVOTINJAMA

Terapijom sa Zivotinjama, koja se obraca svim ljudskim ¢ulima/osjetilima, moguce je
zapoceti proces kontakta koji pozitivno uti€e na kognitivno, drustveno i emocionalno
stanje osobal/lica koje pate od demencije. Terapija potpomognuta Zivotinjama
(ukljucujuci PET-terapiju) preporucuje se osobama/licima koje pate od demencije,
jer zivotinje stimuliSu sposobnosti na koje bolest ne utice. Pomocu ¢ula/osjetila —
vida, mirisa, sluha i posebno dodira — pokrecu se efekti koji veoma pozitivno uti¢u na
emocionalno stanje osoba/lica koje pate od demencije.

Interakcija sa zivotinjama
Milovanje i dodirivanje, ali i posmatranje zivotinje, unosi ljudima osecaj sigurnosti,
bliskosti, intimnosti i stabilnosti. To poboljSava dobro osecanje.

Zivotinje mogu predstavljati na¢in komunikacije, narog¢ito kada osobama/licima koje
pate od demencije postaje sve teze da komuniciraju. Preuzimajuci poslove i brigu o
zivotinjama osobe/lica sa demencijom mogu sebe da vide kao kompetentne, u skladu sa
svojim postojeé¢im sposobnostima. Cetkanje krzna ili hranjenje mogu biti takvi znaéajni
zadaci. Ovo prihvatanje odgovornosti daje smisao pojedinacnom danu. Pored toga,
takvi zadaci imaju strukturalni efekat i takode dovode do kognitivne stimulacije kroz
dnevnu rutinu. Na ovaj nacin se mogu smanijiti depresivne sklonosti ili agresija.

Pritom je vazno imati na umu da je i Zivotinja zivo bice sa potrebama. O nabavci ku¢nog
ljubimca treba pazljivo razmisliti i osoba/lica sa demencijom nikada ne bi trebalo da
bude jedina osoba/lice odgovorna za Zivotinju. Ko Zeli da dode u kontakt sa Zivotinjama
bez preuzimanja konkretne obaveze moze da pita lokalni azil za Zivotinje da li su im
potrebni dobrovoljni $etaci pasa ili oni koji ¢e milovati mace. Poseta kafani/kavani za
macke takode omogucava kratkotrajnu interakciju sa Eetvoronoznim prijateljima.

STA MOGU LEKOVI?

Lekovi ne mogu zaustaviti napredovanje bolesti, ali ga potencijalno mogu usporiti. Kada
su u pitanju terapije lekovima, oboleli, ¢lanovi njihove porodice/obitelji i medicinski
radnici moraju dobro da komuniciraju jedni sa drugima.

Za sve faze progresije bolesti postoje lekovi koje vam mogu prepisati lekari/lije¢nici, a
¢ija je delotvornost dokazana studijama. Pored toga, mogu se leciti prateci simptomi
bolesti: kako bolest demencije napreduje mnogi pacijenti ispoljavaju simptome — u
razlicitom stepenu — koji se mogu leciti odgovarajucim lekovima.

LECENJE OSNOVNE BOLESTI DEMENCIJE

Takozvani antidementivi su lekovi koji stabilizuju tok bolesti i mogu da odloze njeno
napredovanje. Na taj nacin oboleli mogu duzZe zadrzati svoju nezavisnost. MozZe se
smanijiti potreba za negom i medicinskom negom kao i opterecenje ¢lanova porodice/
obitelji koji se o njima staraju.

Terapija lekovima nije uspes$na za sve osobe/lica koje pate od demencije. Medutim,
moze se smatrati uspehom ukoliko neko vreme ne dode do pogorSanja mentalnih
sposobnosti.

U svakom slucaju, preporucljivo je da razgovarate sa lekarom/lije¢nikom o svim
pitanjima o leku, dozi, nezeljenim dejstvima/ucincima, potrebi da promenite preparat,
kao i da pazljivo pratite dejstvo/ucinak leka.

LECENJE PRATECIH SIMPTOMA

Prateci simptomi demencije su simptomi koji se ne ticu mentalnih sposobnosti, ali imaju
snazan uticaj na raspolozenje i ponasanje. Oni mogu biti veoma stresni i za obolele

i za one koji se brinu o njima. Ovi simptomi ukljucuju: depresiju, anksioznost, nemir,
agresivnost, nesanicu, psihopatske ideje ili halucinacije.

Le¢enje odgovarajucim lekovima moze smanijiti ili eliminisati ove simptome. Sa lekarom/
lije¢nikom takode treba razgovarati o tome da li su i koje terapije bez lekova prikladne.

Na primer, vazno je razmisliti da li su tablete za spavanje zaista neophodne ili su Setnje
i aktivnosti po kuci dovoljne da potaknu umor i san uvece. Da li su lekovi neophodni
za lecenje depresivnih raspolozZenja ili pomazu i aktivnosti u kojima obolela osoba/lice
uziva?

Vaznu ulogu u terapiji imaju ¢lanovi porodice/obitelji. Oni treba pazljivo da posmatraju

koji efekti ili nezeljena dejstva/ucinci se javljaju te da ih prijave lekaru/lije¢niku. Ako je
potrebno, mora se promeniti doza ili prekinuti upotreba leka.
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O 80% osoballica kojima je potrebna nega u Austriji brinu njihovi ¢lanovi porodice/
obitelji. Briga o voljenoj osobi moze biti veoma ispunjujuca. Ali ona takode moze biti
pracena velikim izazovima, jer zahteva opsezno znanje i ogromnu upornost. Za razliku
od profesionalne nege ovde nhema emocionalne distance — to ¢ini hegu intimnijom,
licnijom, blizom, ali upravo zato moze biti jo$ stresnija i frustrirajuca.

Vodite racuna o svojim "zalihama" snage - samo tako mozete doprineti!
Clanovi porodice/obitelji koji preuzimaju ulogu negovatelja ¢esto imaju osecéaj da
danonoc¢no moraju da budu tu za osobu o kojoj se brinu. Ovo nosi rizik potiskivanja
sopstvenih/vlastitih potreba sve dalje u drugi plan. Ali ovo moze biti opasno: ukoliko
je osoba/lice koja brine za obolelog stalno na izmaku snaga ili je uopste vise nema,
nikome ne¢e moci da pomogne. Samo oni koji sami imaju dovoljno snage mogu nesto
od nje da podele sa drugima. Stoga nije sebi¢no obratiti paznju na sopstveno dobro
stanje, vidati se sa prijateljima, razmenjivati ideje — izuzetno je vazno brinuti o sebi, jer
na taj nacin Cinite brigu o drugima mogucom.

Ne zahtevajte od sebe da budete savrseni i da uvek funkcionisete
Iskoristite razgovore sa lekarom/lije¢nikom ili terapeutom, radite sa stru¢nim
organizacijama, dozvolite sebi da se opustite i napunite baterije. Vase telo i vase
blagostanje, ali i osobal/lice o kojoj brinete, bi¢e vam zahvalni.

Grupe za diskusiju namenjene ¢lanovima porodice/obitelji koji brinu o obolelima nude
priliku da sagledate sopstvenu/vlastitu situaciju i dobijete predloge za organizaciju
svakodnevne nege.

Odmor od nege

Svakome je s vremena na vreme potreban odmor, opustanje i promena svakodnevne
rutine. Odmor nudi priliku da se fizi¢ki i psihicki oporavite i napunite baterije. Ako je
pauza neophodna, porodica/obitelj treba da radi zajedno na pronalazenju zamene.
U obzir dolaze, na primer, drugi ¢lanovi porodice/obitelji ili prijatelji, ali i ambulantna
sluzba ili obliznja ustanova za negu u kojoj su oboleli dobro zbrinuti tokom odmora.

lako ¢lanovima porodice/obitelji koji neguju obolelog nije lako da sebi dozvole
slobodno vreme, vazno je zapamtiti koliko su periodi oporavka vazni za njihovo dobro i
njihovo zdravlje. Jer samo zdrave i uravnotezene osobe/lica mogu brinuti o drugima sa
puno ljubavi.

Usudite se da preispitate situaciju

Medutim, ako primetite da ste redovno na izmaku snaga, nemojte se plasiti da zajedno
sa svojim najmilijima potrazite nova reSenja. Mozda ¢e vam pomoci ukoliko vam u
ustaljenim intervalima pomocnik u kuci ili mobilna sluzba za negu pruze podrsku kod
kuc¢e. Mozda vam drugi ¢lanovi porodice/obitelji, prijatelji ili komsije/susjedi mogu
pomocdi u negovanju. Ili je mozda prijava za mesto u staraCkom domu prava odluka.
Odluka o tome ko ce pruzati negu kod kuce i koliko dugo je u svakom slucaju
individualna i moze se doneti samo u krugu porodice/obitelji - ne dozvolite da na vas
uti¢e neko spolja ili €ak da budete izlozeni pritisku.
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PROFESIONALNA POMOC

Mnogi ljudi Zele da donose sopstvene/vlastite odluke $to je duze moguce kada podrska
i briga postanu neophodne. U isto vreme Zivimo u drustvu koje stari: broj ljudi kojima su
potrebne nega i pomoc ce se udvostruciti u narednih 20 godina. Ali porodi¢ne strukture
se takode menjaju. Sve vise ¢lanova porodice/obitelji koji neguju obolelog se zbog
zaposlenja suocava sa dvostrukim teretom. Posebno su zene, na koje pada teret dve
trecine svih usluga nege, pod velikim pritiskom.

Mobilne, dnevne i stacionarne opcije podrske koje nude pruzaoci usluga dostupne su
osobamal/licima sa demencijom i ¢lanovima njihove porodice/obitelji. Volkshilfe deluje
Sirom Austrije i nudi Sirok spektar usluga kako bi starije osobe/lica mogle da zadrze
svoju nezavisnost do duboke starosti i na taj nacin rasterete ¢lanove svoje porodice/
obitelji.

VOLKSHILFE NUDI:

B mobilne servise za negu i podrsku kod kuce: kuénu negu bolesnika, pomo¢ u kuci

B organizovanje telefonskih linija za hitne slucajeve

® obrok kod kuce

B dugorocnu i kratkoro€nu negu u starackim domovima

B 24-¢asovnu licnu negu (www.pflegen.at)

B dnevne centre za dnevni boravak, takode posebne centre za osobe/lica sa
demencijom

B oblike stanovanja koji ukljucuju potrebnu pomoc¢

B podrsku, olak$anje i pratnju za ¢lanove porodice/obitelji

B sluzbu za kuéne posete

B besplatne konsultacije za osobe/lica sa demencijom i njihove ¢lanove porodice/

obitelji

FINANSIJSKA POMOC

AUSTRIJSKI FOND ZA POMOC OSOBAMA/LICIMA KOJE PATE OD
DEMENCIJE

Osobe/lica koje pate od demencije mogu imati veliku potrebu za pomocdi. Medutim,
finansijski ugrozene osobe/lica ¢esto ne mogu da si priuste neophodnu podrsku i
savete. Stoga je Volkhilfe, zajedno sa jednom Svajcarskom fondacijom/zakladom,
pokrenuo Austrijski fond za pomo¢ osobama/licima koje pate od demencije. Ova
nebirokratska pomoc¢ moze, na primer, da finansira sate nege ili sredstva potrebna za

>
(1]
Q
c

KO MOZE DA SE PRIJAVI ZA FINANSIISKU POMOC?

Osobamal/licima koje pate od demencije dostupna je finansijska pomo¢. Zahtev mogu
podneti sami oboleli, ¢lanovi porodice koji neguju obolelog, ¢lanovi porodice/obitelji
ili druge osobe/lica koje im pruzaju podrsku. Sve informacije o obrascu za prijavu i
potrebnim dokumentima mozete pronaci na: www.demenz-hilfe.at

KOLIKO CESTO SE DOBIJA POMOC?

Pomoc se moze isplacivati jednom godisnje. Dakle, jednom godi$nje mozete da
podnesete zahtev za pomo¢ Fonda za pomo¢ osobamal/licima koje pate od demencije.

KOLIKI JE IZNOS POMOCI?

Iznos zavisi od razliCitih kriterijuma, kao sto su klinicka slika i odnos prihoda i rashoda.

GDE MOGU DA SE PRIJAVIM?

Najbolje je da kontaktirate savetodavni centar Volkshilfe-a u vasoj blizini. Molimo da
ponesete sva potrebna dokumenta sa sobom. Morate dostaviti izvestaj lekara/lije¢ni¢ku
potvrdu (potvrdu da je dijagnostikovana demencija), dokaz o prihodima svih ¢lanova
domadinstva i dokaz o troskovima koji se ti¢u demencije (izvodi iz banke, ra¢uni).
Takode mozete popuniti prijavni formular na sajtu www.demenz-hilfe.at i poslati sve
dokumente na mejl adresu Volkshilfe u vasoj saveznoj pokrajini.

29



30

NIST SAM

Strategije suocavanja za bliznje obolelih od demencije

Zasto sam
toliko
iscrpljen(a)?

l
l

Sta mi pomaze?

G~

Zdravstveni okidaci

Kako se odnosim prema
svojim zdravstvenim
problemima, do kojih
dolazi zbog nege?

Sta mogu da u¢inim za
sebe?

Potrazic¢u psiholosku
podrsku u grupi za
samopomo¢.

Angazovacu
profesionalnu podrsku
za negu da bih se
rasteretio/la.

Oti¢i ¢u kod lekara/
lije€nika ako se jave
tegobe.

Materijalni okidaci

Kako da se suoCim sa finansijskim
opterecéenjima koja nastaju kroz negu?

Kako da preuredim stan da bude adekvatan
za osobu sa demencijom?

Koliko kosta redovna dostava obroka?
Koliko kosta mobilna nega?

Gde se nalazi najblizi centar za dnevni
boravak i koliko kosta?

Pitacu svog lekara/lijecnika kome prvo da
se obratim.

U grupi za samopomo¢ ¢u saznati nesto o
vidovima podrske i iskustvima drugih
ucesnika.

Informisacu se kod javnih sluzbi i u
ministarstvu nadleznom za socijalna pitanja
o finansijskim pomocima i oslobadanjima
od naknada.

Prikupi¢u informacije o odsustvu/
dopustu zbog nege/ skracenom
radnom vremenu za potrebe nege kod
Austrijskog zdravstvenog osiguranja,
Ministarstva socijalnih pitanja i Radnicke
komore.

Socijalni radnik ¢e mi pomoci u
podnosenju zahteva.

Zatrazic¢u finansijsku pomo¢ u Fondu za
obolele od demencije.

Socijalni okidaci

Kako da iskoristim svoje mreze, prijatelje,
da bih se rasteretio/la?

Koga mogu da pitam za pomoé¢?

Kako da i dalje u€estvujem u drustvenom
Zivotu?

Kako da sa svojim partnerom/partnerkom
odem na odmor?

Sklopi¢u nova poznanstva u grupi za
samopomoc¢, koja mi prijaju.

Ukljuci¢u volontere odnosno pratioce u
slobodno vreme, da bih se na par sati
rasteretio/la.

Imam grupu na WhatsApp-u koja mi
pomaze.

Iskoristi¢u volonterske ponude podrske i
dnevni boravak, da bih se u tom periodu
odmorio.

Koristim ponudu odmora za dementno
obolele sa bliskim osobama za zajednicko
putovanje.

Meduljudski okidaci

Kako se suoavam sa promenama u
ponasanju kod ¢lana porodice/
obitelji obolelog od demencije?

U svakodnevicu unosim puno
strukture sa podrskom sec¢anju i
pomodi u orijentaciji.

Posecujem informativne dogadaje
o ispravhom nacinu komuniciranja.

Potrazic¢u psiholosku pomoé za
druge vidove ophodenja prema
agresiji.
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KONTAKTI

VOLKSHILFE OSTERREICH

Auerspergstralie 4

1010 Wien

+43(0) 1402 62 09
demenzhilfe@volkshilfe.at
www.volkshilfe.at

—— VOLKSHILFE VORARLBERG

Anton-Schneider-StralRe 19
6900 Bregenz

+43 (0) 670 659 45 43

demenzhilfe.volkshilfe-vlbg@aon.at

www.volkshilfe-vlbg.at

VOLKSHILFE TIROL ——

Sudtiroler Platz 10-12
6020 Innsbruck

+43 (0)50 890 01 30
demenzhilfe@volkshilfe.net
www.volkshilfe.tirol

VOLKSHILFE OBEROSTERREICH

VOLKSHILFE NIEDEROSTERREICH
SERVICE MENSCH GMBH

Grazer StralRe 49-51
2700 Wiener Neustadt

+43 (0) 676 867 6
demenzhilfe@noe-volkshilfe.at
www.noe-volkshilfe.at

DEMENZHILFE/ VOLKSHILFE GESUNDHEITS-
UND SOZIALE DIENSTE GMBH

Maderspergerstralle 11
4020 Linz

+43(0) 676 87341350
demenzhilfe@volkshilfe-ooe.at
www.volkshilfe-ooe.at

VOLKSHILFE SALZBURG ——

Innsbrucker BundesstralRe 37
5020 Salzburg

+43 (0) 670 35140 21
demenzservice@volkshilfe-salzburg.at
www.volkshilfe-salzburg.at

- VOLKSHILFE KARNTEN

SchloRgasse 4
9500 Villach

+43 (0) 664 814 19 69
demenzhilfe@vhktn.at
www.vhktn.at

—— VOLKSHILFE WIEN

FavoritenstralRe 83
1100 Wien

+43 (0) 676 878 42 56 5

www.volkshilfe-wien.at

L VOLKSHILFE BURGENLAND

Johann-Permayer-StraBe 2/1
7000 Eisenstadt

+43 (0) 676 883 50 109
center@volkshilfe-bgld.at
www.volkshilfe-bgld.at

—— VOLKSHILFE STEIERMARK

GEMEINNUTZIGE BETRIEBS GMBH

Albrechtgasse 7
8010 Graz

+43 (0) 316 896 00
demenzhilfe@stmk.volkshilfe.at
www.stmk.volkshilfe.at

beratung@volkshilfe-wien.at
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Finansirano pomocu sredstava Saveznog ministarstva za socijalna pitanja, zdravstvo,
negu i zastitu potrosaca

und Konsumentenschutz

"= Bundesministerium Gut leben mit
Soziales, Gesundheit, Pflege @ DEMENZ
Eine Strategie im Auftrag des Bundesministeriums
fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz






